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Vorwort 

zum  zweiten  Bande. 


Ich  übergebe  mit  diesem  zweiten  Baude  dem  Leser  den  Schluss 
eines  Werkes,  für  dessen  mühevolle  Bearbeitung;  die  ihm  gewordene 
Gunst  des  Publikums  den  Verfasser  jetzt  schon  reichlieh  belohnt  hat. 
Wenn  ich  dieser  Arbeit  vielleicht  auch  den  besseren  Theil  meiner 
Kräfte  geopfert  habe ,  s®  schätze  ich  mich  doch  glücklich,  dass  es  mir 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen,  ja  selbst  gegen  eigene  Voraus- 
sicht vergönnt  worden  ist,  sie  so  zu  vollenden,  wie  sie  hier  vorliegt. 
Seit  dem  Winter  des  J.  1845  ein  schwer  Leidender,  habe  ich  im  frem- 
den südlichen  Lande,  wohin  mich  die  Hoffnung  nach  Genesung  getrieben, 
entblösst  von  allen  literarischen  Hülfsmitteln  bis  auf  das 
Wenige,  was  ich  mit  mir  selbst  schleppte,  in  stets  krankhafter  Stim- 
mung und  unter  dem  Drucke  körperlichen  Leidens  und  psychischer  Un- 
lust, die  einmal  übernommene  Verpflichtung  gegen  die  ärztliche  Welt 
zu  lösen  gesucht  und  das  begonnene  Werk  mühsam  zn  Ende  gebracht. 
Ich  sage  dicss  nicht  hier,  als  ob  ich  mich  dessen  als  eines  Verdienstes 
rühmen  wollte,  sondern  zur  Entschuldigung  etwaiger  Mängel  des  Buchs, 
welche  unter  so  bewandten  Umständen  nicht  zu  vermeiden  waren. 
Möge  daher  der  Leser  diese  Blätter  mit  derselben  wohlwollenden 
Nachsicht  entgegennehmen,  welche  er  ihren  Vorgängern  zu  Gute  hat 
kommen  lassen. 

Pisa    im  December  1846. 


Einleitung. 


Ulan  hat  in  neuerer  Zeit  auf  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  den  Vor- 
wurf gewälzt,  dass  sie  aus  der  speciellen  Pathologie  eine  Sammlung  von 
Entitäten,  ontologischen  Einheiten,  Wesen  machten  und  sie  mit  dem  Namen 
der  Ontologisten  zu  brandmarken  gesucht.  Das  Merkmal,  woran  diese 
weitverbreitete  Secte  zu  erkennen  wäre,  bestünde  darin,  dass  sie  eine  ge- 
wisse Symptomengruppirung,  einen  Complex  äusserer  Krankheitserschei- 
nungen als  zusammengehörig  betrachten,  daraus  ihr  Kr  ankheits  bild, 
eine  Krankheit  s  einheit  construiren,  um  deren  wahren  inneren  Grund 
sie  sich  wenig  bekümmern,  oder  auf  welchen  sie  selbst  leichtsinnig  ohne 
strengere  Untersuchung  des  physiologischen  Zusammenhanges  der  Krank- 
heitserscheinungen unter  sich  nur  aus  äusseren  Merkmalen  zurückschliessen, 
dass  ihnen  endlich  die  empirische  Erkenntniss  eines  solchen  Krankheitsbil- 
des genüge,  um  darauf  einen  gegen  die  Krankheitseinheit  herkömmlich  an- 
genommenen Heilplan  ins  Werk  zu  setzen. 

Es  hat  zu  allen  Zeiten  rohe  Empiriker,  Routiniers  gegeben,  welchen 
wenig  daran  gelegen  war,  den  concreten  Krankheitsfall  nach  seinen  phy- 
siologischen Beziehungen  zu  zergliedern  und,  um  bildlich  zu  sprechen,  von 
der  äusseren  Schale  in  den  Kern  einzudringen.  Sie  waren  zufrieden,  wenn 
sie  dem  Kind  nach  leicht  erkennbaren  äusseren  Merkmalen  einen  Namen 
geben  konnten,  wonach  sich  dann  das  ärztliche  Handeln  regulirte.  Zur 
Ehre  der  Kunst  möge  aber  zugestanden  werden,  dass  in  diesen  Empirikern 
die  Zahl  der  Praktiker  nicht  erschöpft,  und  dass  den  besseren  Aerzten  im- 
mer darum  zu  thun  war,  die  äusseren  Krankheitserscheinungen  auf  ihren 
inneren  Grund  zurückzuführen.  Die  pathologische  Anatomie  ist  kein  neuge- 
borenes Kind  unserer  Tage,  und  es  wäre  Undank,  im  übermüthigen  Be- 
wusslsein  neuerer  Erwerbungen  zu  vergessen ,  dass  sie  nur  die  reichen 
Zinsen  eines  von  Bonet,  Morgagni  u.  A.  überkommenen  Capitals  sind. 
Würde  man  die  Abstraction,  welche  man  Krankheitsbild  nennt,  ernst- 
lich für  den  Ausdruck  eines  für  sich  bestehenden,  in  sich  abgeschlossenen, 
dem  gesunden  Organismus  aufgepfropften,  nach  eigenen  Lebensgesetzen 
thätigen  Wesens  (Ens)  nehmen  wollen,  so  würde  eine  gewisse,  die  Stimme 
laut  erhebende  Reformpartei  mit  vollem  Rechte  gegen  diese  Ansicht  eifern. 
Ich  fürchte  jedoch,  dass  man  aus  Scheu  vor  der  s.  g.  ontologischen  An- 
schauungsweise in  Gefahr  geräth,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten, 
und  dass  die  specielle  Pathologie  nahe  daran  ist,  sich  völlig  verbergen  und 
einer  blossen  Semiotik  Platz  machen  zu  müssen.  Krankheitsbild  ist  iden- 
tisch mit  Symptomencomplex.  Soll  die  specielle  Pathologie  nicht 
untergehen  in  zersplitterter  Wahrnehmung  der  einzelnen  Symptome,  so 
muss  man  die  Frage  stellen,  ob  gewisse  Symptomencomplexe  einer 
bestimmten  nächsten  Krankheitsursache,  was  eins  ist  mit  Krankheit  selbst, 
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entsprechen,  ob  die  Natur  der  Krankheit  aus  einem  Krankheitsbilde  er- 
schlossen werden  kann.  Wir  haben  hiebei  nicht  die  allgemein  pathologische 
Bedeutung  des  Begriffes  „Krankheit"  zu  erläutern.  Es  genügt,  jede  Art 
der  Abweichung  von  jenem  Typus,  den  man  als  Gesundheit  anerkennt,  als 
Krankheit  gelten  zu  lassen. 

Alles  Leben  gibt  sich  kund  in  Lebensäusserungen;  aus  der  Verschie- 
denheit der  Lebensausserungen  erkennt  man,  wie  weit  die  Functionen  dem 
Typus  des  gesunden  Lebens  treu  bleiben  oder  von  ihm  abweichen.  Zur 
Erkenntniss  der  Symptomencomplexe  führen  zwei  Wege  ,  welche  zuletzt 
in  einen  einzigen  zusammenstossen;  der  eine  führt  von  innen  nach  aussen, 
der  andere  von  aussen  nach  innen ;  ersterer  ist  der  theoretische,  der  zweite 
der  empirische;  beide  ergänzen  einander  und  sind  die  Wurzeln  des  Baums 
der  Krankheitserkenntniss. 

In  der  Untersuchung  der  Krankheit  ist  zweierlei  Gegenstand  der  Be- 
trachtung: 1)  die  Ursache,  wodurch  die  krankhafte  materiell -functionelle 
Veränderung  des  Organismus  eingeleitet  worden  ist  und  unterhalten  wird; 
und  'S)  die  Beschaffenheit  der  organischen  Abnormität  selbst.  Die  Krank- 
heit muss  daher  nach  ihren  genetischen  und  nach  ihren  formellen 
Beziehungen  untersucht  werden. 

In  den  Veränderungen  der  organischen  Materie ,  in  den  Abweichungen 
functioneller  Aeussertiögen  vom  gesundheitsgemässen  Typus  prägt  sich  das 
erkrankte  Leben  formell  aus.  Ein  gewisses  Volum  der  Organe  bildet 
den  Typus  seines  gesunden  Verhaltens.  Wird  die  Ernährung  eines  Organs 
durch  welche  Ursachen  immer  dahin  verändert,  dass  es  jenen  Typus  über- 
schreitet oder  darunter  zurückbleibt,  dass  zugleich  hieraus  Functionsstö- 
rungen  entstehen,  welche  das  Gleichgewicht  gesunden  Lebens  stören,  so 
ist  eine  Krankheit  gegeben,  die  sich  formell  als  einseitige  Massenvermeh- 
rung  oder  Massenverminderung  des  Organs  mit  den  nothwendig  daraus 
folgenden  Störungen  des  gesammten  übrigen  Organismus  darstellt,  wir 
nennen  die  Hypertrophie  oder  Atrophie  eine  Krankheitsform.  Unter 
Krankheitsform  verstehen  wir  daher  die  von  der  Norm  abweichende  mate- 
rielle Veränderung  der  Orgäntheile,  mit  der  itnplicite  dadurch  bedingten 
Gestallung  der  Lebensäusserüngen,  eine  Summe  von  unter  sich  durch  die 
Gesetze  des  Lebens  selbst  Zusammenhängenden,  auseinander  hervorgehen- 
den Erscheinungen  der  organischen  Materie  und  Thäligkeit,  einen  Complex 
von  Erscheinungen. 

Was  von  diesen  Erscheinungen  in  die  Wahrnehmung  des  Arztes  fällt, 
bildet  für  ihn  das  Material,  woraus  er  das  Formelle,  der  Krankheit  die 
Krankheitsform  zu  erkennen  sucht.  Die  Einzelnthelle  dieses  Complexes 
krankhafter  Erscheinungen,  welche  das  Formelle  der  Krankheit  bilden,  sind 
weder  alle,  noch  auch  mit  gleicher  Deutlichkeit  für  die  Beobachtung  zu- 
gänglich, das,  was  davon  äüsserlich  wahrnehmbar  ist,  gibt  oft  nur  ein 
unvollständiges  Bild  des  Ganzen  ;  das  Bewusstsein  der  Mängel  der  Diagno- 
stik mag  den  bescheidenen  Ausdruck  Krankheitsbild  zur  Bezeichnung 
des  möglich  äüsserlich  Erkennbaren  gewählt  haben.  An  Worten  ist  zuletzt 
wenig  gelegen  und  wir  geben  gerne  diesen  Namen  hin,  Sobald  man  einen 
besseren  an  die  Stelle  zu  setzen  Weiss. 

Die  specielle  Pathologie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  die  Krankheit  nach 
ihrer  formellen  Seite  hin  oder  die  Form,  Unter  der  die  Lebensäusserün- 
gen des  durch  irgend  welche  schädliche  Eingriffe  krankhaft  veränderten 
Organismus  vor  sich  gehen,  darzustellen.  Die  Physiologie  des  gesunden 
Leibes  ist  auch  die  des  kranken ,  mit  anderen  Worten ,  die  Gesetze  des 
Lebens  bleiben  in  Gesundheit  Und  Krankheit  gleich;  das,  waS  man  Gesund- 
heitsstörung,  Störung  de$  normalen  Lebeüstypus  nennt,  ist  nur  durch  ein 
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feindliches  Verhaltniss  zwischen  äusseren  Lebensreizen  und  Individualität 
des  Erkrankenden,  durch  eine  dadurch  herbeigeführte  jenseits  dieses  Nor- 
mal-Typus fallende  Veränderung  der  organischen  Materie  bedingt,  welche 
nun  ganz  ebenso  wie  der  vorher  unverändert,  gesund  gewesen0  Organ- 
theil  unter  der  Herrschaft  der  physiologischen  Gesetze  des  Organismus 
steht  und  in  Wechselwirkung  mit  diesen  tritt.  Nicht  die  unabänderlichen 
Regeln  des  Calculs ,  sondern  nur  ein  Exponent  ist  verändert.  Aus  den 
Formen  des  gesunden  Lebens  müssen  folgerecht  die  des  kranken  sich  ab- 
leiten lassen.  Diess  ist  Aufgabe  der  allgemeinen  Pathologie,  oder,  wie 
man  sie  neuerdings  zu  nennen  beliebt,  der  Physiologie  der  Krankheit.  Ein 
solcher  Versuch  lehrt  bald,  dass  die  Erscheinungsformen  der  Krankheit 
sich  auf  die  physiologischen  Zustände  und  Functionen  zurückführen,  dass 
sich  gewisse  allgemeine  Typen  der  Krankheitsformen  unterscheiden 
lassen,  welche,  ohne  etwas  Neues,  für  sich  Bestehendes  zu  sein,  eben 
nur  der  formeile  Ausdruck  des  zwar  vom  gesunden  Typus  abweichenden, 
aber  dessenungeachtet  densejhen  physiologischen  Gesetzen  gehorchenden 
Lebens  sind. 

Diese  allgemeinen  Krankheitsformen,  ich  haha  sie  Element  anfor- 
men der  Krankheit  genannt,  sind  entweder  Veränderungen  der  Plastik: 
hieher  gehören,  Hypertrophie,  Atrophie,  Hyperämie  und  Stase  (Entzündung) 
mit  ihren  möglichen  Productbildungen ,  Verhärtung,  Erweichung,  Eiterung, 
Blutung,  Hydrops,  becretionsanomalien,  Pneumatose,  Heteroplaslik ,  in  ge- 
wisser Beziehung  auch  Veränderungen  der  Säfte,  —  oder  es  sind  abnorme 
Functionsäusserungen  des  Nervensystems- Neurosen. 

Die  besondere  Gestaltung  dieser  Elementarformen  hängt  sowohl  von 
der  Natur  der  ursächlichen  Momente,  wie  von  der  anatomisch -physiologi- 
schen Eigenthümlichkeit  jedes  Gewebes  oder  Organs  und  seinen  Beziehun- 
gen zum  übrigen  Organismus  ab.  Sie  verdienen  daher  von  diesen  beiden 
Gesichtspunkten  untersucht  zu  werden,  was  Gegenstand  der  speciellen 
Localpathologie  ist. 

Dass  jeder  Krankheitsform,  wie  sie  sich  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Organe  darstellt,  eine  bestimmte  Reihe  von  Erscheinungen  entsprechen 
müsse ,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises.  Der  Symptomencomplex, 
soweit  er  äusserlich  erkennbar  ist,  bildet  die  Grundlage  für  die  Diagnose 
der  Krankheitsforro,  ihres  speciellen  Sitzes,  ihres  Verlaufes.  Hiebei  ist  keine 
Gefahr,  in  ontologische  Phantasien  zu  gerathen.  Nur  insoferne  droht  solche 
Gefahr,  wenn  der  Diagnostiker  aus  einem  unvollständigen  Material  der 
Beobachtung  mehr  zu  construiren  sich  anmasst,  als  durch  die  vorliegende 
und  zugängliche  Summe  der  Erscheinungen  gestattet  ist,  und  sich  dort  als 
Wissender  geberdet,  wo  er  mit  wahrheitsliebender  Bescheidenheit  die  Gren- 
zen der  Erkennlniss  achten  sollte.  Wir  sind  im  Stande  auf  physiologische 
Gründe  hin  theoretische  Symptomencomplexe  zu  construiren,  welche  mög- 
licherweise dieser  oder  jener  gegebenen  Veränderung  der  organischen 
Materie  entsprechen  dürften;  diess  hiessje,  die  Erscheinungsweise  der  Krank- 
heit a  priori  oder  auf  theoretischem  Wege  erforschen.  Wir  entnehmen 
ferner  der  Erfahrung  und  Beobachtung  selbst  die  zur  Krankheitsform  sich 
zusammensetzenden  Erscheinungsgruppen  und  gewinnen  daraus  empirisch 
den  der  Krankheitsform  entsprechenden  Symptomencomplex.  Immer  ist 
die  auf  solche  Weise  gewonnene  Erkenntniss  die  wichtigere,  und  nur  durch 
sie  kann  die  a  priorische  Construction  corrigirt  werden. 

So  augenfällig  die  Symptome  der  Krankheitsformen  sich  an  äusseren 
Theilen  darstellen,  und  es,  um  Beispiele  zu  wählen,  keine  Schwierigkeit 
gewährt,  ein  einfaches  Oedem  von  einem  Rothlaufe,  einen  Furunkel  von 
einen  Comedo ,  eine  Warze  von  einer  Teleangiectasie  u.  s.  f.  zu  uaterschei- 
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den,  so  schwierig  ist  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Krankheitsformen  in 
inneren,  dem  Gesichtssinne  -verborgenen  Theilen.  Indem  mehr  oder  weni- 
ger Krankheilssymptome  für  die  Beobachtung  maskirt  bleiben,  sind  dem 
Arzte  nur  Bruchstücke  gegeben,  deren  Unvollständigkeit  eine  Ergänzung 
der  Beobachtungslücken  durch  Baisonnement  oft  nicht  zulässt.  Es  bliebe 
nur  die  Anwendung  der  Divinationsgabe  übrig,  welche  auch  wirklich  von 
manchen  berühmt  gewordenen  Diagnostikern  geübt  worden  ist,  ohne  dass 
jedoch  die  positive  Wissenschaft  etwas  dabei  gewonnen  hat.  Der  redliche 
Arzt  erfährt  daher  leider  nur  zu  oft ,  dass  sein  Wissen  Stückwerk  sei  und 
wird  sich  das  traurige  Geständniss  machen  müssen,  wie  es  ihm  häufig 
versagt  ist,  in  concreten  Fällen  jenseits  einzelner  Symptome  bis  zur  voll- 
ständigen Kenntniss  der  Krankheitsform  und  ihres  Sitzes  vorzudringen. 
Diese  in  der  Natur  der  Sache  begründete  Mangelhaftigkeit  ist  aber  ein 
Sporn,  welcher  zur  grössten  Anspannung  des  Beobachtungsvermögens  und 
zur  äussersten  Uebung  ärztlichen  Scharfsinns  antreibt,  damit  auch  unter 
misslichen  Verhältnissen  das  menschlich  Mögliche  erreicht  werde.  Hierin 
zeigt  sich  die  Kunst  des  wahren  Diagnostikers.  Wenn  man  aber  jene  Aerzte 
als  Ontologisten  verdammen  will,  welche. schnell  fertig  sind,  aus  ein  Paar 
unbestimmten  Symptomen  ein  Krankheitsbild  zusammenzusetzen,  um  dessen 
Nomen  sie  nicht  verlegen  ^ind ,  ohne  dass  sich  solche  Diagnose  physiolo- 
gisch rechtfertigen  lässt,  so  haben  wir  nichts  dagegen,  und  können  nichts 
zu  ihrer  Entschuldigung  vorbringen. 

Durch  die  Kenntniss  der  Ursachen,  welche  die  als  krankhaft  gel- 
tende Veränderung  herbeigeführt  haben,  gewinnen  wir  erst  ein  Verständ- 
niss  des  ganzen  Processes.  Durch  die  Verschiedenheit  der  ursächlich  ein- 
wirkenden Momente  wird  Verschiedenheit  der  Wirkungen,  der  Veränderun- 
gen der  organischen  Materie  bedingt.  Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass 
die  Untersuchung  des  Ursprungs  jeder  Krankheitsform ,  ihrer  genetischen 
Seite,  an  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  des  Formellen  nicht  nachstehe,  dass 
beide  einander  erst  ergänzen.  Ich  habe  daher  auch  der  Aetiologie  überall 
in  diesem  Werke  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Die  Krankheitsursachen  sind  1)  entweder  die  natürlichen,  stets  auf 
den  Organismus  wirkenden  äusseren  Beize,  welche  erst  dann  zu  krank- 
heitserregenden Schädlichkeiten  werden ,  wenn  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen ihnen  und  dem  individuellen  (oft  schon  krankhaft  veränderten ,  prä- 
disponirten)  Organismus  Veränderungen  erzeugt,  die  von  dem  Gesund- 
heitstypus abweichen;  so  können  Speise  und  Trank,  Luft,  Wärme,  Sinnes- 
reize u.  s.  w.  zu  Schädlichkeiten  werden.  Wie  diess  geschehe,  näher  zu 
erörtern,  überlassen  wir  der  allgemeinen  Pathologie. 

Oder  2)  gewisse  sp ecifi sehe  Agentien,  welche  nicht  zu  den  natür- 
lichen Lebensreizen  gezählt  werden  können,  bewirken  oft  eine  ganz  eigen- 
thümliche,  speeifische  Veränderung  des  Organismus;  hieher  gehören  die 
Gifte,  die  Miasmen,  Gontagien,  die  Parasiten. 

Das  Verhältniss  dieser  letzten  Glasse  von  Krankheitsursachen  zur  da- 
durch hervorgerufenen  Krankheit  ist  ein  eigenlhümliches.  Die  durch  das 
schädliche  Agens  erzeugte  Veränderung  der  organischen  Materie  steht  zwar 
immer  unter  der  Herrschaft  der  allgemeinen  physiologischen  Lebensgesetze. 
Aber  das  schädliche  Agens  selbst  besitzt  oft  einen  Grad  von  Selbstständig- 
keit, welcher  nicht  mit  einmaliger  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu 
Grunde  geht,  sondern  sich  nach  einem  eigenen  der  Krankheitsursache  in- 
wohnenden Gesetze  eine  Zeitlang  erhält,  fortlebt  und  endlich  nach  bestimm- 
ter Dauer  erst  erlischt.  Am  deutlichsten  tritt  diese  Eigenschaft  in  den 
durch  Miasma  und  Gontagium  erzeugten  Krankheiten  hervor,  in  welchen 
«in  parasitischer  Charakter  des  krankheitserzeugenden  Agens  sich  nicht 
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verkennen  lässt;  derselbe  wird  durch  Keime  dem  Organismus  einverleibt, 
erhält  sich  in  ihm  räch  einem  festen  Typus  während  einer  bestimmten  Zeit- 
dauer, durchläuft  die  Stadien  der  Entwicklung,  Blüthe,  vermehrt  sich  und 
erzeugt  neue  Keime,  welche,  auf  andere  Organismen  übertragen,  densel- 
ben Process  wieder  erzeugen. 

Es  ist  gewiss  für  die  Betrachtung  förderlich,  jene  Krankheiten,  deren 
specifische  Ursache  man  kennt  oder  welche  nicht  auf  andere  Weise  als  aus 
specifischer  Ursache  entstehen  können ,  in  eine  besondere  Classe  zu  ver' 
einigen  und  ihnen  eine  von  den  Krankheitsformen  gesonderte  Untersuchung 
zu  widmeD.  Diese  Zustände  verdienen  den  Namen:  specifische  Krank- 
heiten oder  K  rank  heitsprocesse  (man  hat  sie  auch  Krankheits- 
species  genannt,  was  mir  minder  passend  dünkt).  Die  Erscheinungen 
dieser  specifischen  Krankheiten  lassen  sich  auf  die  Krankheitsformen  zurück- 
führen; die  specifische  Krankheitsursache  theilt  aber  der  Krankbeitsform  in 
Wahl  der  veränderten  Organtheile,  Gestaltung  und  Verlauf  der  Erscheinun- 
gen ein  eigentümliches  Gepräge  mit,  welches  von  der  Selbstständigkeit 
der  krankheitserzeugenden  Potenz  Zeugniss  ablegt.  Ihr  Verlauf  ist  gewöhn- 
lich streng  cyclisch,  lässt  sich  oft  auf  keine  Weise  willkührlich  unterbre- 
chen, die  Krankheit  macht  vielmehr  einmal  begonnen  unabänderlich  ihre 
sämmtlichen,  oft  an  fixe  Zeitdauer  gebundene  Stadien  durch,  sie  trägt  in 
sich  selbst  den  Grund  ihres  Erlöschens ,  hat  gleichwie  organische  Wesen 
eine  begrenzte  Lebensdauer,  jenseits  welcher  sie  etwa  nur  Krankheitsre- 
siduen, Monumente  ihrer  abgelaufenen  Existenz  zurücklässt;  viele  unter  ihnen 
befallen  das  Individuum  nur  einmal.  Diesen  Krankheiten  ist  gewöhnlich  ein 
pandemisches  Vorkommen  eigenthümlich  (kosmische  Krankheitsprocesse). 

Es  halt  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  sehr  schwer,  mit 
Zuversicht  zu  bestimmen,  welche  Krankheiten  in  die  Giasse  der  specifischen 
Krankheitsprocesse  aufzunehmen  seien  etc.  Wir  haben  uns  hierin  eine  ge- 
wisse Breite  erlaubt  und  auch  solche  Krankheiten  herangezogen,  deren  ätio- 
logischer Factor,  wenn  nicht  auch  constant,  doch  mehrentheils  gleich  bleibt, 
wenn  auch  nicht  alle  oben  aufgezählten  Charaktare  auf  jede  derselben  an- 
wendbar sind.  Die  äussersten  Grenzglieder  können  wohl  mit  demselben 
Rechte  den  Krankheitsformen  wie  den  Krankheitsprocessen  zugezählt  wer- 
den. Muss  man  zugestehe^,  dass  heutzutage  eine  fixe  unveränderliche 
Classification  der  Krankheiten  überhaupt  nicht  möglich  ist,  so  wird  man 
auch  jedem  derartigen  Versuche  als  einem  temporären  Aushülfsmittel  zur 
Herstellung  einer  übersichtlichen  Anordnung  der  Materien  die  billige  Nach- 
sicht nicht  versagen  dürfen. 

Es  ist  auch  ein  noch  vergebliches  oder  wenig  lohnendes  Bemühen,  so 
lauge  wir  die  specifischen  Krankheitsursachen  selbst  nicht  näher  kennen, 
die  daraus  entspringenden  Krankheitsprocesse  unter  allgemeinere  Ordnun- 
gen zusammenzufassen;  jedes  solche  Bestreben  wird,  wenn  es  sich  für  et- 
was wissenschaftlich  Abgeschlossenes  geben  will,  mit  Recht  vielfache  An- 
feindung erleiden  müssen.  Dennoch  kann  sich  der  zum  Generalisiren  drän- 
gende menschliche  Geist  der  Lockung  nicht  ganz  entziehen  und  sucht  auch 
hier,  im  Bewusstsein  des  blos  hypothetischen  Werthes,  allgemeine  Gesichts- 
punkte auf,  unter  welchen  sich  das  zerstreute  Einzelne  aneinanderreihen 
lässt. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  beschreibe  ich  die  specifischen  Krank- 
heitsprocesse unter  folgenden  Ordnungen: 

1)  Specifische  exanthematis  che  Krankheitsprocesse. 
Variola. 
Variolois. 
Varicella, 
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(Vaccinia,  eigentlich  zu  den  durch  Tbiergifte  erzeugten  Krank- 
heiten gehörig,  aber  sich  auch  natürlich  als  Schutzmittel  hier 
anreihend). 

Scharlach. 

Masern. 

Miliaria. 

Erysipelas. 

Erythems. 

Zoster. 

Urticaria. 

Röthein. 

2)  Malariaseuchen  (Krankheitsprocesse,  durch  speeifische  telluriscfa- 
atmosphä'rische  Miasmen  erzeugt) : 

Wechselfieber. 

Gelbes  Fieber. 

Cholera. 

Pest. 

Ruhr. 

3)  Typhen  (Krankheitsprocesse  durch  speeifisches  animales  Miasma 
erzeugt). 

Petechialtyphus. 

Ileotyphus. 

Ruhr-  oder  Cololyphus. 

4)  Almosphärilische  Seuchen  (Krankheitsprocesse,  durch  atmos- 
phärische Agentien,  die  sich  zuweilen  zu  Miasmen  gestalten,  erzeugt). 

A.  Erkältungskrankheiten. 

a)  Rheumatosen. 

b)  Gatarrhe;  Influenza;  Keuchhusten. 

B.  Hitzekrankheiten. 
Cholosen. 

5)  Thie  rgift  seuchen  (Krankheitsprocesse,  durch  speeifische  Krank- 
heitsgifte von  Thieren  erzeugt). 

Rotz. 

Anthrax. 

Hundswulh. 

Vaccinia. 

Rande. 

(Maul-  und  Klauenseuche  etc.) 

6)  Chronische  Seuchen,  durch  sipeeifisohe  Conlagien  oder  speci- 
fisch  endemische  Verhältnisse  erzeugt. 

Syphilis. 
Lepra. 

Weichselzopf. 
Als  Anhang  dürften  hier  als    auch   durch   eigenthümliche,    sich   gleich 
bleibende  Ursachen  bedingte  Krankheitsztrstände  anzureihen  sein : 

a)  Toxiccsen  (durch  Gifte  aas  dem  anorganischen  und  organischen 
Reiche  erzeugte  Krankheiten). 

b)  Traumen  (durch  äussere  Verletzungen  erzeugte  Krankheiten). 

c)  Evo  lutio  nskr  atikheit^n  (Krankheiten,  welche  durch  gewisse 
Entwicklungszustände  des  Organismus  erzeugt  oder  «nodificirt  werden,  wie 
durch  Dentition,  Menstruation,  Wochenbett  etc.).     Angeborne  Bildungsfehler. 

d)  Auch  die  Epi-  und  Entozoen  gehören  mit  gewissem  Rechte 
hieher. 

Noch  bleibt  eine  Reihe  von  Krankheiten  übrig,  welchem  den  bisher 
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betrachteten  Classen  keinen  Platz  gefunden ;  sie  sind  bisher  unter  dem  Na- 
men  chronischer  Dyskrasien,  c  ons  titutioneller ,  Individua- 
litätskrankheiten beschrieben  worden,  je  nachdem  man  ihre  nächste 
Ursache  in  einer  besonderen  abnormen  Krasis  des  Bluts,  oder  in  einer 
votn  Normaltypus  abweichenden  Beschaffenheit  der  festen  Theile,  der  Con- 
stitution zu  erkennen  glaubte.  Eigenthümlich  ist  ihnen,  dass  sie  sich  meist 
langsam  und  allmälig  entwickeln ,  nicht  wie  mit  einem  Schlage  durch  die 
schädlich  einwirkende  Ursache  hervorgerufen  werden;  sie  wurzeln  häufig 
in  angeborener  schwächlicher  Constitution  und  sehr  oft  kommt  ihnen  das 
Prädicat  der  Erblichkeit  zu;  eben  diese  ihre  enge  Verbindung  mit  der  ur- 
sprünglichen Constitution  hat  ihnen  die  Bezeichnung:  constitutionelle,  Indi- 
viduaiitätskrankheiten  erworben.  Auch  wenn  sie  erst  später  entstanden, 
so  verschmelzen  sie  so  innig  mit  dem  Individuum,  dass  sie  gleich  am  Amal- 
gam schwer  trennbar  von  demselben  sind  und  daher  auch  meist  hartnäckig 
jedem  Heilversuche  widerstehen,  so  ferne  es  nicht  gleichsam  gelingt,  die 
gesammte  Constitution  umzuwandeln  und  zu  verbessern.  Viele  Krankheiten 
dieser  Classe  sind  und  bleiben  Scandala  medicorum.  Die  chronischen  Dys- 
krasien haben  den  Charakter  allgemeiner  Krankheiten  d.  h.  ihre  krank- 
haften Veränderungen  und  Aeusserungen  begrenzen  sich  nicht  in  einzelnen 
Organtheilen,  sondern  treten  wandernd  bald  hier  bald  dort  hervor,  ergrei- 
fen gleichzeitig  oder  successive  verschiedene  Partien,  das  Leiden  offenbart 
sich  in  der  allgemeinen  Plastik,  nur  mit  vorwiegender  oder  wechselnder 
Concentration  in  diesem  oder  jenem  Theile.  Dass  häufig,  wenn  nicht  im- 
mer, eine  krankhafte  Veränderung  des  Bluts  der  Grund  der  allgemein  über 
die  Plastik  verbreiteten  krankhaften  Stimmung  sei ,  dürfte  nicht  zu  bezwei- 
feln sein.  Die  fehlerhafte  Krasis  des  Bluts  lässt  sich  theils  direct,  theils  aus 
der  Beschaffenheit  der  Se  -  und  Excreta ,  aus  den  Veränderungen  in  der 
Nutrition  der  Theile,  den  Krankheitsproducten  erweisen.  Man  muss  zuge- 
ben, dass  diese  constitutionellen  Krankheiten  sich  aus  geringen  Anfängen 
und  von  einer  einzelnen  Stelle  des  Organismus  her  entwickeln  können, 
dass  eine  Anfangs  rein  Örtliche  Krankheit,  wenn  sie  z.  B.  durch  fortwährend 
einwirkende  Schädlichkeiten  in  ihrem  typischen  Laufe  gestört  wird,  sich 
allmählig  ausbreiten,  einen  chronischen  Charakter  annehmen  und  den  Or- 
ganismus miniren  kann;  es  mag  ferner  oft  erst  die  fehlerhafte  Krasis  der 
Säfte  dadurch  entstehn,  dass  das  kranke  Einzelnorgan  dem  Blute  entweder 
Stoffe  im  Uebermaasse  entzieht,  deren  Mangel  die  normale  Zusammensetzung 
desselben  beeinträchtigt,  oder  dass  von  dem  kranken  Einzelnorgane  aus 
Krankheitsproducte  in  das  Blut  aufgenommen  werden ,  wodurch  die  ge- 
sunde Säftemischung  getrübt  wird.  Diess  sind  Entwicklungsstufen  der 
chronischen  Dyskrasie;  auf  ihrer  Höhe  und  Vollendung  wird  natürlich  die 
krankhafte  Krasis  am  deutlichsten  ausgeprägt  sein.  Auch  wird  Niemand, 
welcher  die  stete  Wechselwirkung  zwischen  flüssigen  und  festen  Theilen 
des  Organismus  nicht  aus  den  Augen  verliert,  die  Veränderung  der  letzte- 
ren in  den  chronischen  Dyskrasien  und  ihre  Bückwirkung  auf  die  Säfte 
verkennen.  Der  Streit  der  Humoral- und  Solidarpathologie  muss  sich  dess- 
halb  stets  in  einem  Circulus  viliosus  bewegen,  wenn  man  einseitig  den 
Ausgangspunkt  dieser  Krankheitsciasse  in  den  festen  oder  flüssigen  Theilen 
fixiren  will.  Die  Anfänge  der  Krankheit  werden  bald  hier,  bald  dort,  bald 
auch  in  beiden  zugleich  zu  suchen  sein,  später  aber  sind  alle  integrirendeu 
Theile  des  Organismus  dermassen  in  die  krankhafte  Veränderung  involvirt, 
dass  jede  Scheidung  gewaltsam  und  unnatürlich  erscheint.  Wenn  man  dem 
Blute  gerne  die  Hauptrolle  im  dyskrasischen  Processe  zuerkennt,  so  ge- 
schieht diess,  weil  das  Blut  als  Träger, aller  assimilirbaren  und  aller  ver- 
brauchten organischen  Substanz  die   gesammte  Plastik   vermittelt,   gewiss 
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auch  oft  das  Vehikel  für  Krankheilsstoffe  oder  Reize  ist,  durch  welche  die 
dyskrasischen  Localisationen  bestimmt  werden,  und  endlich  auch  das  Me- 
dium ist,  aus  welchem  Ausscheidungen  der  hier  oft  zu  Tage  tretenden 
Krankheitsstoffe  vor  sich  gehen. 

Wir  glauben  nicht  verschwiegen  zu  haben,  welche  Mängel  der  Lehre, 
dass  diese  Classe  von  Krankheiten  in  fehlerhafter  Blutkrasis  wurzele,  an- 
kleben; es  geht  hiemit  wie  mit  allen  übrigen  Theilen  der  Pathologie;  wir 
befinden  uns  in  einer  Periode  des  Uebergangs  und  der  Wandlung,  welche 
eine  feste  Niederlassung  nicht  erlaubt;  wer  dem  Gährungszustande  der 
Wissenschaft  Rechnung  halten,  nicht  hinter  der  unaufhörlich  fortschreiten- 
den Bewegung  zurückbleiben  will,  darf  auch  nicht  die  provisorische  Hypo 
these  zum  Werthe  des  unwandelbaren  Axioms  erheben  wollen.  Ohne  Ord- 
nung ist  aber  wissenschaftliche  Darstellung  einer  Docträn  nicht  möglich  und 
ich  glaube  nicht,  dass  jene,  welche  des  zeitigen  Mangels  eines  stichhaltigen 
Glassificationsprincips  bewusst  jede  Systematik  verschmähen  oder  sichs 
gar  in  einer  ärmlichen  alphabetischen  Aufzählung  genügen  lassen,  durch 
diese  Resignation  der  Wissenschaft  einen  wesentlichen  Dienst  erweisen. 
Sie  sind  ähnliche  Sophisten,  wie  die,  welche  nicht  zu  sündigen  glauben, 
wenn  sie  schlafen.  Wie  fehlerhaft  auch  ein  Ordnungsprincip  sei ,  —  es 
bringt  seinen  Nutzen  dadurch,  dass  es  d,er  Kritik  Stoff  bietet;  die  Wissen- 
schaft gewinnt  nicht  blos  dadurch,  dass  sie  Wahrheiten  entdeckt,  sondern 
auch ,  dass  sie  Irrthümer  zurechtweist. 

Auf  diese  Gefahr  hin  stelle  ich  unter  der  allgemeinen  Rubrik:  chroni- 
sche Dyskrasien  oder  Individualitätskrankheiten,  folgende  Krankheitsprocesse 
zusammen : 

a)  Dyskrasien  mit  quantitativer  oder  qualitativ  er  Ver- 
änderung natürlicher  B  lutb  estandlheile  : 

Polyämie  (Plethora). 

Anämie  (Chlorose)  [Mangel  an  Blutrotb]. 

Scorbut  und  Morbus  haemorhagicus  [Mangel  an  Fibrin]. 

Cyanose. 

b)  Dyskrasien  aus  Zurückhaltung  natürlicher  Excre- 
tio  nsstoffe  im  Blute: 

Icterus  (gallige  Dyskrasie). 
Menoschesis,  Menoplanie. 
Uroschesis,  Urodialysis,  Uroplanie. 

c)  Dyskrasien  mit  Vorwiegen  venöser  Blutbeschaffen- 
heit und  Neigung  zu  kritisch-homo plastischer  Pro- 
duclbildung : 

Hämorrhoiden. 
Gicht. 
Weichselzopf  (?). 

d)  Dyskrasien  mit  heteroplastischer  Pro  duc  tb  ildun  g: 

Scrophulosis  und  Tuberculosis. 

Rhachitis. 

Krebsdyskrasie. 


üpeeifisc'foe  Krankheitsprocesse. 

Acute  kosmische  Krankheiten. 


1.  Ordnung. 
Specißsche  e&anthematische  Processe. 

§.  1.  Die  specifischen  exanthematischen  Processe  wurden  fast  von 
jeher  mit  den  übrigen  Hautkrankheiten  zusammengeworfen;  sinniger  sind 
sie  von  manchen  Pathologen  unter  die  sog.  essentiellen  Fieber  eingereiht 
worden;  nur  Wenige  haben  sie  in  eine  eigne  Ordnung  zusammengestellt. 

§.  2.  Allerdings  erkrankt  die  äussere  Haut  in  den  acuten  Exanthemen; 
die  Hauterkrankung  macht  aber  hier  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aus, 
sie  ist  nicht  die  alleinige  dem  exanthematischen  Processe  zukommende  Lo 
calaffection;  die  Schleimhäute  und  andere  Organe  leiden  eben  so  sehr  als 
die  Cutis.  Nirgends  tritt  der  Unterschied  zwischen  Krankheitsform  und 
specifischem  Krankheitsp  rocess  e  schlagender  hervor,  als  beim  Vergleiche 
der  einfachen  localen  Hauterkrankung  und  der  Bedeutung,  welche  diese 
für  den  exanthematischen  Process  hat.  Ich  kann  durch  Einreiben  von 
Brechweinsteinsalbe  eine  der  Variolapustel  ganz  ähnliche  Blatter  erzeugen, 
in  der  Brechweinsteinpustel  ist  die  ganze  durch  den  Örtlichen  Beiz  erregte 
Krankheit  enthalten;  der  Entstehung  der  Variolapustel  geht  aber  ein  allge- 
mein verbreitetes  Kranksein  mit  bestimmtem  Sladiumverlaufe  voraus  und 
begleitet  sie;  eine  pustulöse  Affection  der  Haut  kann  durch  Schmutz  und 
eine  Menge  anderer  Momente  erzeugt  werden;  der  variolöse  Process  ent- 
steht nur  immer  durch  Aufnahme  eines  sich  gleich  bleibenden  Contagiums 
in  dem  Organismus.  Die  einfache  locale  Pustel  ist  nicht  in  ihrem  Verlaufe 
an  einen  unwandelbaren  Cyclus  von  Veränderungen  gebundent  wie  diess 
an  der  Variolapustel  wahrnehmbar  ist;  die  einfache  Pustel  enthält  einfachen 
Eiter,  dessen  Impfung  auf  einen  anderen  Organismus  keine  Folgen  hat; 
der  Eiter  aus  der  Menschenpocke  enthält  ein  Gontagium,  welches  auf  an- 
dere nicht  Geblätterte  übertragen  dieselbe  Krankheit  in  ihnen  hervorruft; 
Brechweinsteinpusteln  können  auf  demselben  Individuum  so  oft  man  will 
hervorgerufen  werden;  für  die  Variola  verliert  das  Individuum,  welches 
davon  einmal  befallen  war,  die  Empfänglichkeit. 

§.  3.  An  der  Mehrzahl  der  in  diese  Ordnung  aufgenommenen  Krank- 
heiten lassen  sich  die  in  der  Einleitung  namhaft  gemachten  Eigenschaften 
specifischer  d.  h.  durch  specifische  Ursachen  erzeugten  Krankheitsprocesse 
auf  das  Vollständigste   nachweisen.     Variola   kann    nur   durch   Variolagift, 
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Masern  können  nur  durch  Maserngift,  Scharlach  kann  nur  durch  Scharlach- 
gift erzeugt  werden.  Das  Cyclische  des  Verlaufs  in  zeitlich  begrenzten 
Stadien  ist  fast  an  allen  Gattungen  dieser  Ordnung  nachweisbar  und  zeugt 
für  ein  selbstständiges  Element  der  Krankheit,  welches  in  sich  selbst  und 
gewissermassen  unabhängig  von  der  ergriffenen  Individualität  das  Gesetz 
selbstständiger  Entwicklung  enthält.  Dieses  fremdartige  Princip,  welches 
mit  dem  Organismus  in  Wechselwirkung  tritt,  trägt  den  Grund  seines  Er- 
löschens in  sich,  es  stirbt  von  selbst  ab,  und  wenn  nur  das  Individuum 
Widerstandsvermögen  genug  besitzt,  um  sich  gegen  den  fremden  Eindring- 
ling während  der  Entwicklungen,  die  er  im  Organismus  durchmacht,  in 
seiner  Integrität  zu  erhalten,  so  geht  es  unverändert  aus  dem  Angriffe 
hervor.  Der  exanthematische  Process  enthält  die  Bedingungen  der  Gene- 
sung in  sich  selbst ;  die  exSpectative  Methode  ist  der  Grundton  des  hier  in 
Anwendung  kommenden  Heilverfahrens. 

§.  4.  Die  meisten  Krankheitsprocesse  dieser  Ordnung  kommen  in  epi- 
demischer Verbreitung  vor;  sie  verschwinden  an  einzelnen  Orten  meist 
für  mehrere  Jahre  lang  von  der  Bühne  und  ergreifen  dann  wieder  mit 
Einem  Male  grosse  Bevölkerungsmassen.  Wir  werden  auf  diesen  Gegen- 
stand in  der  Beschreibung  der  einzelnen  Gattungen  zurückkommen  und 
die  verschiedenen  Ansichten  prüfen,  wodurch  man  diese  Wahrnehmung 
zu  erklären  gesucht  hat.  Manche  dieser  Krankheitsprocesse  scheinen  nicht 
von  jeher  bestanden,  sondern  sich  erst  im  Laufe  späterer  Geschichtsepo- 
chen entwickelt  zu  haben ;  ihr  Auftreten  steht  wahrscheinlich  im  Zusam- 
menhange mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsgange  des  Menschengeschlechts 
und  hat  eine  wichtige  Bedeutung  für  historische  Pathologie.  Wir  werden 
hievon  an  den  geeigneten  Orten  Notiz  nehmen ,  wenn  auch  der  Charakter 
dieses  Werkes  uns  nicht  gestattet,  tiefer  in  diese  schwierigen  Fragen  ein- 
zudringen. 

§.  5.  Wir  beginnen  die  Schilderung  dieser  Krankheitsprocesse  mit 
der  Beschreibung  derjenigen,  an  welchen  sich  die  genannten  Charaktere 
am  unverkennbarsten  ausprägen  und  über  deren  specifische  Entstehungs- 
weise und  Natur  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Diess  sind  die  Vario- 
lengruppe,  der  Scharlach,  Masern,  auch  noch  die  Miliaria.  Diesen  schlies- 
sen  sich  andere  exanthematische  Processe  an,  welche  weder  so  regelmässig 
bezüglich  ihrer  Entwickelung  und  ihres  Verlaufs,  noch  auch  gleich  unzwei- 
felhaft specifischen  Ursprungs  sind ,  wie  die  genannten.  Dennoch  entste- 
hen und  verbreiten  sich  auch  diese  auf  niedrigerer  Bildungsstufe  stehenden 
exanthematischen  Krankheiten  epidemisch,  verlaufen  in  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Stadien,  auch  in  ihnen  ist  das  Hautleiden  nur  der  partielle 
locale  Ausdruck  eines  allgemeinen  krankhaften  Processes,  auch  sie  gehn 
in  sich  selbst  wieder  zu  Grunde,  so  dass  die  Verwandtschaft  dieser  Gat- 
tungen mit  den  höchsten  Typen  der  Ordnung  nicht  bestritten  werden 
kann.  Ich  will  jedoch  nicht  läugnen,  dass  manchen  dieser  niedrigeren 
Gattungen  oft  nur  die  Bedeutung  localer  Krankheitsform,  dass  ihnen  über- 
haupt ein  mehr  hybrider  Charakter  zukommen  mag. 

§.  6.  Das  specifische  Agens  (Miasma,  Contagium),  welches  die  ein- 
zelnen exanthematischen  Processe  erzeugt,  kennt  man  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen. Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  es  in  seinen  Eigenschaften  or- 
ganischen und  insbesondere  parasitischen  Wesen  sehr  nahe  steht.  Wie 
palpabel  jedoch  z.  B.  im  Pockeneiter  das  Contag  zu  sein  scheint,  bis  jetzt 
hat  es  sich  weder  durch  Mikroskop ,  noch  durch  Beagentien  oder  andere 
Mittel  näher  erkennen  lassen.  Man  hat  sich  unter  Conlag  und  Miasma, 
bald  ein  Gift,  ein  Ferment,  welches  in  das  Blut  eindringt  und  dort  eine 
Intoxicaüon  oder  eine  der  Gährung  ähnliche  Umsetzung  bedingt,  —  oder 
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ein  elektrisches  Princip,  welches  in  besondere  Wechselwirkung  mit  dem 
Organismus  tritt,  gedacht.  Gegenwärtig  scheint  die  verschollene  Lehre 
des  Contagium  animatum  neuen  Anhang  zu  gewinnen ,  seitdem  namentlich 
der  Sarcoptes  scabiei  als  das  Contag  der  Krätze  und  ein  Pilz  als  das  Contag 
der  Krankheit  der  Seidenraupen  (Muscardine)  erkannt  worden  ist.  Henle 
hat  in  seinen  pathologischen  Untersuchungen  dieser  Theorie  das  Wort  ge- 
sprochen und  vertheidigt  auch  wieder  in  seiner  rationellen  Pathologie  die 
organische  Natur  der  Contagien.  Eine  definitive  Entscheidung  dieser  schwie- 
rigen Frage  bleibt  so  lange  unmöglich,  als  nicht  der  Blattern-,  Masern-, 
Scharlach -Parasit  gleich  dem  Acarus  ad  oculos  demonstrirt  werden  kann. 
Vorderhand  wird  diejenige  Hypothese  den  Vorzug  behalten,  aus  welcher 
die  Erscheinungen  des  Krankheitsprocesses  sich  mit  dem  wenigsten  Zwange 
erklären  lassen,  welche  mit  den  Thatsachen  am  wenigsten  in  Widerspruch 
steht.  Und  dieser  Vorzug  scheint  salvo  meliori  allerdings  der  Ansicht  zu- 
gestanden werden  zu  müssen,  dass  die  Contagien  Wesen  parasitischer 
Natur  seien.  Gifte  reproduciren  sich  nicht  im  Organismus,  und  bei  An- 
nahme einer  Blutumsetzung  bleiben  viele  Facta  unerklärbar,  wie  z.  B.  das 
gleichzeitige  Nebeneinandervorkommen  zweier  verschiedener  Exantheme. 
Andererseits  hat  auch  jene  Theorie  ihre  schwachen  Seiten  und  es  lässt 
sich  schwer  durch  sie  verstehen ,  wie  die  Eruption  oft  mit  einem  Schlage 
auf  die  äussere  Haut  tritt,  warum  Fieber-  und  Reactionssymptome  meist 
ganz  nachlassen,  wenn  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  wesshalb 
die  Anlage  für  Blattern,  Scharlach,  nach  einmaligem  Befallen  im  Indivi- 
duum erlischt,  während  Krätzansteckung  zu  wiederholten  Malen  möglich 
ist  u.  dgl.  m. 

§.  7.  Es  ist  nach  Allem  noch  zweifelhaft,  auf  welchem  Wege  in 
diesen  Krankheiten  das  specifische  ursächliche  Agens  in  den  Organismus 
aufgenommen  wird.  Man  lässt  dasselbe  bald  durch  das  Athem-  oder 
Hautorgan  in  das  Blut  eindringen,  bald  auf  verschiedenen  Schleimhäuten 
zuerst  Wurzel  fassen.  Jene  Abtheilung  des  mucösen  Systems,  auf  welcher 
zuerst  krankhafte  Lebensäusserungen  sich  offenbaren  (in  den  Blattern  die 
gastrische,  in  den  Masern  die  respiratorische,  im  Scharlach  die  Hals- 
Schleimhaut)  hat  man  als  Inoculationsstätte  der  Krankheitsursache  betrachtet. 
Auch  Henle  lässt  den  exanthematischen  Parasiten  sich  zuerst  auf  der 
Schleimhaut  entwickeln,  weil  die  Schleimhautsymptome  die  zuerst  auftre- 
tenden sind,  und  von  da  aus  auf  die  äussere  Haut  sich  verbreiten.  Was 
am  meisten  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  spricht,  ist  die  Beobachtung, 
dass  nach  Inoculation  des  Conlagiums  z.  B.  der  Blattern  auf  der  äusseren 
Haut  die  Schleimhautsymptome  mehrentheils  geringfügig  sind.  Andererseits 
hat  auch  die  Meinung,  dass  das  Contag  unmittelbar  in  das  Blut  aufgenom- 
men werde  und  von  da  aus  die  mannigfachen  krankhaften  Lebensäusse- 
rungen bedinge,  Vieles  für  sich;  die  Symptome  des  Incubationsstadiums, 
das  eigenthümliche  Fieber,  die  Reaction  in  den  meisten  Organen,  welche 
durch  ein  verändertes  und  gleichsam  toxisch  einwirkendes  Blut  vermittelt 
zu  sein  scheinen ,  der  Nachlass  des  Fiebers  nach  vollendetem  Ausbruche 
des  Exanthems,  die  aus  dem  Blute  geschehenen  Ausscheidungen  deuten 
auf  den  bedeutenden  Antheil,  welchen  diese  Flüssigkeit  an  dem  exanthe- 
matischen Process  nimmt.  Diese  Frage  erwartet  also  noch  ihre  Lösung 
von  der  Zukunft. 

§.  8.  Die  ausgeprägteren  Gallungen  dieser  Ordnung  lassen  sich  durch 
Inoculation  des  aus  den  exanthematischen  Bläschen  oder  Pusteln  entnom- 
menen conlagiumhalligen  Serums,  Eiters  auf  ein  anderes  Individuum  mit 
Erfolg  überpflanzen.  Die  Inoculation  der  Variolagruppe  gelingt  immer,  sel- 
tener die  der  Masern,  des  Scharlachs.  Die  auf  diese  Weise  übertragene 
s  8<J,   w.  a.  % 
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Krankheit  macht  ihren  Verlauf  fast  stets  örtlich,  an  der  Impfungsstelle  ganz 
so,  wie  bei  anderer  Einverleibungsweise  des  Contags  durch ,  oder  breitet 
sich  zuweilen  über  die  benachbarte  Haut,  viel  seltener  über  entfernte 
Hautpartien  aus;  Schleimhäute  und  andere  Organe  werden  fast  nie  krank- 
haft betheiligt,  gewöhnlich  erhebt  sich  in  der  Periode  der  höchsten  Ent- 
wicklung der  HautafFection  ein  Fieber,  welches  wohl  nur  secundärer 
Natur,  vielleicht  durch  Resorption  des  Krankheitsproducts  bedingt  ist;  man 
betrachtet  dieses  Fieber  als  Bürgschaft,  dass  die  Inoculation  wirklich  die 
Anlage  für  die  eingeimpfte  Krankheit  vollständig  getilgt  habe.  Ich  halte 
das  Fieber  n""ht  für  einen  nothwendigen  Bestandtheil  des  schutzverschaf- 
fenden Krankheitsprocesses ;  es  kann  im  Verlaufe  der  Schutzpocke  fehlen 
und  diese  nichts  desto  weniger  die  Möglichkeit  der  Blatternansteckung 
ausschliessen.  Dass  in  manchen  Fällen  das  Allgemeinleiden  nach  der  In- 
oculation beträchtlicher  ist,  hat  wahrscheinlich  seinen  Grund  in  individuellen 
Verhältnissen ,  in  grösserer  Erregbarkeit  des  Geimpften. 

§.  91  Ueberblickt  man  den  exanthematischen  Krankheitsprocess  von 
dem  Momente  der  ersten  Einwirkung  der  specifischen  Krankheitsursachen 
an  bis  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  des  Individuums,  so  lassen 
sich  folgende  Stadien  seines  Verlaufes  unterscheiden: 

1)  Ein  Keim-  oder  Incubations-Brütex-  Stadium ;  das  specifi- 
sche  Agens  hat  im  Organismus  Wurzel  gefasst,  bedarf  aber  zu  seiner  Ent- 
wicklung und  Ausbreitung  (Vermehrung  der  Parasiten?)  einer  gewissen 
Periode,  während  welcher  entweder  gar  keine  erkennbaren  Krankheitsäus- 
serungen statt  finden,  oder  diese  nur  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung 
sind,  kaum  wahrgenommen  oder  gering  geachtet  werden.  Man  hat  daher 
dieses  Stadium  auch  das  der  Latenz  der  Krankheit  genannt. 

.  §.  10.  Die  durch  den  exanthematischen  Process  hervorgerufenen  Le- 
bensäusserungen folgen  einander  meist  in  einer  gewissen  Ordnung;  zuerst 
erhebt  sich  Fieber;  dann  folgen  während  eines  bestimmten  Zeitraumes  unter 
fortwährender  Steigerung  des  Fiebers  Symptome  krankhafter  Affection  der 
Schleimhäute,  oft  auch  anderer  innerer  Organe,  nun  bricht  das  Exanthem 
mit  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schleimhautsymptome  hervor,  entwickelt 
sich,  bleibt  eine  Zeitlang  auf  der  äussern  Haut  stehn,  verschwindet  allmälig 
unter  Nachlass  aller  Krankheitssymptome,  Freiwerden  der  Secretionen, 
Wiederkehren  des  Appetits  und  der  Kräfte;  Abschuppung  der  Oberhaut 
und  des  Epitheliums  der  afficirt  gewesenen  Schleimhäute  schliesst  den 
Cyclus  des  Processes.     Hiernach  unterscheidet  man  dann 

2)  ein  Invasionsstadium,  charakterisirt  durch  das  Auftreten  des 
Fiebers ; 

3)  ein  Stadium  der  febrilen  und  Schleimhaulaffection, 
fälschlich  Stadium  prodromorum  genannt;  es  sind  diess  zwar  Vorläufer  des 
Hautausschlags,  aber  nicht  der  Krankheit;  diese  ist  vielmehr  schon,  bevor 
das  Exanthem  auf  der  Haut  erscheint ,  in  voller  Entwicklung  hegriffen,  und 
das  Schleimhautexanthem,  welches  in  dieser  Periode  sich  bildet,  ist  von 
nicht  geringerer  Wichtigkeit  für  den  Krankheitsprocess  im  Ganzen  als  die 
später  auftretende  Localisation  auf  der  Cutis. 

4)  ein  Stadium  der  cutanen  Eruption;  oft  unter  sehr  stürmi- 
schen Erscheinungen  vor  sich  gehend  und  meist  binnen  14  —  24  Stunden 
vollendet ; 

5)  ein  Stadium  sog,  Blüthe  des  Hautexanthems  (Stadium  der  Flo- 
rescenz),  die  Zeit,  welche  das  Hautexanthem  zu  seiner  vollständigen  Ent- 
wicklung bedarf,  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  es  von  der  Haut  verschwindet; 

6)  ein  Stadium  der  Krisen:  Wiederherstellung  des  Normalzustan- 
des aller  Functionen,  Verschwinden  aller  krankhaften  Lebensäusserungen, 
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oft  vermehrte  Ausscheidungen,  Abstossung  abgeslossener  innerer  und  äus- 
serer Epithelialgebilde. 

§.  11.  Ich  glaube,  dass  das  einzelne  specifische  Agens  (man  erlaube 
es  uns,  der  Kürze  halber,  Variola-,  Scharlach-,  Masern-,  Friesel  -  Gift  zu 
nennen,  nachdem  wir  oben  bereits  den  Unterschied  zwischen  diesen  Krank- 
heitspotenzen und  den  eigentlichen  Giften  berührt  haben),  —  dass,  sage 
ich,  diese  Krankheitsgifte  ihrer  Qualität  nach  sich  immer  gleich  bleiben, 
mit  anderen  Worten,  dass  es  nicht,  ein  gut-  und  bösartiges  Blattern- 
Scharlachcontagion  etc.  gebe,  ebensowenig  als  z.  B.  der  Sarcoptes  an  und 
für  sich  verschieden  ist,  gleichviel,  ob  die  Krätze  sicLV'1  gross-  oder  klein- 
pustlig  gestalte.  Wir  müssen  den  Grund  der  verschiedenartigen  Gestaltung, 
Verlaufs  weise  und  Gefährlichkeit  dieser  Processe,  wie  wir  sie  in  ihrer  Er- 
scheinungsweise am  Individuum  kennen  lernen  werden ,  ausserhalb  der 
sich  gleich  bleibenden  specifischen  Krankheitsursache  suchen.  Würden  die 
Irjdividuen  sich  stets  vollkommen  gleich  sein,  nicht  bloss  bezüglich  ihrer 
Constitution,  sondern  sich  auch  unter  völlig  gleichen  Aussenverhältnissen 
befinden,  so  würde  sicher  die  Einwirkung  der  genannten  Krankheitsgifte 
auf  den  Organismus  stets  und  unveränderlich  dieselbe  Abweichung  der 
Lebensäusserungen  zur  Folge  haben.  Die  Verschiedenheit  der  Individua- 
lität, die  Verschiedenheit  der  Stimmungen,  in  welche  solche  durch  mannig- 
fache neben  dem  Krankheitsgifte  wirksame  äussere  Potenzen,  wie  Lebens- 
weise, Jahreszeit,  epidemische,  endemische  Luftconstitution  etc.  versetzt 
werden,  kann  nicht  ermangeln,  das  Verhalten  des  individuellen  Organismus 
gegen  den  in  ihm  sich  entspinnenden  parasitischen  Process  unendlich  zu 
modificiren.  Indem  man  diese  Modifikationen  zu  generalisiren  gesucht  hat, 
ist  man,  nach  Abstraction  einer  Normalform  der  Erscheinungsweise  des 
Krankheitsprocesses ,  zur  Conslruclion  der  davon  abweichenden  Arten 
gekommen,  die  jedoch  auch  nur  den  Werth  von  Abstractioneu  haben  und 
keineswegs  die  Zahl  der  concreten  Möglichkeiten  erschöpfen.  Die  Normal- 
form wird  gewöhnlich  als  erethische  Form  beschrieben,  die  Abweichun- 
gen werden  wir  als  synochale,  nervöse,  faulige,  biliöse  Abart  und  unter 
der  Rubrik  verschiedener  Complicationen  kennen  lernen. 


I. 

Variola  (febris  variolosa,  Menschenpocken,  Blatternkrankheit). 

Ueb.  die  Literatur  der  Blatternkrankheit  vgl.  Krünitz,  Verzeichn.  d.  vornehm- 
sten Schriften  v.  d.  Kinderpocken  u.  deren  Einimpf.  Lpz.  768.  Fr.  01- 
berg,  Beiträge  z.  Literat,  d.  Blattern  u.  deren  Einimpf.  v.  J.  1768—90. 
Halle  790.  v.  Halem  in  Baldingers  n.  Magaz.  Bd.  XI.  St.  3.  S.  271.  —  Fr. 
Alphani,  De  pestilentia  nee  non  de  variolis  et  morbillis.  Neap.  1577.  — 
Kelling,  Defensive  against  the  plague,  and  short  treatise  of  the  small- 
pox.  Lond.  1593.  —  Bhazis,  De  variolis  et  morbillis  comment.  Ex  ara- 
bico  latine  redditus.  Are.  R.  Mead,  De  variol.  et  morbill.  Comment. 
Lond.  747.  —  Rhazis,  De  variol.  et  morbill.  Arab.  et  lat.  Lond.  761.766. 
—  Rhazis,  De  variolis  et  morbillis;  ed.  Ringebroig.  Götting.  781.  — 
Mercurialis,  De  morb.  pueror.  Cap.  2.  —  Willis,  De  febrib.  Cap.  15. — 
Marcel  1.  Donatus,  De  variolis  et  morbillis.  Mantua  569;  in  Ha  11  er, 
Bibl.  med.  P. II.  —  M.  Blav,  Beschreibung  der  Kinderblattern.  Constanz, 
1633.  —  Ant.  Fueldez,  Observations  curieuses  touchant  la  petite  ve- 
röle. Lyon  1645.  —  Th.  Bartholin,  De  variolis  huius  anni  epidem.  Ko- 
penh.  656.  —     T.  Whi taker,   An  elenchus    of  opinions  concerning  the 
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eure  of  the  sraall-pox.  Lond.  1661.  —  Th.  Sydenham,  Op.  Sect.Hl. 
cap.2.  3.  Sect.  IV.  cap.  6.  Sect.  V.  cäp.  4.  Diss.  epistolar.  ad  C  Cole,  D. 
de  febre  putr.  variolis  confluentib.  superven.  —  Ejusd.  De  curat,  variolar. 
confluentiurn  etc.  Lond.  682.  —  G.  Harvey,  Of  the  sraall-pox  and  ma- 
lignant  fevers  etc.  Lond.  1685.  —  J.  Lampard,  A  direct  Method  of  or- 
dering  and  curing  people  of  that  lothesome  disease,  the  small-pox.  Lond. 
1685.  —  Fr.  Hoff  mann,  De  febrib.  in  Op.  Sect.  I.  cap.  7.  —  J.  Freind, 
Epist.  de  purgantibus  in  secunda  variolar.  febre  adhibendis.  Rotterd.  720. 
—  Cosehwitz,  Variolae  earumque  diflerentiae.  Hai.  727.  —  Helvetius, 
Idee  generale  et  observ.  sur  la  petite  veröle.  Lyon  727.  —  T.  Lobb, 
Treat.  on  the  small-pox.  Lond.  731.  748.  —  A.  Haller,  Hist.  constitulio- 
nis  variolosae  a.  1735.  In  Opusc,  path.  p.  III.  u.  Commerc.  lit.  Nor.  a.  1736. 
p.  73.  —  Huxham,  D.  de  variolis.  Op.  T.  II.  p.  121.  Ejusd.  Diss.  brevis 
de  variolis  epidem.  anomalis.  Op.  T.  III.  p.  16.  —  v.  Swieten,  Abb.  v. 
d.  Blattern.  A.  d.  Comment.  übers.  Frankf.  a.  M.  777.  —  Hillary,  Ratio- 
nal and  mechanical  essay  on  Ihe  small-pox.  Lond.  735.  —  Oberkamp, 
Variol.  praeprirais  malignar.  ratio  et  curatio.  Wirceb.  746.  —  Hunauld, 
D.  sur  la  petite  veröle.  Par.  747.  —  U.  Mead,  De  variolis  et  morbill. 
Lond.  747.  Goett.  748.  Augsb.  762 .  —  Ph.  deViolante,  De  variol.  et 
morbill.  etc.  Dresd.750.  —  A.  Sutherland,A  med.  essay  with  observ. 
towards  a  new  soft  and  easy  method  for  promoting  the  erupt.  and  com- 
pleting  the  maturat.  of  small-pox.  Lond.  750.  —  Storch,  Abh.  v.  d. 
Blatternkrankh.  Eisenach  753.  —  G.  C.  Detharding,  De  facie  a  variolar. 
insultibus  praeservanda.  Rost.  754.  Halleri  disput.  pathol.  T.  V.  Nr.  182.  — 
Thompson,  An  inquiry  into  the  origin  ,  nat.  and  eure  of  small  -  pox. 
Lond.  752.  —  J.  G.  Hahn,  Variolar.  ratio  exposita.  Bresl.757.  —  Tissot, 
Epist.  ad  Ha II er.  De  variolis  etc.  Lausanne  761.  —  Ph.  G.  Hensler, 
Tentam.  et  observat.  de  morbo  variol.  Goett.  762.  —  D.  Cotunni,  De 
sedibus  variolar.  syntagma.  Neap. 769.  775.  Wien  778.  —  J.  F.  Cl  ossius, 
Nova  variolis  medendi  methodus.  Ultraj.  766.  Ulm  769.  —  A.  v.  Haen, 
Abh.  v.  d.  sichersten  Heilart  d.  natürl.  Pocken.  Wien  775.  —  Tissot  u. 
Rosenstein,  Abh.  v.  d.  Nat.  u.  Cur  d.  Kinderblattern;  m.  Vorrede  von 
Bai  ding  er.  Langensalza  767.  Lpz.  768.  —  Paulet,  Hist.  de  la  petite 
v6ro!e.  T.  II.  Par.  768.  —  H.  A.  Wr  is  b  e  rg,  Beitr.  z.  Pocken-Geschichte. 
Goett.  770.  —  C.  L.  Hof f mann,  Abh.  v.  d.  Pocken.  Münster  770  -  89. 
2  Thle.  —  .1.  M.  S  agar,  De  variolis  Iglaviens.  crudelibus  an.  766.  Vienn. 
773.  —  J.  A.  Unzer,  Ueb.  d.  Ansteckung  bes.  der  Pocken.  Lpz.  778.  — 
Sarcone,  Del  contagio  del  vajuolo  e  della  necessita  di  tentarne  l'estir- 
pazione.  Neap.  770.  —  L.  E.  Hirsche  I,  Abh.  v.  d.  Vorbauungs-  u.  Vor- 
bereitungsmilteln  bei  d.  Pocken.  Berl.  773.  —  W.  Baylie,  Kurze  Lehr- 
sätze üb.  d.  Pocken;  a.  d.  Engl.  v.  Kölpin.  Berl.  u.  Stettin  775.  —  Th. 
Fowler,  De  methodo  mendendi  variolis,  praeeipue  auxilio  mercurii.  Edinb. 
778.  —  P.  A.  Fries,  V.  d.  Nothwendigk.  d.  Ausbruchsüeber  d.  Pocken 
gehörig  zu  behandeln.  Münster  780.  —  J.  A.  Unzer,  Abh.  v.  d.  Pocken. 
Halberst.  781.  —  Tb.  Chris  tian,  Beiträge  zur  Geschichte  d.  natürlichen 
Pocken.  Wien  781.  —  K.  W.  Greding,  Epist.  de  primis  variol.  initiis 
earumque  eontagione  virulenta.  Lips.  781.  —  Black,  Medical  and  polit. 
observations  on  the  small-pox.  Lond.  781.  —  G.  R.  Hof  f ma  nn  ,  Vora 
Seharboek,  d.  Lustseuche  u.  von  d.  Verhütung  d.  Pocken  im  Angesicht. 
Münster  782.  —  F.  Asti,  Mera.  sul  vajuolo  popularmente  vagato  nella 
eilta  e  provineia  di  Mantova.  Firenze  785.  —  G.  F.  Hildebrandt,  Be- 
merk, über  d.  Pocken  in  d.  Epidem.  1782.  Braunschw.  787.  —  K.  Roe, 
Ueb.  d.  natürl  Pocken;  a.  d.  Engl.  Lemgo  780.  —  DeMeza,  in  Act.  S. 
R.  med.  Havni.ens.  Vol. III.  p.  69.  —  Volpi,  Med.  teor.  e  prat.  sopra  la 
malatt.  eontag.  del  vajuolo.  Neap.  786.  —  Eisner,  Ein  Paar  Worte  üb. 
d.  Pocken.  Königsb.  787.  —  F.  G.  A.  Buchhol tz,  Analecta  de  variolis 
speeimen.  Goett.  790.  —  T.  lg.  Götz,  Traile  complet  de  la  petite  veröle 
et  de  l'inoculation.  Par.  790.  —  C.  G.  Grüner,  De  variolis  et  morbillis 
fragmenta  medica  Arabistarum.  Jena  790.  —  M.  Planta,  D.  de  variol. 
epid.  Erlang.  Erlang.  790.  —  Q.  Walker,  An  inquiry  into  the  small-pox 
medical  and  political.  Lond.  790.  A.  d.  Engl.  v.  K.  H.  Spohr.  Lpz.  791.— 
J.  J.  van  den  Boseh,  Verhandeling  over  den  aart  derKinderpokjes  etc. 
Rotterd,  791.  —     G.  G.  Lassi,  Del  Vajuolo   e  della  nuova  jmaniera   di 
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curarlo.  Rom  161.  —  Jarmyn,  De  variolis  graviditale  foetui  traditio. 
L.  Bat.  792.  —  GL  H.  Er  xle  b  en,  D.  da  rar.  quae  Gotting.  epid.  grassatae 
sunt.  Gotting.  792.  —  G.  C.  Reich,  D.  sist.  brevem  epidem.  variol. 
Arzberg.  delineat.  Erlang.  793.  —  v.  d.  Boosch,  Abh.  üb.  d,  •wahren 
Pocken  etc.  Stendal  792.  —  Orlandi,  De  vero  variolar.  cursu  et  da 
propria  eas  curandi  methodo.  Rom 793. —  P.  F.  Hopfengärtner,  Beob. 
u.  Untersuch,  üb.  d.  Pockenkrankheit.  Stuttgart 799.  —  C.  W.  Hufeland, 
Bemerkungen  üb.  d.  natürlichen  u.  geimpften  Blattern  etc.  Berl.  798.  —  f. 
Eyerell,  Prakt.  Beiträge  z.  Geschichte  d.  Kinderpoken  etc.  Wien  800. — 
Obertäufer,  Med. -diät.  Unterricht  über  die  Natur,  Behandlung  und  Er- 
leichterungsart der  Pocken.  St.  Gallen  800. —  W.  Golds  on,  Some  receui 
cases  of  small-pox,  subsequent  to  vaccinalion.  Lond.805.  —  J.  Ring,  An 
answer  to  Dr.  Goldson  proving,  that  vaccination  is  a  permanent  security 
against  the  small-pox.  Lond.  805. —  Th.  Chris  tie,  An  account  of  the 
ravages  commited  in  Ceylon  by  small-pox,  previously  to  the  introduction 
of  vaccination.  Lond. 806.  —  J.  Sanders,  A  comprehensive  view  of  th« 
small-pox,  cow-pox  and  chicken-pox.  Lond.  812.  —  A.  Fougard,  D.  sur 
la  variole  et  son  trait.  etc.  Par.  815. —  J.Moore,  History  of  the  small-pox. 
Lond.  815. —  Berard  et  de  Lavit,  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole 
et  de  la  varicelle  etc.  Monlpell.  818. —  A.  Monro,  Observations  on  the  dif- 
ferenl  kinds  of  small-pox.  Edin.818. —  Gastellier,  Expose  fidöle  des  pe- 
lites  veroles.  Par. 819.  —  J.  Cross,  An  history  of  the  variolous  epidemic„ 
which  occurred  in  Norwich  in  the  year  1819.  Lond.  820.  —  J.  A.  Elsas- 
s  er,  Beschr.  d.  Menschenpocken-Seuche,  welche  1814—17  im  Königr.  Wür- 
lemb.  geherrscht  hat.  Stuttg.  820.  —  .1.  Thomson,  An  account  of  the  va- 
riolous epideraic  in  Edind.  829. —  J.  Thomson,  Histor.  sketch  on  the  opi- 
nions  entertained  by  medical  men  respecting  the  varielies  and  the  secon- 
darv  occurence  of  small-pox.  Lond.  822. —  Monfalcon,  Dict.  des  Sc.  Med. 
(Art".  Variole)  T.LVII.  Par. 821.  —  A.  Stelzig,  in  Beob.  n.  Abhandl.  ö'sterr. 
Aerzte.  Bd.  III.  -  Co  h  a  n,  in  Horns  Arch.  823.  II. 6.  824.  H.3.  —  J.  C.Wendl, 
in  Gerson  u.  Julius  Magaz.  Bd. VII.  S.344.  440.  —  J.  C.  VVendt,  Beitr.  z. 
Gesch.  d.  Menschenpocken,  Kuhpocken  und  modif.  Menschenpocken  im 
dän.  Staate.  Mit  Zus.  v.  Vrf.  a.  d.  Dan.  übers.  Kopenh.  824.  —  C.  W.  Hu- 
feland, D.  Pockenepidemie  d.  J.  1823  u.  24.  Berl.  824.—  Fodere,  Mem. 
sur  la  pet.  veröle  vraie  et  fausse  et  sur  la  Vaccine.  Strasb.  826.  —  M.  He  n  ke, 
D.  Pockenepid.  zu  Grosslangheim  im  Sommer  1825.  Würzb.  827. —  A.  N. 
Gen  drin,  in  Journ.  gen.  de  med.,  de  chir.  et  de  pharm,  etc.  T.  98.  Mars. 

1827.  p.  331;  T.  99.  May  1827.  p.  154.  T.  101.  Nov.  1827.  p.  153.  T.  104.  Aug. 

1828.  p.  197;  T.  105.  Dec.  1828.  p.  365.  —  Guersent.  Dict.  de  Med.  (Art. 
Variole).  t.  XXI.  Par.  828. —  J.  E.  Thulesius,  Variolarum,  quae  Halae  per 
integr.  annum  1826  et  anni  1827  trimestre  iloruerunt,  descriptio.  Hai.  827. — 
J.  D.  Fischer,  Descript.  of  the  distinct,  confluent  and  inoculated  small- 
pox,  varioloid  disease,  cow-pox  and  chickenpox.  Boston.  829.  —  F.  H. 
Bern  huber,  D.  Blatternseuche  zu  Eschelkam.  Passau  829. —  C.  F.Francke, 
D.  phys.  pathol.  de  variolis.  Berol.  829. —  L.  J.  M.  Ro  b  e  r  t,  Blattern,  Vario- 
loiden,  Kuhpocken  und  ihr  Verh.  zueinander,  auf  Grund  neuer,  in  d.  jüngst. 
Epidem.  v.  Marseille  gewonnener  Erf.  N.  d.  Franz.  v.  E.  W.  Güntz.  Lpz. 
830.  —  J.  C.  Albers,  Leb.  d.  Wesen  d.  Blattern  und  ihre  Beziehung  zu  d. 
Schutzblattern.  Berl.  831.  —  Gregory,  Cycl.  of  pract.  Med.  (Art.  Small- 
pox.)  Vol.  IV  Lond.  834.  —  Renn  es,  im  Ärch.  gen.  de  Med.  834.  Dec.  p. 
466.—  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  415.  —  J.  Frank,  Praec. 
med.  P.  I.  Vol.  II.  p.  266.  -  J.  E.  Fodere,  Lec,ons  sur  les  Epidem.  T.  IV. 
p.  280. —  Eichhorn,  D.  contag.  Geberh.  Exantheme,  Berl.  831.  —  Petz- 
hold, Die  Pockenkrankheit  mit  bes.  Rücksicht  auf  palhol.  Änat.  Lpz.  836. 
—  Eisenmann,  in  Heidelb.  med.  Ann.  838.  Bd.  IV.  H.  1.  —  B  r  i  q  u  e  t, 
in  Arch.  gen.  de  Med.  838.  Spt.  Oct. —  F.  H  eim,  Historisch-krit.  Darst.  d. 
Pockenseuchen,  des  ges.  Impf-  u.  Revaccicationswesens  im  Königr.  Wür- 
temberg  etc.  Stuttg.  838.  —  R.  Stevens,  An  improvement  in  the  pathol. 
and  treatment  of  small-pox  etc.  Lond.  838. —  F.  Bittner,  in  Oesterr.  med. 
Jahrb.  Bd.  XXII.  St. 2.  —  M.  A.  Höfle,  in  Heidelb.  Annal.  1845.  Bd.  XI. 
H.  3.  —  G.  Gregory,  in  Library,  Vol.  I.  p.  291.  —  Fuchs,  Hautkrankhei- 
ten etc.  p.  1111.—  W.  H.  Judd,  in Lancet.  1841.  Nr.  928.  p.  391.—  C.  Müh- 
ry,  Ueb.  d.  Identit.  d.  Kuh*  u.  Mepschenpocken.  Medic.  Fragm.  Haunov. 


22  Exanthematische  Processi 

841.—-  Hölzl,  Ueber  die  Variolen.  Erlangen  842.  —  Lie  tz  au,  Lehrb.  Bd.  I. 
p.330.  —  Vrgl.  d.  Handb.  v.  Burserius,  S.  G.  Vogel,  Reil,  P.  Frank, 
Richter,  II  i  1  d  e  n  b  r  a  n  d  u.  A. 

§.  12.  Die  ächten  Blattern  sind  der  ausgebildetste  exanthematische 
Krankheitsprocess.  Das  durch  die  Respirationswege,  Schleimhäute,  äussere 
Haut,  oder  durch  Inoculation  in  den  Kreislauf  aufgenommene  ßlatternagens 
erzeugt  einen  parasitischen  Lebensprocess  im  Organismus,  welcher  mit 
Regeneration  von  zeugungsfähigem  Blatternstoff  endigt.  Der  Verlauf  dieses 
Processes  lässt  sich  in  mehrere  Perioden  abtheilen.  Die  erste,  die  lncu- 
bations-Periode,  begreift  den  Zeitraum  zwischen  der  Aufnahme  des 
Contagiums  und  der  äusserlichen  Offenbarwerdung  von  Krankheitserschei- 
nungen in  sich.  Auf  diese  folgt  das  fälschlich  sogenannte  Stadium  pro- 
dromorum,  vom  Beginn  des  febrilen  Krankseins  bis  zur  Eruption  des 
Exanthems;  r*  dann  das  Stadium  exanthematicum,  dessen  Unter- 
abtheilungen das  Stadium  eruptionis,  vesiculosum  oder  lympha- 
ticum,  pustulosum  oder  supp  ura  ti  onis  (ma  tu rationis)  bil- 
den, —  endlich  das  Stadium  der  Exsiccation  und  Desquamation, 
oder  das  Stadium  der  Nachkrisen. 


Symptome. 

§.  13.  Wir  schildern  zuerst  als  Typus  die  sogenannten  guten,  ein- 
fachen, erethischen  Blattern,  woran  sich  die  verschiedenen  Ab- 
weichungen des  Krankheitsprocesses  und  Exanthems  anreihen. 

§.  14.  Das  Stadium  der  Incubation  dauert  durchschnittlich  12 
Tage,  oft  etwas  kürzer  (8),  oft  länger  (14  Tage).  Nach  N  a  um  a  nn  dauert 
die  Incubationsperiode  nur  3  Tage,  wenn  das  Contagium  durch  den  Ath- 
mungsweg  in  den  Organismus  gelangt.  Diese  Periode  von  der  Aufnahme 
des  Krankheitsgiftes  oder  Ansteckung  bis  zum  eigentlichen  Krankheitsaus- 
bruche geht  häufig  ohne  alle  merklichen  krankhaften  Symptome  vorüber. 
Zuweilen  indessen  fühlen  sich  schon  während  dieser  Zeit  die  Betroffenen 
unbehaglich,  wollen  selbst  im  Momente  der  Ansteckung  Empfindungen  ge- 
habt haben,  welche  die  geschehene  Vermischung  des  Organismus  mit  dem 
Krankheitsgifte  andeuteten,  unangenehmen  Geruch,  Erschrecken,  leiden  an 
körperlicher  Unlust  und  geistiger  Verstimmung,  öfterem  Frösteln,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Mangel  der  Esslust,  Öfterem  Wechsel  der  Ge- 
sichtsfarbe u.  dgl. 

Es  ist  diess  die  Periode ,  in  welcher  bereits  Verwandlungen  im  Blute 
durch  das  Krankheitsgift  vor  sich  gehen,  welche  aber  noch  nicht  so  weit 
gediehen  sind,  dass  das  Blut  durch  seine  heterogene  Beschaffenheit  auf 
die  verschiedenen  Gewebe  und  Organe  einen  zu  ungewöhnlicher  Reaction 
herausfordernden  krankheitserregenden  Eindruck  macht,  —  die  Periode  der 
Latenz,  oder  wie  Eisenmann  sie  nennt,  des  productiven  Zeitabschnitts 
der  Toxikose. 

§.  15.  Das  auf  die  Incubationsperioden  unmittelbar  folgende ,  oft  mit 
ihm  zusammenfliessende  Stadium  der  ersten  Krankheitsmanifestation,  Sta- 
dium invasionis  und  prodromorum  der  Schriftsteller,  beginnt  selt- 
ner mit  einem  einzelnen  heftigen  Froste,  häufiger  mit  längerdauerndem 
Frösteln  und  wiederholten  Frostschauern,  die  sich  oft  halbe  Tage  entlang 
ziehen,  mit  Hitze  abwechseln,  bis  endlich  die  Fieberhitze  permanent  wird. 
Mehrentheils  treten  diese  Zufälle  zuerst  zur  Nachmittags-  oder  Abendzeit 
ein.   Hiemit  verbinden  sich  die  übrigen  Erscheinungen  von  Fieber,  frequent 
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ter,  weicher  Puls  *),  heftiger  Durst,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Kopf- 
schmerz u.  dgl.  m.  Was  aber  die  Erscheinung  des  variolösen  Prodromal- 
oder  Eruptionsfiebers  vor  andern  fieberhaften  Zuständen  jetzt  schon  aus- 
zeichnet, ist  Folgendes: 

§.  16.  1)  Sehr  häufig  sind  damit  gastrische  Symptome,  belegte 
Zunge,  übler  Geschmack,  Ekel,  Erbrechen,  Stirnkopfschmerz,  brauner 
Harn,  Verstopfung  u.  s.  f.  verbunden,  wenn  auch  das  gastrische  Element 
nicht  so  constant  sein  mag,  als  von  mehreren  Seiten  her  angenommen 
wird.  Insbesondere  ist  das  Erbrechen  in  dem  Vorläuferstadium  bei  wei- 
tem nicht  immer  Symptom  gastrischer  Gomplication,  und  wohl  mehr  Folge 
des  Eindrucks  des  toxischen  Blutes  auf  das  Rückenmark,  hört  auch  häufig 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Eruption  des  Exanthems  auf  der  Haut  ganz  vol- 
lendet ist.  Auch  kann  hier,  wie  in  anderen  exanthematischen  Processen, 
der  erste  Zug  der  Localisation  oder  des  Absatzes  von  Krankheitsstoff  gegen 
die  Gastrointestinalschleimhäute  gehen  und  s.  g.  gastrische  Symptome  er- 
regen. Häufig  klagen  die  Kranken  in  diesem  Stadium  über  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium ,  welches  auch  gegen  äusseren  Druck  empfind- 
lich ist,  ohne  dass  sich  hiemit  andere  deutliche  gastrische  Symptome  ver- 
binden. Zuweilen  findet  in  diesem  Zeitraum  Diarrhöe  mit  Kolikschmerzen 
besonders  bei  Kindern  statt**). 

§.  17.  2)  Auszeichnend  für  das  variolöse  Eruptionsfieber  sind  ferner 
Steifheit  und  heftige  Schmerzen  in  der  Rücken-  und  Len- 
dengegend,  die  meist  intensiver  sind,  je  stärker  die  nachfolgende  Erup- 
tion wird.  Bei  schwangeren  Frauen  können  diese  Schmerzen  an  heranna- 
hende Wehen  glauben  machen;  oft  werden  sie  Anfangs  für  rheumatischen 
Ursprungs  gehalten;  oft  sind  sie  so  heftig,, dass  sich  der  Kranke  nicht  be- 
wegen kann,  und  glaubt,  sich  verstaucht  zu  haben.  Auch  diese  Schmer- 
zen lassen  meist  nicht  nach,  bevor  nicht  der  Ausbruch  des  Exanthems  vol- 
lendet ist.     Häufig  schmerzen  auch  die  Glieder. 

§.  18.  3)  Unter  die  nicht  seltenen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  ge- 
hören starker  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  Schläfen,  bei  Erwachsenen 
Delirien,  bei  Kindern  schlafsüchtiges  Wesen,  Aufschrecken  und  Aufschreien 
im  Schlafe,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  convulsivische  Bewegungen,  —  Er- 
scheinungen, welche  meist  während  der  abendlichen  Fieberexacerbalion 
und  zur  Nachtzeit  eintreten  oder  alsdann  an  Heftigkeit  zunehmen.  Bei  Kin- 
dern geht  nicht  selten  ein  epileptischer  Paroxysmus  dem  Ausbruche  des 
Ausschlags  voran,  und  man  hat  im  Allgemeinen  beobachtet,  dass  das  da- 
auf^olgende  Exanthem  sich  von  mildem  Verlaufe  erwies.  Auch  Singultus 
soll  zuweilen  der  Eruption  vorausgehen. 

§.  19.  4)  Seltener  als  die  genannten  Symptome  sind  Schnupfen,  Nie 
sen,  Heiserkeit,  Husten,  Bruststiche,  Dyspnoe,  Angina,  Tenesmus,  Dysurie, 
Schmerzhaftigkeit  der  Leisten-  und  Achseldrüsen,  schwacher  Puls,  blasse 
kalte  Haut,  flüchtiges  prikelndes  Stechen  in  der  Haut  gegen  Ende  dieses 
Zeitraums;  zuweilen  gibt  sich  schon  in  diesem  Stadium  ein  ausserordentli- 
cher Collapsus  der  Kräfte  in  Ohnmacht,  Blässe  u.  dgl.  kund,  welcher  meist 
von  schlimmer  Vorbedeutung  für  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  ist. 


*)  In  einer  von  Lietzau  beobachteten  Epidemie  war  weiche,  ja  wellenför- 
mige Beschleunigung  des  Pulses  so  ausgezeichnet,  dass  man  schon  aus 
dem  Pulse,  wenn  auch  sonstige  charakterische  Zeichen  fehlten,  das  Dasein 
des  Blatternßebers  mit  grosser  Sicherheit  diagnosticiren  konnte  (1.  c.  p.  331). 
**)  In  einigen  Epidemien  soll  massige  Diarrhöe  bis  zum  11.  Tage  einen  gün- 
stigen Ausgang  versprochen  haben,  später  von  fast  tödlichem  Zeichen 
gewesen  sein  (B  u  r  s  e  r  i  u  s). 
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§.  20.  5)  Alle  diese  Fieber-  und  anderen  Erscheinungen  exacerbiren 
gegen  Abend  und  remittiren  des  Morgens,  zuweilen  mit  Ausbruch  von 
Seh  weissen,  welche  während  des  ganzen  Prodromalstadiums  fortdauern*). 
Sie  vermindern  sich  oft  bedeutend  nach  der  Eruption  und  kommen  erst 
in  der  Abtrocknungsperiode  wieder;  die  Transpiration  des  Kranken  (be- 
sonders unter  den  Achseln),  und  sein  Athem  verbreitet  jetzt  schon  einen 
eigenthümlicnen  Geruch  nach  schimmlichem  Brode  **). 

§.  21.  6)  Das  variolöse  Vorläuferstadium  hat  eine  sehr  gemessene 
Dauer,  meist  von  48  —  72  Stunden  oder  2 — 3  Tagen,  selten  kürzer,  zu^> 
weilen  bei  schwächlichen  Subjecten  zögert  der  Ausbruch  länger***).  Mit 
jedem  Abend  nimmt  die  Krankheit  an  Intensität  zu  und  erreicht  die  Akme 
am  dritten  Abende,  zur  Zeit  der  dritten  Fieberexacerbalion,  wo  dann  die 
Eruption  des  Exanthems  erfolgt. 

§.  22.  Stadium  eruptionis.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  be- 
ginnt am  3.  oder  4.  Fiebertage,  meist  im  Gesichte,  auf  der  Stirne,  auf  der 
Nase,  am  Kinn,  auf  der  Oberlippe,  auf  den  Wangen,  verbreitet  sich  von 
hier  auf  den  Hals,  Handgelenke,  die  Brust,  den  Rücken,  die  oberen  Ex- 
tremitäten, dann  auf  Unterleib  und  untere  Extremitäten.  Meist  ist  die  Erup- 
tion binnen  24  —  48  Stunden  am  5—6.  Tage  der  Krankheit  vollendet; 
zuweilen  dauert  sie  3  —  4  Tage  lang.  Das  Exanthem  besteht  Anfangs  in 
umschriebenen  und  kleinen,  linsengrossen,  lebhaft  rothen,  etwas  hervorra- 
genden Flecken,  auf  welchen  im  Gentrum  renitirende ,  härtliche,  rundliche 
Knötchen  (Stigmata)  erscheinen;  diese  vergrössern  sich,  werden  flacher  und 
wurzeln  eben  so  tief  in  der  Cutis  als  sie  sich  über  dieselbe  erheben.  Sel- 
ten ist  die  Vertheilung  des  Exanthems  über  die  ganze  Haut  gleichmässig; 
oft  brechen  zuerst  1  —  2  Knötchen  hervor,  die  sich  schon  bis  zum  Bläs- 
chen entwickelt  haben  (Master  —  Pox)  und  dann  erfolgt  der  allgemeine  Aus- 
bruch. Man  will  nach  ihrem  Erscheinen  immer  einen  äusserst  gelinden 
Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  haben****).  Manchmal  weicht  die  Erup- 
tion auch  von  der  genannten  Ordnung  ab,  die  Knötchen  erscheinen  zuerst 
auf  Brust,  Unterleib  und  zuletzt  im  Gesicht.  Viele  Flecken  und  Stippen 
der  ersten  Eruption  gehen  abortiv  zu  Grunde,  und  verschwinden  ohne  sich 
weiter  zu  entwickeln  f).     An    den  untern  Extremitäten  ist   die  frühzeitige 


*)  In  der  Regel  ist  es  kein  gutes  Zeichen,   wenn  von  Anfang    an  reichliche 
Schweisse  ununterbrochen  statt  finden  (Vogel). 
**)  Auch  der  Harn  soll  oft  den  eigentümlichen  Pockengeruch  haben  (Lietzau). 
Haygarth  behauptet,   dass   die  Kranken  schon   vor  der  Eruption   anzu- 
stecken vermögen,  wenn  dieser  pockenartige  Geruch  in  hohem  Grade  zu 
gegen  ist. 

***)  Nach  Gregory  kann  die  Vorläuferperiode  durch  Schwäche  der  Constitu- 
tion, Blutverlust,  langdauerndes  Erbrechen,  heftige  Kälte  wohl  in  die  Länge 
gezogen  werden,  aber  niemals  verkürzt  werden.  De  Haen  sah,  dass  ein 
Mädchen  unter  Blatternkranken  14  Tage  lang  an  den  Vorboten  litt ,  bevor 
es  zum  Ausschlage  kam.  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass,  wenn  die  In- 
cubationsperiode  mit  in  die  Vorläuferperiode  eingerechnet  wird,  die  Dauer 
der  letzteren  über  die  Norm  verlängert  erscheint. 

****)  Gregory  will  bemerkt  haben,  dass  die  Pockenknötchen  zu  dreien  oder 
fünfen  in  halbmondförmigen  Gruppen  geordnet  sind;  zwei  solche  Gruppen 
bilden  zuweilen  einen  vollständigen  Knötchenkreis.  Es  soll  diess  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Merkmal  zwischen  Variola  und  Varicellen  abgeben, 
f )  Adolescunt  paulatim  et  dum  pleraeque  male  augentur  atque  attoluntur,  mi- 
nores quaedam  aliae,  quae  mox  ab  initio  eruperant,  sensim  delitescunt  de- 
lenturque,  materia  yeluti  ad  alendas  implendasque  majores  pustulas  emig- 
rante    nee  amplius  redeunt  eodem  saltem  in  loco.  (Burserius). 
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Abtrocknung  der  Bläschen  oft  ganz  allgemein.  Auf  den  unteren  Körper- 
teilen ist  die  Eruption  immer  verhältnissmässig  geringer  als  an  den 
oberen. 

§.  23.  Jede  Variola  -  Frucht  oder  Pocke  durchläuft  folgende  Stadien : 
Kn  ötchen-Bildung,  variolöse,  pustulöse  Entwicklung  und 
Vertrocknung.  Dieser  Bildungsverlauf  dauert  im  Ganzen  für  jede  ein- 
zelne Pocke  ungefähr  12  Tage;  indem  jedes  einzelne  Entwicklungsstadium 
3  Tage  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Da  der  Ausbruch  nicht  simultan  über 
den  ganzen  Körper,  im  Gesicht  am  frühzeitgsten,  am  spätesten  auf  den 
unteren  Gliedmassen  erfolgt,  so  sind  auch  immer  die  Variolen  des  Gesichts 
weiter  in  der  Entwicklung  vorgeschritten,  als  die  an  den  Extremitäten,  und 
zwischen  dem  Bersten  der  Pusteln  im  Gesichte  und  der  vollständigen  Ent- 
wicklung der  Pusteln  an  den  Füssen  können  3  —  5  Tage  verstreichen. 

§.  24.  Wir  wollen  nun  diese  Entwicklungsstufen  des  Exan- 
thems selbst  erst  näher  kennen  zu  lernen  suchen,  bevor  wir  sie  im  Zu- 
sammenhange mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  beobachten. 

Am  zweiten  Tage  der  Knötchenbildung  entwickelt  sich  auf  der  Spitze 
des  Knötchens  ein  ziemlich  flaches,  mit  heller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen, 
dass  sich  auf  Kosten  des  Knötchens  allmälig  so  vergrössert ,  dass  es  am 
zweiten  Tage  der  Eruption  etwa  wie  ein  Stecknadelknopf,  am  dritten  wie 
eine  Linse  gross  ist,  bis  zuletzt  die  ganze  feste  Papel  in  ein  pralles,  von 
einem  schmalen  hochrothen  Halo  umgebenes  Bläschen  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  verwandelt  ist,  in  dessen  Mitte  man  eine  eingedrückte  Stelle 
(den  Nabel,  die  Delle,  Grube,  Umbilicus)  wahrnimmt.  Der  alkalisch 
reagirende  Inhalt  des  Bläschens  trübt  sich  allmälig  gegen  den  dritten 
Tag  nach  der  Eruption,  seine  Farbe  wird  milchig,  weiss,  gelblich;  ange- 
stochen entleert  die  Vesicula  ihres  fächrigen  Baues  halber  nur  theilweise 
ihren  Inhalt;  die  Pocke  hat  nun  den  sechsten  Tag  ihrer  Entwicklung  er- 
reicht. Fälschlich  sagt  man,  dass  jetzt  das  Stadium  der  Eiterung  beginne; 
denn  Eiter  ist  auch  vor  dem  sechsten  Tag  im  Bläschen  enthalten;  nur  ist 
er  noch  sehr  dünn,  wässrig  und  desshalb  durchsichtig;  dadurch  dass  er 
nach  dem  sechsten  Tage  dicker,  consistenter,  opac  wird,  dass  die  Fächer 
des  Bläschens  zerfliessen,  nimmt  das  Variolagebilde  das  Aussehen  einer 
ausgebildeten  Pustel  an,  und  diese  Verwandlung  des  äusseren  Ansehens 
dient  zum  distinctiven  Merkmal  des  sogenannten  Suppurations  -  oder 
Maturati onsstadiums.  Die  Pustel  gewinnt  an  Umfang,  so  dass  sie  in 
spitzem  Winkel  sich  von  der  Grundfläche  der  Cutis  erhebt,  und  ihr  grösster 
Querdurcbmesser  oberhalb  der  Basis  zu  liegen  kommt,  wo  sie  am  meisten 
gewölbt  ist;  sie  schwillt  mehr  und  mehr,  nimmt  eine  kugliche  Form  an, 
wird  zuerst  in  der  Mitte ,  allmälig  auch  gegen  die  Peripherie  zu  gelb  von 
Farbe,  die  Area  schwillt  und  wird  dunkler  geröthet,  die  Pustel  verliert 
ihre  Delle  und  entleert  jetzt,  sobald  sie  angestochen  wird,  ihren  dickeitri- 
gen Inhalt  vollständig;  der  scharlachrolhe  Hof  in  ihrer  Umgebung  breitet 
sich  aus  und  die  benachbarten  vom  Ausschlag  freien  Hautstellen  schwellen 
unter  brennenden  Schmerzen  erysipelatös  an.  In  solcher  Weise  gefüllt, 
verharrt  die  Pustel  wieder  meist  drei  Tage,  wcfoni  sie  nicht  früher  aufge- 
kratzt wird.  Die  Abtrocknungsperiode  der  Pusteln  beginnt  mit  dem 
11. — 12.  Tage  der  Krankheit  und  zwar  in  derselben  Ordnung,  in  wel- 
cher die  Pocken  ausgebrochen  waren.  Entweder  berstet  die  Pocke  und 
der  hervorsickernde  klebrige  dickeitrige  Inhalt  vertrocknet  zu  einer  honig- 
gelben,  später  sich  bräunenden,  Anfangs  weichen,  breiartigen,  später  här- 
teren, oft  höckerigen,  schichtenweise  zusammengesetzten  Borke;  oder  die 
Hülle  der  Pustel  bleibt  unverletzt  und  ihr  Inhalt  trocknet  ein ,  indem  die 
Pustel   zuerst    an   der  Spitze  und   allmälig   in  ihrer    ganzen  Ausdehnung 
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ambrafarben,  braun,  schwarz,  härtlich  wird;  zugleich  verschwindet  alle 
Hautentzündung  und  Geschwulst. 

Nicht  alle  Pocken  machen  den  vollständigen  Entwicklungsprocess  der 
Reifung  durch;  besonders  an  den  Füssen  vertrocknen  sie  oft  frühzeitiger; 
ehe  sie  sich  in  Pusteln  umgebildet  haben,  verwandeln  sie  sich  in  kleine 
rundliche  Knötchen  oder  leere  Hülsen  und  bilden  dann  dünnere  schuppige 
Grinde.  Der  Grind,  meist  ziemlich  fest,  von  körnigem  zuweilen  muschli- 
gem  Bruche,  bleibt  noch  4  —  5  Tage  lang  an  der  Haut  fest  hängen,  fällt 
endlich  am  14. —  15.  Tage  ab  und  lässt  entweder  bloss  einen  dunkelrothen, 
röthlich  braunen  Fleck,  oder  wenn  die  Eiterung  tiefer  in  das  Gewebe  der 
Cutis  eingedrungen  war,  eine  Narbe  von  eigenthümlicher  Beschaffenheit 
zurück.  Diese  ist  Anfangs  etwas  über  die  Haut  erhaben,  dunkelroth,  in 
der  Kälte  bläulich,  später  wird  sie  weisser  wie  die  übrige  Haut;  meist 
sind  die  Narben  rundlich,  ihr  Grund  gerippt,  mit  gefranzten  gekerbten 
Rändern,  von  weisser  Farbe,  oft  mit  einzelnen  schwarzen  Punkten  besät 
und  mit  einem  wolligen  Haaranfluge  (Lanugo)  versehen*).  Mit  der  Zeit 
werden  sie  etwas  undeutlicher,  verlieren  sich  aber  selten  ganz. 

§.  25.  Nachdem  wir  zum  Behufe  besseren  Verständnisses  den  Ver- 
lauf des  Exanthems  gesondert  dargestellt  haben,  kehren  wir  zur  Betrach- 
tung der  Krankheitserscheinung  in  ihrer  Gesammtheit  zurück. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  meist  in  der  genannten 
Ordnung  und  Zeit  und  die  Eruption  der  Pocken  ist  massig,  sie  sind  meist 
Variolae  discretae,  einzelnstehende  Pocken.  Mit  dem  Ausbruche,  oft  schon 
am  4.  —  5.  Tage ,  lassen  gewöhnlich  die  Fieber  -  und  Prodromalerschei- 
nungen,  wie  Lenden-,  Rückenschmerz,  Delirien,  Gonvulsionen ,  Erbrechen 
u.  s.  f.  oft  unter  reichlichem  warmen  Schweisse  und  mit  sedimentösem 
Harne  nach,  oder  werden  doch  beträchtlich  gemässigt;  der  Puls  wird 
weicher  und  langsamer,  das  Athmen  gleichmässiger,  der  Kranke  ruhiger; 
sobald  das  Fieber  aufhört,  hat  man  die  Eruption  als  beendigt  anzusehen, 
und  ein  weiterer  Pockenausbruch  findet  meist  nicht  mehr  statt;  hingegen 
tritt  der  eigentümliche  Variolageruch  stärker  hervor,  und  bleibt  die  ganze 
exanthematische  Periode  hindurch  sich  gleich.  Gleichzeitig  mit  dem  Exan- 
them auf  der  äusseren  Haut  erscheint  nun  oft  auch  die  Eruption  auf 
der  Schleimhaut  besonders  nahe  an  den  äusseren  Orificien  des  Schleim- 
hautsystems, in  der  Mundhöhle,  auf  der  Zunge,  am  weichen  Gaumen,  im 
Halse,  —  manchmal  auch  auf  der  Nasenschleimhaut,  am  innern  Rande  der 
Augenlider,  auf  der  Vaginalschleimhaut.  Die  Variolagebilde  erscheinen 
hier  als  weisse  perlfarbene  Erhabenheiten  auf  lebhaft  rothen  Flecken,  ähn- 
lich den  Aphthen,  und  sind  von  Schlingbeschwerde,  Speichelfluss,  Gefühl 
von  Rauhigkeit  im  Halse,  Schnupfen,  Thränen  der  Augen  und  ähnlichen 
functionellen  Erscheinungen  begleitet.  Man  hat  in  diesem  Stadium  auch 
Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe,  Bruslstiche,  Erbrechen,  Durchfall  u.  s.  f.  beob- 
achtet, deren  Grund  man  in  einer  weiteren  Verbreitung  der  variolösen 
Eruption  auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Respirations  -  oder  Gastro- 
intestinalschleimhaut  zu  finden  glaubte.  Wir  werden  auf  diesen  Zustand  in 
der  pathologischen  Anatomie  des  Variolaprocesses  zurückkommen. 


*)  Nach  Heim  ist  die  ächte  Blatternnarbe  von  ungleicher  Oberfläche  und 
Gestalt,  nach  Art  der  Citronenschale  runzlicb,  mit  der  Haut  gleichfarbig, 
immer  punklirt,  verhindert  aber  nicht  den  Haarwuchs;  die  mehr  oder  we- 
niger gekerbten  mit  der  Haut  gleichfarbigen  Ränder  behalten  auch  bei 
starkem  Anspannen  ihre  Form,  und  können  nicht  ausgeglättet  werden; 
sie  umschreiben  oft  nach  der  Art  von  Nähten  oder  Suturen  sehr  ungleiche 
Winkel,  und  entstellen  in  sehr  grosser  Zahl  vorzugsweise  Gesicht  und  Hände. 
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§.  26.  Die  genannten  Erscheinungen  bleiben  sich  ziemlich  gleich  wäh- 
rend des  papulösen  und  vesiculösen  Entwicklungsstadiums  der  Pocken; 
also  ungefähr  bis  zum  5.  — 6.  Tage  nach  der  Eruption  oder  bis  zum  8.-9. 
Tage  nach  der  febrilen  luvasion  (Stad.  florescent.)  Oft  hat  das  Fieber  völ- 
lig aufgehört,  oft  ist  es  nur  noch  in  seinen  abendlichen  Exacerbationen 
merklich. 

§.  27.  Mit  der  Reifung  der  Pocken  zu  Pusteln  tritt  nun  auch  eine 
Veränderung  in  den  allgemeinen  Erscheinungen  ein  (Stad.  maturationis). 
Indem  sich  der  Entzündungshof  um  die  einzelnen  Pocken  weiter  ausbrei- 
tet, wird  die  allgemeine  Hautgeschwulst  beträchtlicher,  und  im  Gesichte, 
wo  die  meisten  Pocken  stehen,  oft  so  bedeutend,  dass  die  Augenlider  nicht 
mehr  geöffnet  werden  können,  die  Gesichtszüge  sich  entstellen,  auch  die 
Bewegungen  der  Glieder  und  des  Rumpfes  können  durch  die  Anschwellung 
der  Haut  schmerzlich  und  unmöglich  werden.  Die  Haut  ist  brennend  heiss, 
und  der  Kranke  empfindet  ein  unerträgliches  schmerzhaftes  Jucken,  welches 
ihn  fast  unwiderstehlich  zum  Kratzen  zwingt.  Häufig  schwellen  Hals-, 
Achsel-  und  Leistendrüsen  an.  Von  Neuem  erhebt  sich  mit  dem  9.  Tage 
der  Krankheit  Fieber,  die  sogenannte  Febris  secundaria  oder  das 
Eiterungsfieber,  durch  die  Eiterresorption  bedingt,  mit  wiederholten 
Frostschauern,  brennender  Hitze  der  Haut,  unlöschlichem  Durste,  sehr  fre- 
quentem,  vollem  Pulse,  Kopfschmerz,  Unruhe,  abendlicher  Verschlimmerung, 
oft  nächtlichen  Delirien;  Morgens  stellen  sich  Schweisse  mit  starkem  Pocken- 
geruche  ein,  und  das  Fieber  remittirt ;  der  Harn  ist  trübe,  molkig,  macht 
schleimiges,  kleienartiges,  oft  eitriges  Sediment,  das  zuweilen  so  dick  ist, 
dass  man  es  mit  geschmolzenen  Talge  verglichen  hat.  Oft  schwellen  jetzt 
die  Parotiden  und  Halsdrüsen  an,  die  Kranken  fangen  an  zu  saliviren,  selt- 
ner Kinder  als  Erwachsene,  was  man  im  Allgemeinen  als  ein  günstiges 
Zeichen  betrachtet;  der  Speichelfluss  soll  bei  feuchtem  Wetter  stärker  sein 
als  in  der  Kälte*).  Die  Pocken  in  der  Mundhöhle  verwandeln  sich  in 
flache   Geschwüre,   zäher    Schleim  wird    ausgeräuspert,   ausgehustet;    oft 


*)  „Meist  ist  der  Speichel  im  Anfang  sehr  flüssig,  und  nicht  ganz  in  dem 
Grade  übelriechend,  wie  bei  der  mercuriellen  Salivation;  in  den  gewöhn- 
lichen Fallen  beträgt  das  Quantum  der  ausgeleerten  Flüssigkeit  etwa  4 — 
6 — 12  Unzen  in  dem  Zeiträume  von  24 Stunden-,  doch  wird  die  Secrelion 
oftmals  wahrhaft  profus  und  kann,  wie  Tissot  beobachtete,  in  Tag  und 
Nacht  bis  zu  5—7  Pfund  steigen.  Bei  bösartigen  Pocken  nimmt  der  Spei- 
chel bisweilen  eine  fast  kaustische  Schärfe  an  ,  und  errregt  verschluckt 
die  heftigsten  Zufälle.  Es  kann  die  Salivation  so  frühzeitig  anfangen,  und 
so  heftig  werden,  dass  das  Epithelium  der  Mund-  und  Rachenböhle  ganz 
losgeschält,  und  dass  der  Kranke  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  ganz 
am  Schlafe  gehindert  wird.  Ideoque,  sagt  Huxham,  salivationem  prae- 
maturam,  speciatim  profusam,  valdeque  acrem  semper  detestor  (Op.  T.  II. 
p.  136).  Im  Schlafe  vermindert  sich  gewöhnlich  der  Speichelfluss ;  es  ist 
jedoch  nicht  gut,  wenn  er  auf  diese  Weise  zu  lange  sistirt  wird,  indem 
ein  gewisser  Grad  desselben,  welcher  nur  nicht  mit  zu  bedeutender  Ge- 
schwulst der  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gelegenen  Theile  verbunden 
ist ,  offenbar  wohlthätig  auf  den  ganzen  Zustand  zurückwirkt.  Bisweilen 
sieht  man  zu  wiederholten  Malen  die  Secretion  für  einige  Tage  ver- 
schwinden, und  dann  wieder  zurückkehren.  Gegen  das  Ende  dieser  Pe- 
riode, oder  im  Anfange  der  folgenden,  beginnt  der  Speichel  dicker  und 
zäher  zu  werden."  —  „Wenn  bei  sehr  wenigen  auf  der  Haut  erscheinen- 
den Pusteln  heftiger  Speichelfluss  zugegen  ist,  sind  in  der  Regel  gefähr- 
liche Affectionen  der  innern  Organe  zu  befürchten  (Naumann  1.  c. 
p.430  u,  435.);« 
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Durchfälle  *),  Erbrechen,  NasenblateD,  bei  günstigem  Ausgange  als  kritisch 
bezeichnet,  alles  Erscheinungen,  welche  darauf  hindeuten,  dass  ähnliche 
Vorgänge  auf  den  innern  Schleimhäuten  wie  auf  der  äusseren  Haut  statt 
haben.  Zuweilen  ist  bei  ziemlich  grosser  Pockenzahl  das  secundäre  Fieber 
sehr  massig. 

Mit  dem  Abtrocknen  der  Pusteln,  und  unter  Fortgang  der  Krisen 
(Salivation,  die  noch  einige  Tage  dauert,  Harn-,  Schweiss-  zuweilen  auch 
Darm-Krisen)  sinkt  die  Gesichtsgeschwulst  ein,  das  Fieber  lässt  nach  und 
hört  bald  völlig  auf;  doch  dauert  es  in  nicht  seltnen  Fällen  auch  noch 
während  des  Exsiccationsstadiums  in  schwachen  Exacerbationen  fort. 

§.  28.  Die  Genesung  schreitet  oft  nach  einfachen  Pocken  sehr 
rasch  von  statten.  Zuweilen  regenerirtü  sich  nach  Ablauf  der  Blattern- 
krankheit sämmtliche  Horngebilde  (Haare,  Nägel).  Die  Haut  bleibt  häufig 
lange  Zeit  sehr  empfindlich. 

Abarten. 

§.  29.  Von  diesem  einfachen  Verlaufe  der  Pocken  finden  mannigfache 
Abweichungen  statt,  welche  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses ,  den 
Charakter  der  Reaction,  Gomplicationen  und  anomale  Localisationen ,  ge- 
ringere Vollständigkeit  der  Krankheit,  und  formelle  Verschiedenheiten  des 
Exanthems  betreffen  können. 

§.  30.  I)  Verschiedene  Intensitätsgrade  des  Variolapro- 
cesses.  Haben  wir  im  Obigen  den  mittleren  Grad  der  Blatternkrankheit 
darzustellen  gesucht,  so  gibt  es  quantitative  Abweichungen  desselben 
nach  zwei  Seiten  hin ;  die  Intensität  der  Krankheit  kann  ungewöhnlich  stark, 
sie  kaon  aber  auch  so  schwach  sein,  dass  sie  unter  jenem  mittleren  Grade 
zurückbleibt  und  selbst  ihre  Schutzkraft  verliert  (Variola  abortiva). 

§.31.  a)  Hoher  Intensitätsgrad  des  Variolaprocesses. 
Er  stellt  sich  unter  der  Form  der  sogenannten  synochalen,  entzünd- 
lichen confluirenden  Blattern  dar.  Fieber  und  concomitirende 
Krankheitserscheinungen  zeigen  schon  im  Vorläuferstadiur<  eine  bedeutende 
Vehemenz;  das  Fieber  beginnt  oft  mit  heftigem  Schüttelfrost ,  die  Frequenz 
des  Pulses  ist  sehr  gross;  der  Puls  voll,  hart,  die  Zunge  trocken;  alle 
Fiebersymptome  zeugen  von  synochaler  Reaction  und  gestatten  keine  Re- 
mission. Eben  so  heftig  sind  die  Rücken  -  und  Lendenschmerzen,  die  Kran- 
ken klagen  über  Schmerzen  in  allen  Theilen ;  in  dieser  Art  stellen  sich  be- 
sonders gerne  Delirien ,  heftige  Kopfschmerzen  oft  mit  stark  geröthetem 
Gesicht,  roth  unterlaufenen  Augen,  starkem  Pulsiren  der  Garotiden  und 
Temporalarterien,  —  kurz  unverkennbare  Zeichen  congestiver  Reizung  der 
Meningen  ein.  Zuweilen  auch  finden  jetzt  schon  Goncentrationen  in  den 
Brust-  und  Unterleibsorganen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ueberhäufung 
der  Organe  mit  pathologischem  Product  statt.  Das  Prod  ro  malstadium 
verläuft  im  Allgemeinen  rascher  als  in  der  einfachen  Pockenkrankheit;  oft 
schon  nach  48  Stunden  erfolgt  unter  gesteigerten  Fiebererscheinungen  die 
Eruption,  und  diese  verbreitet  sich  ebenfalls  rascher  als  gewöhnlich 
über  die  ganze  Haut;  oft  werden  die  Pocken  zu  gleicher  Zeit  im  Gesichte, 
auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten  sichtbar.  Die  Pocken  sind  stark 
an  der  Basis  geröthet  und  ihre  Quantität  beträchtlich,  so  dass  sie  oft  con- 
fluiren.  Die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes,  Pharynx,  Larynx,  der 
Luftröhre  nehmen  gewöhnlich   an  der  Blatterneruption  Theil ,    die  Schleim- 


>)  Bei  Kindern  finden  sich  in  der  Regel  flüssige  Stühle  ein,  welche  vorzüg- 
lich bei  confluirenden  Blattern  leicht  in  Diarrhöe  übergehen. 
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haut  wird  roth ,  schwillt  an ,  und  die  Pockenknötchen  entwickeln  sich  als 
zahlreiche  weisse  Punkte  gleichzeitig  mit  den  Pocken  der  äusseren  Haut, 
erreichen  auch  wie  diese  ihre  volle  Reife  am  7. — 8.  Tage;  oft  schwillt  die 
von  Blattern  dicht  besetzte  Zunge  beträchtlich  an ;  variolöse  Affection  des 
Larynx  und  der  Trachea  kann  croupä'hnliche  Zufälle  und  Tod  durch  Er- 
stickung bedingen.  Oft  auch  entwickeln  sich  in  diesem  Stadium  entzünd- 
liche Affectionen  des  Gehirns,  des  Larynx,  der  Pleura  und  anderer  innerer 
Organe,  die  nichts  Anderes  sind  als  anomale  Localisation  des  Variolapro- 
cesses  in  diesen Theilen.  Das  Fieber  dauert  im  Stadium  flo  r  escentiae 
wenig  gemässigt  fort.  Im  Eiterungsstadium  erreicht  die  Hautgeschwulst 
einen  hohen  Grad,  wird  erysipelatös,  die  Pusteln  füllen  sich  mit  einer 
dünnen  wässrigen  scharfen  ätzenden  Lymphe;  das  secundäre  Fieber  trägt 
ebenfalls  den  Charakter  derSynocha;  Erwachsene  leiden  an  sehr  copiöser 
Salivation ,  Kinder  an  heftigrr  Diarrhöe ;  häufig  aber  sinkt  zuletzt  rasch  die 
Krankheit  zum  typhösen  oder  septischen  Charakter  herab ;  die  Blattern 
werden  gangränös.  Schlägt  die  Krankheit  nicht  in  dieser  Weise  um,  und 
gelangt  die  Krankheit  ins  Stadium  der  Krisen,  so  stellen  sich  jetzt  oft  Blu- 
tungen aus  verschiedenen  Organen,  Nase,  Uterus  u.  a.  ein;  Schweisse, 
Harnsedimente  sind  der  Heftigkeit  der  vorausgegangenen  Krankheit  propor- 
tionirt.  Die  afficirt  gewesenen  Schleimhäute  sondern  einen  dicken  zähen 
Schleim  in  grosser  Menge  gegen  den  8.  Tag  ab. 

§.  32.  2)  Schwacherlntensitätsgrad  des  Variolaprocesses. 
fch  begreife  unter  dieser  Rubrik  nicht  bloss  jene  Fälle  erelhischer  Variola, 
wo  die  Eruption  nur  in  ganz  geringer  Anzahl  von  Pocken  besteht  und  so 
leicht  vorübergeht,  dass  der  Kranke  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  kaum  sich  ernstlich  unwohl  fühlt,  und  nicht  einmal  das  Bett  hü- 
tet; diese  Grade  der  Krankheit  stehen  in  Bezug  auf  Schutzkraft  gegen  das 
Wiederbefallen  der  Blattern  immer  noch  in  gleicher  Linie  mit  den  stärker 
ausgeprägten  Krankheitsfällen,  und  es  scheint  gleichgültig  zu  sein,  ob  die 
Blatternzahl  gross  oder  gering  sei.  Die  Empfänglichkeit  des  Individuums 
für  Blatternansteckung  ist  hier  wie  dort  getilgt.  Zuweilen  entsteht  nur  eine 
einzige  Pocke,  die  sogenannte  Meisterpocke  (Masterpox) ,  welche  aber 
ganz  regelmässig  den  Verlauf  der  ächten  Pocken  durchmacht. 

§.  33.  Nicht  so  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen,  welche  man  Variola 
abortiva  apyretica  genannt  hat.  Bei  manchen  Individuen,  die  bereits 
die  Pockenkrankheit  durchgemacht  haben,  kann  der  Verkehr  mit  Blattern- 
kranken zur  Entstehung  der  Vorläufersymptome  der  Variola  und  einigen 
Pocken  auf  der  Haut  Veranlassung  geben,  welche  aber  nicht  zur  völligen 
Reife  und  Ausbildung  gedeihen  und  viel  rascher  als  die  wahren  Pocken, 
in  wenigen  Tagen,  eintrocknen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Zuweilen  bleibt 
es  bloss  bei  fieberhaften  und  Prodromalsymptomen ,  die  sich  am  4.  Tage 
durch  reichliche  nach  Pocken  riechende  Schweisse  entscheiden,  ohne  dass 
es  zur  Bildung  von  Pocken  kommt.  Anderemale  erheben  sich  z.  B.  an  der  Brust 
von  Ammen,  die  blatternkranke  Kinder  säugen,  ein  Paar  pockenähnliche 
Gebilde,   ohne  Fieber   oder   andere   Zufälle   (Variola  apyretica)  *).     Diese 


')  Huxham  drückt  sich  trefflich  über  diese  apyretischen  Blattern  aus:  „Va- 
riolarum  pus  saepius  illorum  cutim  inficit,  qui  istis  jam  laborarunt,  cum 
multas  pustulas  excitet ,  quae  illis  variolarura  omnino  sunt  similes,  cum 
tarn  diu  perdurent  et  aequali  ratione  maturescant ,  sed  sine  ulla  febre. 
Quod  illis  saepissime  contingit,  quibus  res  est  cum  hominibus  hoc  morbo 
affectis ,  inprimis  vero  illis ,  quorum  cutis  est  mollior  et  tenerior.  In  his 
contagium  tantum  glandulas  cutaneas  caeteraque,  non -rero  sanguinem  affi- 
cit,  quem  olim  ita  rautaverunt  yariolae,  ut  postea  id  nunquam  suscipiat 
(Op.  T.  II.  p.  224.). 
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Form  kann  auch  bei  Individuen  vorkommen,  die  vorher  niemals  blattern- 
krank waren  und  wahrscheinlich  eine  nur  geringe  Empfänglichkeit  für 
Blatterncontagium  besitzen  ;  diese  werden  durch  diese  abortive  Blattern- 
form nicht  geschützt,  sondern  können  später  noch  von  wahren  Blattern 
befallen  werden. 

§.  34.  Hieher  gehört  auch  die  sogenannte  Feb  ris  variolosa  sine 
exanthemate.  Schon  Sydenham  beobachtete  zur  Zeit  von  Blattern- 
epidemien, dass  manche  Personen  von  allen  Zufällen  des  Blalternfiebers, 
von  Geschwulst  der  Achseldrüsen  befallen  wurden,  ohne  dass  es  zur  Bil- 
dung des  Ausschlags  kam;  oft  finden  in  solchen  Fällen  Schweisse  statt,  die 
deutlich  den  der  Transpiration  von  Blatternkranken  eigenthümlichen  Geruch 
nach  schimmlichen  Brode  erkennen  lassen ;  die  Krankheit  entscheidet  sich 
durch  sehr  übelriechende  Schweisse,  Harnsedimente,  Salivation,  Durchfall, 
wie  das  Blalternfieber  mit  Exanthem.  Die  Beobachtungen  Sydenham' s 
sind  auch  von  andern  Gewährsmännern  (Borsieri,  Ludwig,  Vogel, 
Thouveuel,  P.  Frank,  De  Haen,  Stoll,  Heim,  Hedlund,  Rich- 
ter u.  A.)  bestätigt  worden,  wiewohl  viele  Aerzle  eine  solche  Febris  va- 
riolosa sine  exanthemate  niemals  zu  sehen  behauptet  haben.  Ob  in  diesen 
Fällen  innere  Localisation  des  Blatternprocesses  ohne  äusserliche  statt  finde 
(Martin),  ob  dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Variolaprocesse  getilgt  werde, 
bleibt  zweifelhaft. 

§.35.  2)  Reactionscharakter  und  Qualität  des  Variola- 
processe s.  Kein  exanthematischer  Process  disponirt  so  sehr  die  Blut- 
masse zur  Zersetzung  als  der  variolöse,  in  keinem  bildet  sich  auch  daher 
so  leicht  ein  torpider  (typhöser)  und  putrid  er  Charakter  aus;  beide 
sind  wahrscheinlich  nur  dem  Grade  nach  (septische  Tendenz  und  wirklich 
zu  Stande  kommende  Sepsis)  verschieden.  Beide  Formen  der  Krankheit 
sind  in  der  Blutvergiftung,  und  in  der  Rückwirkung  des  verdorbenen 
Blutes  auf  die  Organe  begründet. 

§.  36.  Der  typhöse  oder  nervöse  Charakter  der  Blatternkrankheit 
gibt  sich  oft  im  Vorläuferstadium  durch  den  jetzt  schon  auffallenden 
Collapsus  virium,  ausserordentliche  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  veränder- 
lichen kleinen,  frequenten  Puls,  musitirende  Delirien  in  den  Abendstunden, 
grosse  Agitation,  heftiges  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  Durch- 
fälle ,  äusserst  heftige  Rückenschmerzen ,  Convulsionen ,  spastische  Symp- 
tome in  den  Harnwerkzeugen,  blassen  Harn  u.  dgl.  m.  kund.  Das  Vor- 
läuferstadium zieht  sich  oft  länger  als  gewöhnlich  hinaus  und  der  Aus- 
bruch des  Exanthems  erscheint  verzöget  t.  Oft  gehen  demselben  sehr 
stürmische  nervöse  Symptome ,  Convulsionen ,  epileptische  Paroxysmen, 
Schluchzen  vorher.  Die  Eruption  geschieht  unregelmässig ,  unvollständig, 
stossweise,  bei  bald  brennender,  bald  kühler  und  schlaffer  Haut  oder  un- 
gleicher Temperaturvertheilung  (kalten  Extremitäten  und  brennend  heissem 
Rumpfe).  Das  Exanthem  erscheint  nicht  in  regelmässiger  Verbreitung  vom 
Gesicht  auf  Hals,  Rumpf,  Extremitäten,  —  sondern  bald  hier  bald  dort, 
spärlich,  die  Knötchen  und  Höfe  von  livider  Färbung,  —  zuweilen  aber 
auch  in  confluirender  Form  hervorbrechend.  Das  Exanthem  ist  gern  zum 
Zurücksinken  geneigt.  Nicht  selten  füllen  sich  die  Bläschen  bloss  mit  einer 
dünnen,  jauchenartigen  Lymphe  oder  bleiben  leer;  die  Pusteln  heben  sich 
langsam,  sind  klein,  haben  bleiche  Halonen  *).      Mit  dem  Ausbruche  des 


')  „Bisweilen  ist  das  Gesicht  von  einer  erysipelatösen  Geschwulst  ergriffen, 
während  am  übrigen  Körper  einzelne  fast  discrete  Blatternflecke  von  hel- 
ler Masernfarbe  erscheinen,  welche  sehr  klein  und  von  unregelmässiger 
Gestalt  sind,  sich  später  nur  wenig  erheben  und  bleich  werden.    In  man- 
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Ausschlags  nehmen  die  typhösen  Symptome  statt  sich  zu  massigen  zu;  der 
Puls  sinkt,  die  Zunge  wird  trocken,  braun  belegt,  die  Eingenommenheit 
und  Schwere  des  Kopfes  steigert  sich  oft  jetzt  erst  zu  dumpfen  typhoma- 
nischen  Delirien,  der  Kranke  ist  bleich ,  äusserst  matt,  nimmt  ganz  das  An- 
sehen eines  Typhösen  an.  Schlimmer  noch  wird  sein  Zustand  im  Suppu- 
rationsstadium  ;  oft  nimmt  auch  die  Krankheit  erst  in  dieser  Periode  den 
typhösen  Charakter  an.  Der  Speichelfluss  ist  oft  profus,  der  Speichel 
sehr  ätzend ;  das  Verschlucken  des  kaustischen  Speichels  kann  die  heftig- 
sten Schmerzen,  grosse  Angst,  Convulsionen  zur  Folge  haben;  der  Spei- 
chelfluss stockt  zuweilen  plötzlich ,  der  Hals  scheint  mit  zähem  Schleime 
überfüllt  zu  sein,  die  Respiration  wird  rasselnd,  keuchend,  und  der  Kracke 
stirbt  oft  rasch  soporös.  Manchmal  verschwindet  der  Speichelfluss  für 
einen  Tag  oder  länger,  und  kehrt  dann  eben  so  plötzlich  wieder.  In  gün- 
stigen Fällen  vertreten  Harnfluss  oder  Diarrhöe  die  unterdrückte  Speichel- 
absonderung (Lietzau).  Oft  sinken  die  Gesichtsgeschwulst,  die  eiterge- 
füllteu  Blattern  plötzlich  ein,  werden  schlaff,  und  gewöhnlich  endet  die 
Krankheit  rasch  tödlich  unter  Nervenzufällen  oder  durch  Apoplexie.  Oft 
treten  erschöpfende  Durchfälle  ein.  Das  Eiterungssladium  zieht  sich  in  die 
Länge,  erzeugt  oft  beträchtliche  Hautverschwärung,  Metastasen  nach  Lunge 
oder  Hirn;  noch  während  der  Abtrocknungsperiode  sinkt  die  Geschwulst 
zuweilen  plötzlich  ein,  und  es  erfolgt  apoplektischer  Tod.  Nachkrankheiten 
bleiben  häufig  zurück. 

§.  37.  Von  dem  typhösen  zum  septischen  Charakter  sind  die  Ue- 
bergänge  nicht  scharf  geschieden.  Die  typhösen  Erscheinungen  sind  auch 
in  den  septischen  oder  putriden  Blattern  (Variola  maligna)  vorherrschend; 
nur  gibt  sich  hier  die  weiter  gediehene  Zersetzung  des  Blutes  oft  schon  im 
Vorläuferstadium  in  colliquativen  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Uterus,  Magen, 
Gedärmen  etc.,  wodurch  das  düunflüssige  Blut  entleert  wird,  in  livider 
schmutziger  Färbung  des  Gesichts ,  in  einem  weichen  leeren  frequenten 
Pulse,  in  dunkelm  Harne,  in  durchdringendem  Pockengeruche  der  Aus- 
dünstung, Calor  mordax  kund;  die  Krankheit  kann  in  solchen  Fällen  ihren 
tödlichen  Ausgang  nehmen  ,  bevor  es  noch  zur  Entwicklung  von  Blattern 
gekommen  ist,  und  man  hat  mit  Recht  bemerkt,  dass  manche  Fälle  von 
rasch  tödlich  endigende  Typhus  putridusm  zur  Zeit  von  Blatternepidemien 
nichts  Anderes  gewesen  sein  mögen  als  rasch  vergiftende  Variola  septica. 
Kommt  es  zur  Eruption,  so  ist  auch  diese  zögernd,  unvollständig,  stoss- 
weise ,  wie  in  der  typhösen  Blatternkrankheit.  Oft  schon ,  bevor  es  zur 
Blatternbildung  kommt,  erscheinen  Petechien,  Vibices,  Frieselexanthem  auf 
der  Haut;  die  Knötchen  sind  livid,  der  Hof  um  sie  meist  dunkelroth,  braun, 
schwärzlich;  oft  erheben  sich  statt  der  Blattern,  mit  blutiger  Jauche  oder 
reinem  schwarzem  Blute  gefüllte  Blasen  (Variola  sanguinola  nigra) ,  oder 
blasenartige  Erhebungen,  die  mit  stinkenden  Gasen  gefüllt  sind  (Variolae 
siliquosae,  emphysematicae),  oder  die  Blattern  werden  bald  brandig,  indem 
sich  auf  der  Mitte  der  Pocke  ein  schwärzlicher  Punkt,'  Flecken  zeigt,  der 
sich  über    die  ganze  Blatter   schnell  ausbreitet.      Die  Blattern    sind   meist 


chen  Fällen  entwickeln  sich  die  kleinen  lividen  Pusteln  so  wenig,  dass  sie 
mehr  einem  frieselartigen  Exantheme  zu  gleichen  scheinen,  zumal  wenn 
die  Randröthe  sehr  bleich  ist  oder  gänzlich  mangelt;  doch  sieht  man  bis- 
weilen auch  allgemeine  erysipelatöse  Hautfärbung,  welche  später  beson- 
ders im  Gesichte  ins  Blei-  oder  schmutzig  Pergamentfarbene  übergeht. 
Auch  komrxjen  Beispiele  vor,  dass  die  kleinen,  mehr  vesiculösen  Pusteln 
(ebenfalls  am  liebsten  im  Gesichte)  zur  Bildung  grosser  Blasen  sich  ver- 
einigt haben  (Naumann,  1.  e.  p. 439.)." 
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confluirend.  Die  Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  der  Mundhöhle  u.  s.  f. 
trägt  denselben  Charakter;  ein  stinkendes  pulpöses  (diphtheritisches)  Exsu- 
dat lagert  sich  auf  ihnen  ab ,  welches  schnell  zerfliesst  und  sphacelöse 
Geschwüre  zurücklässt;  das  Secret  der  Mucosa  ist  scharf,-  corrodirend ; 
ein  zäher  klebriger,  stinkender,  ungemein  ätzender  Speichel  fliesst  den  Kran- 
ken aus  dem  Munde.  Hiezu  erschöpfender  aashaft  riechender  Durchfall, 
unwillkührlich  abgehender  Harn  und  Stuhl,  klebrige  Schweisse,  oft  Blutun, 
gen,  Metrorrhagien  bei  Frauen,  Blutung  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleische- 
aus den  Harnwegen  (von  schlimmster  Bedeutung) ,  oft  heftige  Blutung  aus 
den  sich  Öffnenden  Blasen  auf  der  Haut  u.  s.  f.  Ueberlebt  der  Kranke  bis 
zum  Stadium  der  Eiterung ,  so  nehmen  dann  die  Symptome  des  putriden 
Typhus  noch  überhand ,  oft  entwickeln  sie  sich  erst  während  der  Suppu- 
rationsperiode.  Die  Blatternschorfe  bleiben  meist  weich  und  schmierig  und 
dienen  nicht  selten  brandigen,  zerstörend  in  die  Tiefe  dringenden  Geschwü- 
ren zur  Decke;  häufig  sterben  ganze  Hautpartien  brandig  ab,  es  bilden 
sich  Abscesse  in  der  Achselgrube,  Weichen,  um  die  Parotiden ,  in  der 
Nähe  von  Gelenken;  der  Kranke  behält  zuweilen  durch  die  ganze  Krank- 
heit hindurch  sein  klares  Bewusstsein.  Wird  der  Kranke  gerettet,  so  blei- 
ben in  Folge  der  tiefgreifenden  Zerstörung  entstellende  Narben  zurück. 
Meist  erfolgt  aber  Tod  schon  am  5.— 7.  Tage  der  Eruption,  zuweilen  später 
durch  Erschöpfung. 

§.  38.  3)  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Die  Verschie- 
denheiten in  der  Gestaltung  des  Hautexanthems  sind  theils  quantitativer, 
theils  qualitativer  Art:  in  erster  Beziehung  unterscheidet  man  Variolae 
discretae,  cohaerentes,  corymbosae,  confluentes;  in  zweiter  die  Variolae 
miliares,  crystallinae,  lymphaticae,  verrucosae,  siliquosae,  acuminatae,  de- 
pressae,  cruentae,  gangraenosae. 

A.  Quantitative  Verschiedenheiten.  Discret  stehen  die 
Blattern,  wenn  die  einzelnen  Pocken  auch  bei  vollkommener  Füllung  durch 
freie  Haut-Zwischenräume  von  einander  getrennt  bleiben.  Sie  cohäriren, 
wenn  die  Ränder  der  Pocken  aneinander  gränzen  und  sich  berühren ;  sie 
confluiren,  wenn  der  Ausbruch  der  Blattern  so  dicht  gedrängt  ist,  dass 
nicht  nur  keine  freien  Hautzwischenräume  mehr  übrig  bleiben ,  sondern 
auch  die  Pusteln  in  einander  fliessen  und  dadurch  das  Getrenntsein  der 
einzelnen  Pocken  ganz  aufgehoben ,  vielmehr  die  Epidermis  flatschenartig 
vom  Eiter  emporgehoben  wird.  Variolae  corymbosae  nennt  man 
Gruppen  von  Pocken,  die  traubenartig  aneinander  gedrängt  sind.  Dass 
die  discret  stehenden  Blattern  die  Folge  gelinderer,  confluirende  die  Folge 
heftigerer  Eruption,  mithin  auch  gleichnamiger  niedrigerer  oder  höherer 
Intensitätsgrade  der  Krankheit  seien,  versteht  sich  von  selbst.  Keineswegs 
lassen  3ich  aber  die  Fälle  immer  streng  nach  diesen  mehr  formellen  Unter- 
schieden voneinander  scheiden.  Denn  häufig  sind  die  Blattern  nur  an  ein- 
zelnen Hautgegenden  confluirend,  während  sie  an  andern  vereinzelt  stehen. 
Da  das  Gesicht  wegen  seines  Gefässreichthums  und  wegen  der  Feinheit 
seiner  Cutis*)  häufiger  als  jede  andere  Partie  der  Haut  der  Sitz  confluiren- 
der  Eruption,  und  da  diese  im  Gesichte  auch  wohl  von  der  wichtigsten 
prognostischen  Bedeutung  ist,  so  nimmt  man  die  Beschaffenheit  der  Erup- 
tion im  Gesichte  auch  gewöhnlich  als  Maasstäb  an,  ob  man  den  Fall  zur 
Variola  confluens  oder  nicht  zu  rechnen  habe.    Wenn  daher  auch  zuweilen 


Die  Zartheit  der  Epidermis  hat  Einfluss  auf  die  Dichtheit  der  Eruption;  an 
Stellen,  wo  kurz  vorher  Blasenpflaster  lagen ,  hat  man  confluirenden  Aus- 
bruch der  Blattern  beobachtet  (Broussais), 
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an   andern  Hautpartien    die    Blattern   confluiren,    solche   aber  im  Gesicht 
discret  stehen ,  so  gilt  der  Fall  für  Variola  discreta. 

§.  39.  Da  die  Variola  confluens  nur  äussere  Manifestation  des 
intensiveren  Krankheitsprocesses  ist,  so  hat  natürlich  auch  die  Krankheit 
meist  Aufangs  den  Charakter  der  synochalen  Blattern:  grosse  Vehemenz 
des  Eruptionsfiebers  und  der  Prodromalsymplome ,  der  Bückenschmerzen, 
oft  wildes  Delirium,  oder  Sopor,  rapide  ßruptiou;  nach  Sydenham  be- 
ginnt die  Variola  confluens  zuweilen  mit  Durchfall  und  allgemeiner  Beizung 
der  Schleimhäute  des  Darmcanals;  in  Folge  des  dichten  Zusammengedrängt- 
seins der  Knötchen  schon  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  der  Pocken 
starke  entzündliche  Geschwulst ,  die  sich  lief  in  das  Unterhautzellgewebe 
hinein  erstreckt;  meist  auch  starke  Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  An- 
schwellung der  Drüsen  der  Achsel-,  Hals-,  Inguinalgegend.  Das  Fieber 
dauert  mit  Heftigkeit  jenseits  der  Eruptionsperiode  fort.  Der  Puls  bleibt 
beschleunigt,  die  Haut  heiss,  der  Durst  gross ,  die  Nächte  sind  höchst  un- 
ruhig, werden  oft  in  Delirien  zugebracht ;  die  Zufälle  werden  um  so  hefti- 
ger je  mehr  sich  die  Pocken  füllen.  Die  Gesichtsgeschwulst  wird  schon 
am  dritten  Tage  enorm,  rothlaufartig  glänzend;  nicht  mehr  lassen  sich  die 
einzelnen  Variolagebilde  unterscheiden,  sondern  die  ganze  Epidermis  des 
Gesichts  und  an  den  Stellen,  wo  die  Blattern  confluiren,  ist  mit  Eiter  un- 
terlaufen ,  wird  als  eine  einzige  grosse  Eiterblase  in  die  Höhe  gehoben, 
oder  das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  einer  dünneo,  weisslichen  membranösen 
Schicht,  ähnlich  derjenigen,  die  auf  dem  Boden  der  isolirten  Pocken  ab- 
gelagert wird  *) ;  ebenso  schwillt  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Haut  des 
Scrotums,  Praeputiums  (Phimosis,  Paraphimosis)  an;  die  Speicheldrüsen 
nehmen  Antheil  und  Speichelfluss  dauert  oft  bis  zum  8. —9.  Tage  fort; 
häufig  bilden  sich  Leistenbubonen;  gegen  den  8.  Tag  gleicht  das  Gesicht 
einem  flachen,  eine  copiöse  dünne  Jauche  absonderndem  Geschwüre. 
Aehnlich  verschwellen  auch  oft  die  von  Blattern  bedeckten  Schleimhäute, 
insbesondere  der  Larynx,  wodurch  croupäholiche  Zufälle,  trockner  metalli- 
scher Husten,  Erstickungsnoth,  zuletzt  mangelhafte  Blutoxydation  und  daher 
passive  Congestionen  in  den  Meningen,  Livor  der  Haut,  livide  Farbe  des 
Entzündungshofes  der  Blattern,  Oedem  der  Glottis,  Lungenlähmung  etc.  ent- 
stehen können.  Das  Eiterungsfieber  ist  von  heftigster  Art  und  nimmt 
schnell  den  typhösen,  ja  putriden  Charakter  an;  es  entstehen  Delirien, 
Sopor,  die  Zunge  wird  trocken,  zittert  beim  Versuche  sie  hervorzustrecken, 
Stuhl  und  Harn  gehen  unwillkührlich  ab,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  die 
Pocken  füllen  sich  nicht  weiter,  sinken  zusammen,  werden  bläulich  und 
selbst  gaDgränös;  der  Kranke  stirbt  oft  schon  zwischen  dem  8.  — 12.  Tage 
nach  der  Eruption.  Kommt  es  zur  Abtrocknung,  so  dauert  die  Abstossung 
der  Krusten  längere  Zeit,  die  Grindbildung  ist  von  heftigem  Jucken  be- 
gleitet ,  so  dass  der  Kranke  sich  mit  seinen  Nägeln  zerkratzt.  Die  Schorfe 
von  confluirenden  Blattern  bedecken  meist  sehr  grosse  Flächen,  sind  an 
einigen  Stellen  dicker,  an  anderen  dünner,  uneben  und  von  Bissen  durch- 
zogen, aus  welchen  immer  neuer  Eiter  hervorsickert,  während  der  Eiter 
unter  der  Schorfdecke  oft  tiefe  Zerstörungen  verursacht.  Oft  fällt  der  zu- 
sammenhängende Schorf  vom  Gesichte  gleich  einer  Maske,  von  den  Fingern 
handschuhartig  ab;  häufig  aber  bilden  sich  jetzt  noch  secundä'res  Bothlauf, 
Abscesse;  es  bleiben  Geschwüre,  gangränöse  Stellen  zurück,  die  sehr 
langsam  heilen;  die  Beconvalescenz  dauert  lang,  die  zurückbleibenden 
Narben  fliessen  oft  zusammen,  sind  tief,  brillenformig  erhaben  wie  Brand- 

*)  Das  Gesicht  sieht  häutig  wie  mit  Sand  überstreut  oder  so  aus,  als  ob  es 
mit  einer  Pergamentmaske  bedeckt  wäre  (Naumann), 
a,  Bd.  jn.  a.  3 
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narben,    und   sehr   entstellend.      Die    Krankheit    hinterlässt   mannigfache 
Nachwehen. 

§.40.  B.  Qualitative  Verschiedenheiten  des  Exanthems. 
Sie  betreffen  theils  die  Ausbildung  der  einzelnen  Pockengebilde,  theils  ihren 
Inhalt  und  sind  von  sehr  verschiedener  prognostischer  Bedeutung,  ohne 
gerade  immer  streng  an  diese  oder  jene  Qualität  des  gesammten  Krank- 
heitsprocesses  selbst  gebunden  zu  sein.  Variolae  verrucosae  nennt 
man  Pocken,  welche  hart,  knotig  bleiben,  ohne  sich  weiter  durch  An- 
sammlung von  Serum  oder  Eiter  zur  Blase  oder  Pustel  auszubilden;  sie 
schrumpfen  in  diesem  Zustande  ein,  und  bilden  sich  also  zurück,  bevor 
die  gewöhnliche  Metamorphose  der  Pocken  vollendet  ist;  man  nimmt  an, 
dass  der  abgelagerte  feste  Variolastoff,  welchen  das  Pockenknötchen  ent- 
halte, nicht  weiter  zerfliesse,  sondern  wieder  aufgesaugt  werde.  Diese 
Variolae  verrucosae  kommen  nicht  selten  an  den  Extremitäten  vort  wäh- 
rend an  andern Theilen  die  Pocken  vollständig  ausgebildet  werden;  sobald 
nun  Abtrocknung  der  Pocken  im  Gesichte  eintritt,  erleiden  die  in  ihrer 
Bildung  zurückgebliebenen  Pocken  an  den  Gliedmassen  auch  weiter  keine 
Verwandlung.  Wir  begegnen  ihnen  besonders  häufig  in  Fällen  der  söge 
nannten  modificirten  Pocken  (Variolois),  wovon  noch  später.  Ist  das  Exan 
them  ausschliesslich  Variola  verrucosa,  so  tritt  kein  secundäres  Eiterungs- 
lieber ein.  Man  nimmt  aber  auch  an,  dass  torpider  Charakter  des  Variola- 
processes  zuweilen  diese  Art  von  Pockenbildung  veranlasse,  und  dass  sie 
in  solchen  Fällen  als  übles  Omen  anzusehen  sei. 

§.41.  Variolae  crystallinae,  serosae,  lymphaticae  nennt 
man  blasenförmigo  Erhebungen  der  Epidermis  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger durchsichtige  Flüssigkeit,  welche  selten  sich  weiter  zur  wahren  Pustel 
entwickeln,  und  oft  die  Grösse  einer  Bohne  und  darüber  haben;  ihr  Inhalt 
ist  zuweilen  jauchiger  Natur,  ihre  Farbe  oft  bräunlich,  selbst  blutig  und 
sie  sind  dann  Eins  mit  den  sogenannten  Variolae  sanguineae.  Diese  Variolae 
crystallinae  sind  ebenfalls  das  Erzeugniss  unvollständiger  Füllung  der 
Pocken  und  meist  mit  typhösem  oder  putridem  Gesammtcharakter  der 
Krankheit  verbunden.  Aber  nicht  immer  ist  die  Prognose  dieser  Art  un- 
vollkommen gebildeter  Blattern  von  so  schlimmer  Art,  und  nur  ihr  Zusam- 
menhang mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  kann  über  ihre  Bedeu- 
tung entscheiden. 

§.  42.  Als  Variolae  sili<|uosae  bezeichnet  man  Blattern,  deren 
flüssiger  Inhalt  entweder  verschwunden  ist,  oder  die  vom  Anfange  an  nur 
mit  Luft  gefüllt  sind,  —  also  leere  Blatterhülsen.  Sie  sind  stets  ein  schlim- 
mes Zeichen  und  immer  mit  torpidem  oder  septischem  Charakter  verbunden ; 
sie  entstehen  durch  plötzliche  Hautlähmung,  indem  die  Blattern  zusammen- 
sinken, und  ihr  Tnhalt  rasch  resorbirt  wird,  oder  durch  Bildung  von  Zer- 
setzungsgasen unter  der  Epidermis. 

Sowohl  harte  als  weiche  Pocken  können  zugespitzt  (Variolae  acumi- 
natae),  oder  stumpf  (Variolae  depressae,  umbilicalae)  sein;  erstere  sind 
meist  klein,  und  entbehren  der  dellenförmigen  Grube;  die  stumpfen  haben 
eine  sehr  breite  Basis,  erheben  sich  aber  wenig,  sind  gleichsam  plattge- 
drückt und  durch  eine  ungemein  grosse  Nabelgrube  ausgezeichnet. 

§.  43.  Von  den  Variolae  cruentae  (sanguineae)  war  schon  oben 
die  Rede;  die  Pockenblasen  enthalten  Blut  oder  blutige  Jauche,  und  er- 
giessen  oft  fortwährend  grosse  Mengen  Blutes  nach  Zerreissung  ihrer  Hülle. 
Sie  sind  fast  immer  Zeichen  septischen  Charakters  der  Krankheit.  Doch 
kommen  solche  Variolae  sanguineae  auch  zuweilen  bei  Frauen  vor,  wenn 
die  Menstrualperiode  mit  den  Blattern  zusammentrifft,  ohne  eine  gleich 
schlimme  Bedeutung  zu  haben, 
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Aehnlichkeit  mit  den  Variolis  cruentis  hinsichtlich  der  Farbe  und  des 
Aussehns  haben  die  Variolae  gangraenosa  e;  der  braune  brandige 
Fleck  zeigt  sich  zuweilen  zuerst  in  der  Mitte  der  Pocke  und  verbreitet 
sich  von  da  nach  den  Seiten.  Man  darf  nicht  die  gewöhnlichen  Blattern- 
grinde für  Brandschorfe  halten. 

§.  44.  4.  Complicationen  und  anomale  Localisalionen  des 
Variola  process  e  s. 

Hier  muss  besonders  der  innern  Localisationen  des  Krankheitsproces- 
ses  ,  seiner  Ausgänge  und  Nachkrankheiten  gedacht  werden.  Diejenigen 
innern  Organe,  in  welchen  sich  der  Variolaprocess  am  häufigsten  auf  ano- 
male Weise  und  mit  Trübung  des  regulären  Verlaufs  der  Krankheit  fixirt, 
sind  der  Larynx ,  die  Bronchien,  die  Pleura  und  Lunge,  das  Gehirn,  die 
Augen ,  Ohren ,  seltner  die  Verdauungsorgane. 

§.  45.  Wie  sich  gleichzeitig  mit  der  Eruption  auf  der  äusseren  Haut 
ein  ähnliches  Exanthem  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses  ausbildet, 
wurde  oben  gezeigt.  Nicht  seilen  breitet  sich  besonders  bei  confluirender 
Variola  die  Schleimhautaffection  weiter  aufLarynx  und  Bronchien  aus, 
unter  den  Erscheinungen  von  Laryngitis  und  Bronchitis  ,  die  durch  Suffo- 
cation  tödlich  werden  kann.  Entscheidet  sich  die  Krankheit  günstig,  so  wird 
im  Stadium  der  Krise  ein  sehr  zäher  Schleim  ausgehustet,  mit  dem  man 
in  den  an  der  Affeclion  Verstorbenen  die  Luftwege  auch  überzogen  fin- 
det. Zuweilen  beobachtet  man  schon  im  Vorläuferstadium  catarrhalische 
Symptome. 

§.  40.  Häufig  bildet  sich  in  Fällen  intensiver  Blatternkrankheit  plötz- 
lich eine  insidiöse  exsudative  Pleuritis  aus;  der  Kranke  klagt  meist 
zwischen  dem  7. — 14.  Tage  der  Krankheit  über  Bruststiche,  wird  äusserst 
kurzathmig,  hustet,  fiebert  heftiger,  sein  Puls  wird  hart,  drahtähnlich, 
Symptome  unvollkommener  Blutoxydalion  stellen  sich  ein  und  versäumt 
man  nicht  die  physikalische  Exploration,  so  überzeugt  man  sich  leicht  von 
dem  Vorhandensein  eines  flüssigen  Exsudats  in  der  Brusthöhle.  Meist  en- 
digt dieser  Zustand  rasch  tödlich  in  2 — -4  Tagen,  und  man  muss  sich  daher 
zur  Pflicht  machen  stets  bei  den  geringsten  Anzeichen  von  Mitleidenschaft 
der  Bruslorgaue  die  genauste  Untersuchung  anzustellen  ,  um  zeitig  genug 
den  im  Hinterhalle  lauernden  Feind  zu  entdecken.  Ja  oft  vermisst  man 
selbst  deutliche  Örtliche  Symptome,  welche  das  Leiden  der  Pleura  vermu- 
then  Hessen;  Blutentziehungen  sind  fast  ohne  Wirkung  in  dieser  Affection. 
Gleiches  gilt  von  der  sich  oft  zur  Variola  hinzugesellenden  Pneumonie. 
Bronchitis  ist  nach  Gregory  bisweilen  während  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  vorhanden,  besonders  im  Winter;  bei  den  Indianern  und 
allen  in  tropischen  Klimaten  Geborenen  tritt  sie,  wenn  dieselben  in  einem 
kalten  Klima  von  den  Pocken  befallen  werden,  sehr  häufig  auf  und  kann 
die  Ursache  des  Todes  werden. 

§.  47.  Die  Gehirnaff ection  in  den  ersten  Stadien  der  Variola  ist 
wie  in  andern  Exanthemen  meist  Wirkung  toxischen  Bluteinflusses  auf  das 
Gehirn.  Sie  kann  sich  bis  zu  wahrer  Meningitis  steigern  und  äussert  sich 
bei  Erwachsenen  durch  furibunde  Delirien  ,  Böthe  des  Gesichts,  heftiges 
Klopfen  der  Arterien,  oft  Goma  ,  bei  Kindern  häufiger  durch  Somnolenz, 
Stupor,  Zähneknirschen,  Schielen,  Convulsionen  u.  s.  f.  Meist  verschwin- 
den oder  massigen  sich  diese  Gerebralsymplome  mit  und  nach  der  Eruption. 
Der  typhöse  Zustand  im  Suppuralionsstadium  kann  von  Neuem  Delirien 
und  Sopor  bedingen:  und  auch  jetzt  noch  kann  bei  plelhorischen  Subjecten 
Stase  der  Meningen  entstehen.  Gregory  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
in  der  Periode  des  secundären  Fiebers  oft  ein  ähnlicher  Zustand  des  Ge- 
hirns und  Nervensystems  beobachtet  werde,  wie  nach  ausgebreiteter  Ver- 

3* 
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brennung  der  äusseren  Haut,  die  Kranken  werden  wiederholt  von  heftigen 
Frostschauern  ergriffen  mit  allgemeinem  Zittern,  musitirenden  Delirien,  schnei 
lern,  drathähnlichem  und  zitterndem  Pulse,  trockner,  braunbelegter  Zunge, 
Collapsus  der  Gesichtszüge,  kalten  Extremitäten,  Sehnenhüpfen  und  endlich 
tödlichem  Ausgange. 

§.  48.  Nach  Gregory  werden  die  Baucheingeweide  auffallend 
selten  secundär  von  dem  Variolaprocesse  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Manche 
Epidemien,  wie  z.  B.  die  zu  Marseille  im  Jahre  1828  (Robert),  zeichnen 
sich  hingegen  durch  heftiges  Ergriffenwerden  der  Darm  -  Mucosa  aus ;  und 
auch  Sydenham  spricht  von  einer  Variola  dysenterica.  Meist  stellen  sich 
dann  im  Verlaufe  des  Eiterungsfiebers  eine  subacute  Form  von  Muco- 
Enleritis  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  gewaltsamer  Ausstossung 
der  Darmausleerungen ,  rother  und  aphthöser  Zunge ,  oder  dysenterische 
Zufälle  ein;  zuweilen  wird  auch  der  Peritonaeal  - Ueberzug  der  Leber  ent- 
zündlich ergriffen. 

§.  49.  Häufig  sind  Erblindung  und  mannigfache  Desorganisationen  der 
Augen  Folge  der  Blattern.  Man  hat  angenommen,  dass  sich  Blattern  auf 
den  Augenlidern  und  ihrer  innern  Gonjunctival-Bekleidung  (Blepharophthal- 
mia  variolosa),  aber  auch  auf  der  Gonjunctiva  bulbi  und  Cornea  (Ophthal- 
mia variolosa)  entwickeln  können.  Blattern  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Augenlider,  wodurch  Verschwellung  und  Verschliessung  derselben  bedingt 
wird,  und  auch  auf  der  Innenseite  nahe  am  Augeüidrande  sind  nichts 
Seltenes.  Hingegen  bilden  sich  weit  seltener,  als  man  angenommen  hat, 
Pocken  auf  der  Gonjunctiva  selbst  aus  und  manche  Beobachter  (Möhl, 
Gregory)  läugnen  das  Vorkommen  derselben  gänzlich.  Die  gefährliche' 
zerstörende  Ophthalmie  entwickelt  sich  erst  in  dem  Maturationsstadium  der 
Blattern,  und  eoineidirt  nach  Gregory  fast  immer  mit  Abscessen  oder 
ausgedehnter  Zerstörung  einer  entfernten  Hautstelle  *),  es  bilden  sich  Horn- 
hautgeschwüre ,  Eiteransammlungen  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut, 
Hypopyon,  Durchbohrung  der  Hornhaut  und  Prolapsus  der  Iris,  Vereiterung 
des  ganzen  Auges  mit  nachfolgender  Atrophie ,  Staphylombildung  u.  s.  f. 
Alle  diese  Zufälle  sind  die  Producte  einer  purulenten  Ophthalmie ,  welche 
wahrscheinlich  durch  Eilerresorplion,  wie  Aehnliches  manchmal  auch  bei 
Metrophlebilis  beobachtet  wird,  bedingt  ist.  Meist  wird  nur  ein  Auge  er- 
griffen. In  Folge  der  Blepharophthalmia  variolosa  bleiben  oft  Erosionen 
der  Augenlidränder,  Zerstörung  der  Cilien,  Trichiasis.  Verbildung  der  Tarsi, 
Lippitudo,  Lagophthalmos,  Entropium,  Verschliessung  und  Blennorrhoe  des 
Thränensacks  u.  dgl.  mehr  zurück,  v 

§.  50.  Auf  ähnliche  Weise  wird  auch  zuweilen  durch  den  Variola- 
process,  besonders  im  Stadium  der  Eiterung,  das  Gehörorgan  ergriffen: 
oft  bleibt  in  Folge  der  Krankheit  Olorrhöe,  Taubheit,  Caries  der  Gehör- 
knochen zurück;  zuweilen  Ozaena.  Manchmal  werden  in  dem  Eiterungs- 
stadium ein  grosser  Theil  der  Haut  besonders  an  den  untern  Extremitäten, 
oder  am  Hodensack,  an  der  Vorhaut  von  Gangrän  ergriffen,  die  meistens 
tödlich  endet;  brandiger  Decubitus  bildet  sich  oft  an  den  dem  Drucke 
ausgesetzten  Theilen  in  der  Sacralgegend,  auf  den  Trochanteren  und  erhöht 
die  Gefahr. 

§.  51,     In  dem  Abtrooknungssfadium  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung 


*)  Möhl  halt  Pocken  auf  der  Hornhaut  für  ein  seltenes  Vorkommniss;  nach 
ihm  rührt  das  Leiden  der  Hornhaut  von  den  Pusteln  auf  den  Augenlidern 
her,  wenn  sich  diese  nämlich  vollständig  schliessen  und  der  Eiter  der  auf- 
gebrochnen  Pusteln,  die  auf  den  Rändern  der  Augenlider  sitzen,  sich  auf 
der  Hornhaut  absetzt  und  sie  durch  seine  Schärfe  corrodirt. 
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von  Furunkeln,  Ekthyrnapustelu,  Abseessen,  welche  gewöhnlich 
sich  in  schwerheilende  jauchende  Geschwüre  verwandeln  und  nicht  selten 
hektisches  Fieber  verursachen.  Oft  erhebt  sich  noch  einmal  Fieber  (man 
hat  es  die  Febris  tertiaria  genannt),  zuweilen  selbst  erst  mehrere  Wo- 
chen nach  abgelaufenen  Blattern  ,  und  nicht  selten  kommt  es  damit  noch 
zu  einem  Nachschübe  einzelner  schnell  vertrocknender  Blattern ,  die  man 
alsVarioIae  seeundariae  beschrieben  hat  *).  Diese  Nachpocken  pflegen 
in  manchen  Epidemien  besonders  häutig  vorzukommen. 

§.  52.  Wie  in  andern  pyämischen  Processen  können  auch  die  G  e- 
lenke  in  Folge  von  Blatternkrankheit  Sitz  von  Anschwellung  und  eitriger 
Ablagerung  werden,  und  Caries  der  Apophysen,  Ankylose  als  Nachkrank- 
heiten zurückbleiben.  So  hat  man  auch  Caries.  Nekrose  der  Knochen  nach 
abgelaufener  Blatternkrankheit  beobachtet. 

§.  53.  Der  Variolaprocess  theilt  mit  andern  tief  in  die  Blutmischung 
eingreifenden  exanthematischen  Krankheitsprocessen  die  Eigenschaft ,  die 
Entwicklung  der  Scrophulosis  (sogenannter  miasmatischer  Scropheln) 
zu  begünstigen,  die  jetzt  nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  mächtig  bald  als 
äussere,  bald  als  innere  Scrophulosis  zu  Tage  tritt;  Drüsenabscesse,  Eite- 
rung der  Parotidei],  Inguinaldrüsen,  folgen  auch  ohne  Scrophulosis  oft  in 
dem  Krisen  -  und  Reconvalescenzsladium  der  Blattern.  Lungenphthisis, 
Phthisis  mesenterica  und  abdominalis  ist  nicht  weniger  selten  ein 
trauriges  Residuum  der  variolösen  Metamorphose. 

§.  54.  Manche  Kranke  können  sich  nach  einer  so  beträchtlichen  pathi- 
schen  Revolution  lange  oder  selbst  gar  nicht  mehr  erholen ;  sie  bleiben 
kachek tisch;  die  mangelnde  normale  Redinlegration  der  Blutmasse  be- 
dingt eine  Art  von  Anämie,  welche  oft  zuletzt  einen  hydropischen  Zustand 
nach  sich  zieht. 

§.  55.  Endlich  können  eiue  Menge  anderer  Krankheitszustände ,  Neu- 
rosen, Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Geisteskrankheiten,  Melancholie, 
Blödsinn,  Lähmung,  Darmverschwärung  u.  s.  f.  in  Folge  der  Blattern  zurück- 
bleiben. Doch  wird  auch  nicht  selten  beobachtet,  dass  die  mächtige  Um- 
wandlung des  Organismus  durch  den  variolösen  Process  Heilung  mancher 
chronischen  Uebel  (Neurosen,  Drüsenleiden,  Anomalien  der  Menstruation, 
Lähmungen  etc.) ,  zur  Folge  hatte  **). 

$.  56.  Tödlich  endet  die  Blatternkrankheit:  a)  zuweilen  bereits 
im  Vorläuferstadium  durch  plötzliche  Goncentration  im  Gehirne,  Meningitis, 
Apoplexie,  oder  in  der  Lunge,  Lungenlähmung,  durch  rasche  Sepsis  in  der 
Variola  putrida,  —  im  Eruptionssladium  durch  dieselben  Ursachen  oder  in 
Folge  der  Nichtentwickelung  des  Exanthems,  durch  Herzlähuiung ,  nervöse 
Apoplexie,  Gonvulsionen;  —  Laryngitis,  Croup,  exsudative  Pleuritis,  Menin- 
gitis, plötzliches  Zusammensinken  des  Exanthems ,  Aufhören  der  Salivalion 
und  darauf  folgende  Apoplexie  oder  Suffocation  kann  den  Tod  im  Flores- 
cenzstadium  herbeiführen.  Im  Eiterungsstadium  tritt  der  tödliche  Ausgang 
am  häufigsten  ein  bald  durch  das  typhöse  oder  septische  Fieber,  die  Col- 
liquationen  und  die  dadurch  verursachte  Erschöpfung,  bald  durch  die  oben 
genannten  Stasen  in  Gehirn ,  Lungen ,  durch  Eiterresorption ,  Hautbrand 
u.  s.  f.   verursacht  ***).     Endlich  kann  der  Kranke  noch  im  Stadium  der 


°)  Richter   beobachtete   bei   fast   normalem  Verlaufe  der  Krankheit  am  13. 
Tage  neues  Fieber,  welches  mit  einerneuen  Blatterneruptionsich  endigle. 

**)  Vergl.  Naumann  1.  c.  p.455. 

***)  Naumann  betrachtet  als  Ursache  des  Todes  der  Pockenkranken  beson- 
ders die  Unterdrückung  der  Hautfunctionen ;  diese  müssten  nämlich  dann 
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Abtrocknuug  an  Erschöpfung  und  an  den  mannigfachen  Nachkrankheiten 
zu  Grunde  gehen  *). 

§.  57.  Durch  manche  Complicationen  kann  der  Variolaprocess  in 
seinem  Verlaufe  anomal  gemacht  und  dessen  Gefahr  erhöht  werden;  befin- 
den sich  Kinder  zur  Zeit,  wo  sie  von  Blattern  befallen  werden,  im  Zahnen, 
oder  leiden  sie  an  Helmintbiasis ,  so  werden  dadurch  oft  Nervenzufälle, 
Gebirncongeslionen  erzeugt.  Auch  Keuchhusten  soll  sich  mit  Variola  ver- 
binden können. 

Nicht  selten  tritt  in  der  heissen  Jahreszeit  oder  unter  dem  Einflüsse 
des  biliösen  Krankheitsgenius  der  Gastricismus  stärker  als  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  schon  von  Anfang  an  hervor,  und  gastrisch -biliöse  Symp- 
tome begleiten  die  Krankheit  durch  mehrere  oder  alle  Stadien;  grosse  Er- 
leichterung gewähren  dann  galliges  Erbrechen  und  ähnliche  Stuhlauslee- 
rungen, verbunden  mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems.  Gerne  wird  aber 
unter  solchen  Umständen  die  Eruption  confluirend  und  die  Krankheit  schlägt 
nicht  selten  in  die  typböse  oder  septische  Form  über.  Man  hat  diese  Com- 
plicalion  als  besondere  Abart  (Variola  gastrica)  ausgezeichnet. 

Man  will  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  die  Pocken  mit  Masern, 
Scharlach  verlaufen  gesehen  haben '•??):  Schlimm  ist,  wenn  der  Variolapro- 
cess Kindbelterinnen,  kachektische  (chlorotische,  syphilitische),  durch  Wech- 
selfieber geschwächte  Subjecte  befällt;  die  Blatternkrankheit  nimmt  in  sol- 
chen Fällen  gern  den  adynamischen  Charakter  an. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  58.  Der  anatomische  Bau  der  Pocken  ist  erst  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders durch  Petzhold's,  J  ud  d's  Untersuchungen  genauer  bekannt  ge- 
worden, nachdem  sich  früher  bereits  Cotugno,  J.  Hunter,  Adams, 
Bousquet,  Gendrin,  Cruikshank,  Craigie,  Ray  er  und  Biett 
damit  beschäftigt  hatten.  Das  wesentliche  Ergebniss  dieser  Untersuchun- 
gen ist  folgendes:  Der  Sitz  der  Pocken  ist  wohl  immer  in  den  Hautdrü- 
sen, wie  man  auch  schon  früher  annahm;  manche  Aerzte  glauben,  dass 
der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  seinen  Sitz  in  dem  Hautgewebe  ha- 
be***). Nach  den  Beobachtungen  von  Deslandes  soll  jede  Pustel  ur- 
sprünglich um  eine  Hautmündung   gebildet  werden;   zuerst  zeige   sich  im 


durch  die  Lungenschleimhaut  ersetzt  werden,  und  wenn  diese  Ausgleichung 
nicht  mehr  zureiche ,  erfolge  Lungenlähmung. 

*)  Interessante  statistische  Berechnungen  über  das  Stadium  und  den  Tag  der 
Krankheit,  wenn  der  Tod  erfolgt,  bat  Gregory  angestellt,  und  durch 
Zahlen  nachgewiesen,  dass  einerseits  das  tödliche  Ende  am  heftigsten  in 
der  zweiten  Woche  der  Krankheit  eintrete,  dass  der  8.  Tag  der  Krankheit 
der  der  relativ  grössten  Gefahr  sei,  dass  aber  die  Lehre  von  den  kritischen 
Tagen  in  der  Pockenkrankheit  von  keinem  Belange  sei.  Die  Tabelle,  welche 
diess  erläutert,  vgl.  bei  G  r  eg  o  ry,  I.  c.  p.  59. 

*8)  Vergleiche  Beispiele  davon  bei  Naumann  I.  c.  p.  556.  etc. 

•••)  Litzau  nimmt  den  Sitz  der  Pocken  in  den  Talgdrüsen  an.  „Die  Pocken- 
pustel",  sagt  er,  bildet  sich  (wie  schon  Deslandes,  Memoire  sur  les 
boutons  de  la  variole.  Paris  1825,  überzeugend  nachwies)  aus  den  Talg- 
drüsen und  dem  umgebenden  Zellgewebe  ganz  in  der  Art  wie  Rosen- 
baum die  Genesis  der  „Pustel  mit  der  Delle"  darstellt,  und  alle  wider- 
sprechenden Angaben  beruhen  darauf,  dass  den  Beobachtern  das  Verhäll- 
niss,  in  welchem  die  Hautdrüse  zur  Puste!  steht,  nicht  klar  war"  (I.  c. 
p.  340). 
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Umkreise  eine  nicht  umschriebene  Röthe,  und  indem  die  Pustel  sich  er- 
hebe und  abrunde,  nehme  die  Hautmündung  genau  ihren  Mittelpunkt  ein. 
Die  Vertiefung  (die  Delle)  der  Blatterpustel  rühre  von  einem  Bändchen  her, 
welches  ihrer  gleichförmigen  Ausdehnung  sich  widersetze  und  eben  dieses 
sei  jener  Ausführungsgang  der  Haut.  Die  ersten  rolhen  Funkle  entstehen 
durch  vermehrte  Vascularität  in  den  obersten  Outisschichlen;  aus  den  Blut- 
gefässen tritt  ein  dünnes  Serum,  welches  allmälig  die  Epidermis  in  die  Höhe 
hebt;  weil  der  Faden,  welcher  Cutis  und  Epidermis  verbindet  (der  Epilhelial- 
überzug  des  Haarbalgs),  noch  nicht  zerrissen  ist,  so  hält  er  die  Epidermis 
gegen  die  Cutis  gedrückt,  daher  die  gedellle  Form  des  Bläschens.  Nun 
trübt  sich  das  Serum,  es  ergiesst  sich  eine  pseudomembranöse  Schicht, 
eine  pulpöse  weiche  Masse,  welche  bei  ihrem  Festwerden  eine  dünne 
Scheibe  bildet,  deren  Centrum  durchbohrt  ist:  diese  Oeffnung  entsteht  da- 
durch, dass  die  pseudomembranöse  Schicht  Anfangs  um  jenen  Verbindungs- 
faden zwischen  Epidermis  und  Cutis  ergossen  wird.  Die  Exsudatschichte 
liegt  mit  der  weichen  aufgelockerten  untern  Fläche  nur  lose  auf  der  Cutis. 
Diesen  Discus  kannte  schon  Huuter  und  nannte  ihn  die  Pocken- 
schwarte, variolösen  Schorf;  man  betrachtet  ihn  neuerdings  nicht  als 
ein  einfaches  Entzündungsproduct,  sondern  als  abgesetzten  Variola- 
stoff*).  Die  dem  Discus  entsprechenden  Stellen  der  Cutis  sind  injicirt, 
angeschwollen ,  hervorragend ,  ungleich ,  mit  Spalten  versehen,  von  Fäden, 
ja  selbst  von  fasrigen  Scheidewänden  durchkreuzt.  Auf  der  Basis  jeder 
Pocke  findet  man  fast  immer ,  (mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen)  einen  kleinen  Eindruck,  oder  eine  Oeffnung,  welche  durch  die 
Zerreissung  des  Ausführungsganges  einer  Hautdrüse  gebildet  wird.  Bei 
fortschreitender  Eiterung  in  der  Periode  des  secundäien  Fiebers  bildet  sich 
Eiter,  der  jene  platte  Scheibe  in  die  Höhe  drückt ,  so  dass  diese  jetzt  als 
eine  horizontale  Scheidewand  die  Höhlung  der  Pustel  in  eine  obere  und 
untere  Zelle  trennt;  das  Bläschen  ist  wie  das  Innere  einer  Orange  in  zahl- 
reiche (12  oder  mehr)  Zellen  abgetheilt,  vielfächrig;  die  Zellen  laufen  in 
der  Mitte  desselben  an  der  Stelle,  welche  der  Depression  des  Discus  oder 
der  Delle  entspricht,  zusammen,  und  ein  Streifen  Zellgewebes  verbindet 
daselbst  die  mittlere  Stelle  der  Epidermis  mit  der  tiefliegenden  Oberfläche 
des  Phlyctidiums;  zerreisst  in  Folge  vermehrter  Bildung  purulenter  Flüssig- 
keit der  Verbindungsfaden  zwischen  Epidermis  und  Cutis,  so  dringt  der 
Eiter  durch  die  centrale  Oeffnung  der  Scheidewand  aus  den  untern  Zellen 
in  die  oberen,  und  die  Pocke  erscheint  daher  jetzt  als  kugelförmige  Pustel. 
Endlich  zerfliessen  die  Scheidewände  der  Zellen  ganz,  die  filamentöse  An- 
heftung des  Stigma  an  die  Epidermis  wird  zuletzt  zerstört ,  es  bildet  sich 
eine  grössere  Höhle  zwischen  Cutis  und  der  beträchtlich  verdünnten ,  an 
der  Epidermis  klebenden  Pseudomembran,  bis  die  Eiterung  auch  letztere 
vollkommen  und  oft  auch  die  Cutis  mehr  oder  weniger  lief  zerstört.  Häu- 
fig münden  die  Ausführungsgänge  der  Hautdrüschen  in  die  Pockenpusteln, 
sind  erweitert  und  mit  Eiter  gefüllt. 

§.  59.  Der  Pockeneiter  scheint  sich,  soweit  die  bisherigen  Un- 
tersuchungen reichen,  mikroskopisch  und  chemisch  wenig  von  andern 
Eiterarten  zu  unterscheiden:  unter  dem  Mikroskop  besteht  er  aus  zahlrei- 
chen Eiterkörperchen  und  kernlosen  Zellen.  Lassaigne  hat  ihn  aus  Was- 
ser, Albumin,  fettiger  Materie,  Chlornatrium,  milchsaurem  Ammonium  und 
kleinen  Mengen  phosphorsaurer  Salze  zusammengesetzt  gefunden.    Im  Eiter 


•)  Bisweilen  fehlt  das  Exsudat  in  der  Blatterpustel,  welche  dann  selteu  nabei- 
förmig zu  sein  pflegt.    (Cazenave). 
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bösartiger  Blattern  fand  Tremoliere  blausaures  Natron*).  Das  Eine  un- 
terscheidet ihn  aber  von  allen  andern  Eiterarten,  dass  er  Träger  des  Va- 
riola-Contagiums  ist,  und  auf  empfängliche  Organismen  übertragen  diesel- 
ben variolös  vergiftet**). 

§.  CO.  Pockengebilde  kommen  unzweifelhaft  auch  auf  den  Schleim- 
häuten vor,  jedoch  durch  die  Natur  des  befallenen  Gewebes,  dessen  Struc- 
tur  mit  dem  der  Cutis  nicht  identisch  ist,  modificirt.  Die  pseudomembra- 
nöse Masse,  deren  Bildung  wir  in  den  Hautpocken  verfolgt  haben,  wird 
auf  den  von  variolöser  Stase  ergriffenen  Schleimhäuten  als  pulpöse  weiss- 
liche  Masse,  oder  als  zäher  Schleim  entweder  frei  oder  unter  dem  erweich- 
ten feinen  Epithelium  abgelagert,  welches  bald  durchbrochen  wird  und 
verschwindet.  Diese  weisslichen  aphthösen  Exsudate,  wie  man  sie' leicht 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses,  Gaumens  beobachten  kann,  zer- 
fliessen  und  lassen  oft  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschworenen  zurück.  Die 
Schleimkrypten  der  Zunge,  Tonsillen  sind  stark  ausgedehnt  und  ihre  Mün- 
dungen stehen  weit  offen.  Ist  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luft- 
röhre ergriffen  gewesen,  so  findet  man  nach  dem  Tode  die  Merkmale  der 
Entzündung:  die  Mucosa  ist  mit  Blut  überfüllt  und  mit  einer  grossen  Menge 
graulichen  oder  bräunlichen  zähen  Schleims  überzogen,  unter  welchem  die 
Schleimhaut  verdickt,  erweicht,  oft  schwarz  und  sphacelös  erscheint;  die- 
ser Schleim  soll  oft  den  eigenthümlichen  Pockengeruch  wahrnehmen  lassen 
(Rust).  In  einem  früheren  Krankheitsstadium  lässt  die  Epitheliumfläche 
eine  Menge  linsengrosser  rundlicher  Flecke  wahrnehmen,  welche  durch  ein 
flüssiges  Exsudat  zwischen  Mucosa  und  Epithelium  erzeugt  werden;  später 
hebt  das  Exsudat  das  Epithelium  in  die  Höhe,  dieses  zerreisst  und  legt 
die  entzündete  und  zuweilen  ulcerirte  Schleimhaut  bloss.  Diese  krankhaf- 
ten Veränderungen  sind  nicht  immer  gleichmässig  über  die  Trachealschleim- 
haut  verbreitet,  können  sich  aber  bis  in  die  dritte  Theilung  der  Bronchial- 
zweige erstrecken.  Blalterähnliche  Gebilde  findet  man  auch  tiefer  im  Oeso- 
phagus, im  Mastdarm,  seltner  im  Magen  und  Dickdarm,  wo  ihre  Existenz 
von  Manchen  selbst  in  Zweifel  gezogen  worden  ist***);  meist  ist  zugleich  die 
mueöse  Fläche  von  einer  grossen  Menge  klebrigen  Schleims  überzogen. 
Die  Schleimhautdrüsen  im  Darm  sind  oft  ähnlich  wie  im  Typhus  angeschwol- 
len, in  Folge  eines  in  ihnen  abgelagerten  den  äusserlichen  Charakteren 
nach  ähnlichen  pathischen  Stoffes;  durch  Zerfliessen  desselben  bleiben  auch 
ähnliche  Darmgeschwüre  zurück  ****).   Man  hat  auch  Pocken  auf  den  serö- 


*)  Vrgl.  Naumann  p.  450. 

**"l     riac    VnrVnmmon     vnn     Tni 


*)  Das  Vorkommen  von  Insecten  im  Pockeneiter  beruht  auf  Zufälligkeiten. 
Sarcone  versicherte,  in  dem  Eiter  bösartiger  Blattern  fast  immer  Insec- 
ten gefunden  zu  haben.  Merkwürdig  ist  esin  der  That ,  dass  unter  den 
sehr  gewöhnlichen  Erscheinungen  in  der  letzten  Epidemie  von  Marseille 
(1828)i,die  Erzeugung  von  Würmern  und  Larven  in  den  ßlatternpusteln 
vorkam,  welche  der  Apotheker  Tremoliere  für  die  Erzeugnisse  einer 
Dipterenart  erkannte.  Aber  auch  diess  ist  leicht  zu  erklären,  wenn  man 
bedenkt,  wie  nicht  selten  parasitische  Insecten  Wunden,  Geschwüre  zu 
ihrer  Wobnstätte  oder  zur  Ablagerung  ihrer  Keime  wählen. 

***)  Cotunni,  Wrisberg,  Haller,  Heim,  Beil,  Gregory,  Bielt  und 
Cazenave  läugnen  das  Vorkommen  variolöser  Pusteln  im  Dickdarm. 

,,,*,)  In  der  Pariser  Epidemie  des  Jahres  1822  wurden  gangränöse  Schorfe  und 
Geschwüre  im  Darmcanale,  besonders  in  der  Nähe  der  Valvula  ileocoeca- 
lis  sogar  sehr  häufig  beobachtet;  überhaupt  zeigten  sich  in  den  dünnen 
Gedärmen  zahllose  frieselartige  Phlyktänen,  in  den  dicken  Gedärmen  deutlicher 
entzündete  Stellen,  welche  nach  dem  Mastdarme  hin  an  Umfang  zunahmen. 
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sen  Membranen,  der  Pleura,  dem  Pericardium,  dem  Leberüberzuge,  der 
LuDge,  auf  den  Gehirnhäuten  u.  s.  f.  gesehen  haben  wollen;  indessen  sind 
die  Beobachtungen  hierüber  weder  zahlreich,  noch  authenthisch  genug,  um 
die  Sache  über  alle  Zweifel  zu  erheben*). 

§.  61.  Mürbheit  der  Eingeweide  und  Muskeln,  entzündliche  Verän- 
derungen, Erweichungen  der  Parenchyme  der  Lungen,  des  Gehirns,  Exsu- 
date in  den  serösen  Höhlen,  besonders  der  Pleura,  der  Meningen,  und  an- 
dere pathologische  Veränderungen  können  in  Folge  der  secundären  Affec- 
tionen  und  Ausgänge  der  Krankheit  zurückbleiben.  Man  hat  streifige  flam- 
mige Röthung  der  innern  Haut  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  iu 
Leichen  ,von  an  Blattern  Verstorbenen'  beobachtet**);  doch  scheint  auch 
diese  Veränderung  nicht  constant  und  kein  wesentlich  anatomisches  Merk- 
mal des  Blatternprocesses  zu  sein. 

§.  62.  Im  Blute  der  Pockenkranken  fanden  An dral  und  Gavarret 
niemals  Zunahme  des  Gehalts  an  Faserstoff,  eben  so  wenig  auch  Zunahme 
der  Blutkügelchen.  Doch  bemerkt  Gen  drin,  dass  das  im  Anfange  der 
Pockenkrankheit  aus  den  Venen  gelassene  Blut  sich  gewöhnlich  mit  einer 
beträchtlichen  Entzündungshaut  bedeckt,  welche  jedoch  vor  dem  Erschei- 
nen des  Ausbruchstiebers  nur  wenig  deutlich  oder  gar  nicht  vorhanden 
ist***).  Von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  in  septischer  Variola  sagt  Li- 
ster: „In  multis  autem  variolis,  quibus  urina  cruenta  mola  est,  sangui- 
nem  e  brachio  missum  adeo  aquatum  putridumque  esse  vidi,  ut  fluctuaret 


*)  Vergl.  Beobb.  von  Ferne  1,  Mead,  Huxham,  Dimsdale  u.  A.  bei  Nau- 
mann 1.  c.  p.  452.  Auch  Ba  um  gä  rtn  ersah  Blatterneruption  im  Darmca- 
nal  in  einem  Falle. 

**)  Tanchou  versichert,  in  mehr  als  50  Fällen  die  innere  Fläche  des  Her- 
zens und  des  Arteriensystems  entzündet  gefunden  zu  haben.  Er  konnte 
die  Entzündungröthe  nach  dem  Längendurchmesser  der  Arterien,  in  der 
Form  bandartiger  Streifen  verfolgen  und  sah  häutig  die  innere  Ausklei- 
dung zugleich  verdickt.  Bisweilen  beschränkte  sich  die  Entzündung  auf 
das  Herz  und  die  grossen  Arterien,  in  andern  Fällen  setzte  sie  sich  bis  in 
die  Venen  fort.  War  die  Entzündung  der  äusseren  Haut  an  einer  Stelle 
vorzugsweise  beträchtlich,  so  waren  auch  die  dahin  sich  vertheilenden 
Arterien  mehr  oder  weniger  ausschliessend  eutzündet  und  enthielten  kleine 
Blutklümpchen  und  Faserstoff.  Bei  bedeutender  mit  Verschwärung  verbun- 
dener, entzündlicher  Gesichtsgeschwulst  waren  immer  die  Karotiden  und 
das  ganze  System  der  oberen  Aorta  in  sehr  hohem  Grade  entzündet  (Journ. 
complem.  T.  XXIII.  Cah  89.90.)  Waren  diess  aber  nicht  bloss  cadaveröse 
Röthungen?  — 

'**)  «Will  der  Ausschlag  nur  massig  werden,  so  ist  auch  diese  Haut  nur  wenig 
beträchtlich.  Sie  erhält  sich  bis  zur  Abtrocknung,  und  selbst  noch  eine 
Zeitlang  nachher.  Nur  sehr  selten  wird  dieselbe  in  der  Eiterungsperiode 
verraisst.  In  den  bösartigen  Blattern  erleidet  das  Blut  die  nämlichen  Ver- 
änderungen, welche  man  in  typhös -putriden  Fiebern  wahrnimmt.  Es  zeigt 
die  Spuren  beginnender  Auflösung;  die  dicke,  weiche,  gelbliche  Speckhaut 
ist  gleichsam  gallertartig;  der  Blutkuchen  ist  weich  und  an  seiner  untern 
Fläche  im  Blutwasser  zerfliessend ,  welches  in  geringer  Menge  vorhanden 
ist,  oft  trübe  und  jauchenartig  erscheint,  und  häufig  eine  ziemliche  dicke 
röthliche  und  gallertartige  Schicht  hat  fallen  lassen  (G  e  n  d  r  i  n  a.  a.  0.  Tbl. 
II.  p.  377 — 381).  Auch  Sydenham  sagt  vom  variolösen  Blute:  Pleuriti- 
corum  sanguinem  aemulatur;  und  Huxham  beschreibt  das  im  secundä- 
ren Fieber  entzogene  Blut  folgendermassen:  „Qua  rerum  in  ratione  san- 
guinem emissum  valde  viscidum  et  tanto  corio,  quanto  in  gravissima  pleu- 
ritide  esse  obtectum,  notatu  est  dignum(Op.  T.  IL  p.  147.)  Ebenso  bemerkt 
Bagliv.,  dass  das  Entstehen  einer  sehr  bedeutenden  Entzündungshaut  auf 
einen  sehr  reichlichen  Pockenausbruch  schliessen  lasse  (Prax.  med,  L.  I.) 
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crassamentum  in  vase  non  aliter  quam  ipsum  serum  (De  Variol.  p.  31.)" 
Im  Harne  nahm  Höfle  öfter  Hydrothiongeruch  wahr  und  konnte  auch  Hy- 
drolhionsäure,  so  wie  in  andern  Fällen  zu  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  Eiweiss  nachweisen.    Nie  aber  fand  sich  Eiter  im  Harne. 

Diagnose. 

§.  63.  Die  Diagnose  der  Variola  ist  am  schwierigsten  in  dem  Pro- 
dromal -  und  Eruptionsstadium  und  zu  dieser  Zeit  ist  man  oft  nicht  im 
Stande  zu  bestimmen,  welche  Krankheit  sich  aus  dem  fieberhaften  Zustande 
hervorbilden  werde.  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewähren  vorzüglich 
die  Beachtung  einer  etwa  gerade  herrschenden  Blalternepidemie,  die  Plötz- 
lichkeit des  Ergriffenwerdens,  der  Umstand,  dass  der  Kranke  noch  nicht 
an  Blattern  gelitten,  und  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  endlich  die 
Eigentümlichkeit  der  Vorläufersymptome,  besonders  die  Rückenschmerzen, 
die  Cerebralzufälle ,  die  heftigen  epigastrischen  Schmerzen,  die  gastrischen 
Symptome,  der  oft  jetzt  schon  bemerkbare  Pockengeruch. 

§.  64.  Man  wird  diese  Symptome  nicht  mit  den  Vorläufern  des 
Scharlachs  verwechseln,  welche  letztere  sich  durch  anginöse  Zufälle, 
durch  die  ausserordentliche  Hitze  der  Haut  und  die  ungewöhnliche  Fre- 
quenz des  Pulses,  durch  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Zunge  auszeich- 
nen. Ist  es  einmal  zur  Eruption  des  Exanthems  gekommen ,  so  ist  ohne- 
diess  kein  Irrthum  mehr  möglich. 

§.  65.  Eben  so  leicht  wird  man  die  Krankheit  von  Masern  unter- 
scheiden, da  die  Vorläufer  der  letzteren  vorzüglich  in  catarrhalischen  Symp- 
tomen, Fliessen  der  Nase,  Thränen  der  Augen  bestehen,  auch  dauert  das 
Prodromalstadium  der  Masern  langer  als  das  der  Variola.  Die  zuerst  aus- 
brechenden Stigmata  in  den  Blattern  könnten  glauben  lassen,  dass  man  es 
mit  Masern  zu  thun  habe;  aber  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der 
Vorläufer,  so  sind  die  Blatternstippen  renitirender,  liefer  in  der  Haut  sitzend 
als  die  Masernknötchen;  diese  sitzen  auf  grösseren  rothen,  nicht  über  die 
Haut  erhabenen  Flecken ,  und  bilden  sich  nicht  wie  die  Blatterstippen  in 
Bläschen  und  Pusteln  um. 

§.66.  Auch  mit  Liehen  febril  is  könnte  Variola  in  ihren  ersten 
Stadien  verwechselt  werden.  Das  Prodromalstadium  im  Liehen  ist  jedoch 
weit  kürzer  als  in  den  Pocken,  dort  nur  24,  —  hier  48  Stunden  lang. 
Die  Pocken  erscheinen  immer  zuerst  im  Gesicht,  der  Lichenausschlag  ist 
schon  im  Anfange  gleichmässig  über  Rumpf  und  Kopf  verbreitet. 

§.  67.  Gregory  maoht  auf  eine  Form  seeundären  Syphiloids 
aufmerksam,  weiches  ebenfalls  die  Entwicklung  von  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  durchmacht,  dem  ein  verschieden  langdauernder  Fieberanfall 
vorausgeht,  wodurch  eine  Verwechslung  mit  Variola  möglich  wird,  und 
Gregory  glaubt,  dass  manche  Fälle  dieser  Art  für  ein  zweimaliges  Be- 
fallenwerden von  Variola  fälschlich  angesprochen  worden  sind.  Entschei- 
dend für  die  Diagnose  ist  die  Anamnese  und  der  Verlauf  des  Ausschlags. 
Das  pustulöse  Syphiloid  verläuft  langsam,  schleppt  sich  über  10  Tage  hin- 
aus, und  die  Entwicklung  der  Pusteln  geht  nicht  wie  bei  Variola  simultan, 
sondern  in  successiven  Stössen  oder  Nachschüben  vor  sich. 

Ursachen. 

§.  68.  Die  mühsamsten  Untersuchungen  eines  Freind,  Sprengel, 
Paulet,  Shaufuss,  Moore,  Grüner,  Sachs,  Krause,  Hecker, 
Fuchs  u.  A.   über  das  historische  Alter  der  Pockenkrankheit   haben 
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nicht  vermocht,  ein  sicheres  Resultat  festzustellen*).  Es  liegt  ausserhalb 
der  Tendenz  dieses  Werkes,  in  die  Erörterung  der  mehr  antiquarisch  als 
praktisch  interessanten  Fragen  einzugehen,  ob  die  Pocken  bereits  den  Grie- 
chen bekannt  waren,  ob  die  ersten  Nachrichten  davon  in  chinesischen  Ur- 
kunden zu  finden  seien  und  daher  die  Krankheit  selbst  aus  Ostindien  oder  China 
stamme,  ob  Arabien  der  ursprüngliche  Ausgangsheerd  der  Krankheit  sei,  ob  die 
Blattern  sich  aus  dem  Typhus  antiquorum,  aus  der  Pest,  aus  dem  Aus- 
satze entwickelt  haben,  ob  die  Pocken  vor  den  Kreuzzügen  bereits  ausge- 
breitet gewesen  u.  dgl.  m.  Für  unseren  Zweck  genügt  es  zu  wissen,  dass 
die  genauere  Kenntniss  der  Krankheit  von  der  Zeit  des  Rhazes  im  10. 
Jahrhundert  (der  sie  zuerst  sorgfältig  beschrieben)  herrührt,  und  dass  seit- 
dem die  Krankheit  in  häufig  wiederkehrenden  mehr  oder  weniger  verbrei- 


tt)  Vergl.  über  die  Geschichte  der  Menschenpocken  Naumann  I.  c.  p.  575 
und  p.  567.  und  F  u  c  h  s  Hautkrankheiten  p.  1111.  Moore  suchte  die  Exi- 
stenz der  Pocken  1500  —  2000  vor  Ch.  G.  in  China  und  Indien  nachzuwei- 
sen. Man  hat  die  attische  Pest  (Krause),  die  Seuche  unter  dem  Heere 
Alexanders  des  Grossen  auf  seinem  indischen  Zuge,  von  welcher  Curtius 
erzählt,  eine  von  Dionys  von  Halicarnassus  beschriebene  Seuche, 
welche  im  Jahre  301  (363?)  nach  Erbauung  Roms  dasselbst  herrschte,  eine 
Seuche  in  Gallien  im  Jahre  532,  wovon  Siegbert  berichtet,  dievonPro- 
copius  beschriebene  Pest,  die  zu  Pelusium  in  Egypten  um  das  Jahr  544 
begann  und  sich  nach  zwei  Richtungen,  nach  Alexandrien  nach  der  einen 
Seite  und  gegen  Palästina  auf  der  andern,  ausbreitete,  für  Pockenseuchen 
gehalten.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  die  Seuche,  welche  im  Geburtsjahre 
Mahomeds  (558,572?)  unter  dem  vor  Mekka  gelagerten  Heere  im  Elephan- 
tenkriege  ausbrach,  wahre  Pocken  waren.  Der  Koran  erzählt  dieses  Er- 
eigniss  in  der  Weise,  dass  ein  Zug  wunderbarer  Vögel,  welche  erbsengrosse 
Steine  in  den  Klauen  trugen,  vom  Meere  gekommen  sei  und  diese  Steine 
auf  das  abyssinische  Heer  habe  herabfallen  lassen  ;  keine  Rüstung  habe 
widerstehen  können,  und  die  ganze  Armee  sei  auf  diese  Weise  vernichtet 
worden.  Um  das  Jahr  640  gedenkt  Ahro  n  (Ahrun)  der  Blattern  als  einer 
ganz  bekannten  Krankheit.  Im  ibendlande  erwähnt  zuerst  der  Bischof 
M  a  r  i  u  s  von  Avauches  (im  Jahre  569  —  572)  der  Variola.  Genauer  beschreibt 
Gregor  von  Tours  die  Pockenseuche,  welche  im  Jahre  580  wüthete. 
Dass  diess  wahre  Pocken,  nicht  eine  eigenthümliche  europäische  Blatter- 
form (Varioloid)  gewesen  sei,  möchte  wohl  die  von  Gregor  (De  miracu- 
lis  St.  Martini.  L.  III.  cap.  31)  mitgetheille  Bemerkung  beweisen,  dass  die 
Augen  vom  Ausschlage  nicht  verschont  geblieben  und  bis  zum  Erblin- 
den verschwollen  seien  (Vergl.  die  gegenteilige  Behauptung  von  Fuchs 
in  dessen  Hautkrankheiten  1.  c).  Von  dieser  Zeit  mehren  sich  die  Nach- 
richten über  die  Ausbreitung  der  Pocken  in  Europa ,  die  aber  erst  mit 
den  Kreuzzügen  recht  festen  Fuss  gefasst  zu  haben  scheinen.  Im  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Krankheit  aus  Europa  nach  America  ver- 
schleppt. Im  Jahre  1518  wurde  der  Ueberresl  der  auf  Hispaniola  (Hayti) 
dem  Fanatismus  und  der  Erobernngswuth  der  Spanier  entronnenen  Urein- 
wohner durch  eine  Pockenseuche  grösstentheils  vertilgt.  Im  Jahre  1520 
schleppten  die  Spanier  die  Kranhheit  nach  Mejiko  ein,  wo  über  3  Millionen 
Menschen  durch  dieselbe  aufgerieben  worden  sein  sollen.  In  dem  nämli- 
chen Jahre  gelangten  die  Blattern  nach  Südamerica.  Die  ersten  grossen 
Epidemien  in  Virginien  und  Carolina  fallen  auf  den  Anfang  des  17.  Jahr- 
hunderts (Naumann  p.  577).  Im  Jahre  1578  sollen  die  Blattern  zum  er- 
sten Male  nach  Schweden  gelangt  sein;  im  Jahre  1707  drangen  siefMn  Is- 
land ein;  1718  wurde  die  Capstadt  an  der  Südspitze  von  Africa  verheert; 
1732  wurde  Grönland  heimgesucht ;  im  Jahre  1767  Sibirien  verheert.  Auf 
den  Südseeinseln  und  in  Neuholland  erschien  die  Krankheit  kurze  Zeit 
nach  der  Entdeckung  Australiens  in  den  70ger  und  80ger  Jahren  des  vo- 
rigen Jahrhunderts ;  auf  Vandiemensland  soll  sie  noch  jetzt  unbekannt 
sein. 
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telen  Seuchen  in  Europa  herrschte.  Nicht  alle  Länder  Europas  haben  so 
frühzeitig  diese  Geissei  des  Menschengeschlechts  kennen  gelernt,  und  später 
erst  ist  sie  in  andere  Welttheile  verschleppt  worden. 

§.  69.  Die  Variola  ist  eine  eminent  contagiosa  Krankheit.  Ist  nun 
das  Variola  -  Gontagium  nur  einmal  primär  entstanden,  hat  es  sich  seit- 
dem erhalten,  und  ist  dessen  Ausbreitung  die  Ursache  der  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehrenden  Epidemien?  oder  findet  auch  jetzt  noch  eine  spon- 
tane und  autochthone  durch  kosmische  oder  andere  Einflüsse  vermit- 
telte Genesis  der  Krankheit  statt,  so  dass  selbst,  wenn  das  Gontagium  zu 
Grunde  ginge,  immer  seine  Wiedererzeugung  möglich  wäre'?  Gibt  man 
einmal  zu,  dass  andere  exanthematische  Processe,  wie  Varicellen,  Schar- 
lach. Masern  u.  s.  f.  einer  solchen  wiederholten  spontanen  Entstehung  fähig 
seien,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  wesshalb  nicht  auch  die  Pockenkrank- 
heit sich  auf  gleiche  Weise  autochthon  entwickeln  könne,  wenn  uns  auch 
die  Bedingungen,  unter  welchen  Solches  geschieht,  völlig  unbekannt  sind; 
es  ist  wenigstens  ohne  solche  Annahme  schwer  zu  erklären,  wesshalb  zu- 
weilen' die  Krankheit  oft  auf  kleine  Bezirke  beschränkt  bleibt,  zu  andern 
Zeiten  hingegen  in  mächtigen  Epidemien  sich  über  viele  Länder  ausbreitet. 
Man  hat  behauptet,  dass  in  grossen  Städten,  wie  Paris,  London,  Wien 
einzelne  Blatternfälle  immer  vorkommen  und  von  der  ununterbrochenen 
Erhaltung  des  Gontagiums  Zeugniss  geben,  dass  aber  erst,  wenn  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  für  Ansteckung  empfänglichen  Individuen  sich  angehäuft 
habe,  die  Krankheit  sich  epidemisch  ausbreite.  Es  ist  jedoch  nicht  er- 
klärlich, wesshalb  unter  solchen  Verhältnissen  die  Epidemie  nicht  eine  fort- 
dauernde sein  sollte ,  da  es  an  empfänglichen  Individuen  niemals  fehlt. 
Man  hat  sich  mit  der  Behauptung  zu  helfen  gesucht ,  dass  eine  gewisse 
Luftconstitution  mitwirken  müsse,  um  das  Variolaconlagium  so  diffusibel  in 
der  Atmosphäre  zu  machen,  damit  es  epidemische  Ausbreitung  der  Krank- 
heit zu  bedingen  vermöge;  wir  wissen  aber  bisher  nichts  von  besonderer, 
der  Entwicklung  der  Variola-Epidemien  günstiger  Wilterungsbeschaffenheit; 
Wärme,  Winde*),  Trockenheit  und  Feuchtigkeit,  niedere  und  hohe  Baro- 
meterstände haben  keinen  erweislichen  Einfluss  darauf;  die  Blattern  herr- 
schen oft  gleichzeitig  mit  andern  Exanthemen,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w. 
So  lange  diesen  und  anderen  Bedenklichkeiten  **)  nur  unerwiesene  Hypo- 


e)  Nach  Turner  sollen  die  Menschenpocken  in  Africa,  während  des  Wehens 
des  Harmattan,  in  Calcutta  während  der  heisseslen  Jahreszeit,  durch  ln~ 
oculation  sich  nicht  fortpflanzen  lassen,  denn  es  bilde  sich  nur  ein  leichler 
Bläschenausschlag. 

*»)  „Die  Variolen  und  die  sogenannten  Varioliden ,"  sagt  Li  et  z  au,  „sind  im 
hohen  Grade  contagiös ,  doch  aber  zeigen  sich  hierbei  seltsame  nicht  zu 
erklärende  Anomalien.  Schon  die  altern  Aerzte  (van  Swieten,  Vogel) 
erzählen  Fälle  genug,  wo  Kranke,  welche  mit  schweren  Pocken  behaftet 
von  auswärts  her  in  eine  Stadt  kamen,  doch  hier  die  Ansteckung  nicht 
verbreiteten;  ja  bei  der  Epidemie  1733—35  nahm  offenbar  in  dem  Grade, 
als  sie  gelinder  wurde,  die  Ansteckungskraft  ab.  Pringle  beobachtete, 
als  Recruten  mit  Pocken  behaftet  ins  Lager  kamen,  dass  die  Krankheit 
dennoch  nicht  um  sich  griff;  vanSwieten  sah  oft  Wien  von  den  Pocken 
frei  bleiben,  obwohl  die  Stadt  in  ununterbrochenem  Verkehr  mit  den  be- 

..  .  nachbarten  Dörfern  stand  ,  in  denen  die  Pocken  herrschten.  Und  umge- 
kehrt sah  er  die  Pocken  in  Wien  verbreitet  und  die  Nachbarschaft  frei 
bleiben.  In  andern  Fällen  wieder  kann  ein  einziger  aus  der  Fremde  kom- 
mender Pockenkranker  die  Pocken  in  eine  ganze  Gegend  mit  reissender 
Schnelligkeit  verbreiten ,  und  es  lässt  sich  die  Art  der  Fortpflanzung  mit 
Bestimmtheit  immer  aus  einem  und  demselben  Punkte  nachweisen.  Jahre- 
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thesen  und  keine  positiven  Argumente  entgegengesetzt  werden  können, 
bietet  wenigstens  die  Annahme  einer  noch  fortdauernden  spontanen  Gene- 
sis der  Krankheit  eine  ungezwungenere  Auslegung  mancher  Thatsachen 
als  die  entgegengesetzte  Meinung-  Auf  diese  Thatsachen  kommen  wir 
zurück,  nachdem  wir  von  der  contagiösen  Entstehung  der  Krankheit 
gesprochen  haben. 

§.  70.  Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Race,  jede  Constitution  hat 
Empfänglichkeit  für  das  Blatterncontagium.  Es  gibt  vielleicht  kein  Krank- 
heitsgift, wofür  die  Receplivität  so  allgemein  verbreitet  ist  wie  für  dieses; 
und  die  Zahl  der  Individuen,  die  der  Empfänglichkeit  dafür  entbehren,  ist 
ausserordentlich  gering.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Personen, 
die  wiewohl  in  häufigem  Contact  mit  Blalterkranken  bis  in  ein  hohes  Alter 
ihre  Immunität  vor  der  Ansteckung  bewahrt  haben  *).  Die  Empfänglich- 
keit erscheint  am  stärksten  im  Kindesalter,  weil  in  dieser  Periode  die  erste 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  geboten  wird,  und  wenige  Individuen  jenseits 
derselben  vorhanden  sind,  welche  nicht  durch  die  überslandene  Krankheit 
(jetzt  die  Schutzpockenimpfung)  sich  Schutz  dagegen  erworben  haben. 
Selbst  der  Fötus  im  Mutterleibe  kann  von  Pocken  ergriffen  werden; 
pockenkranke  Mütter  gebären  nicht  selten  Kinder,  welche  entweder  damit 
behaftet  sind  ,  oder  die  Spuren  der  eben  überstandenen  Krankheit  mit  auf 
die  Welt  bringen  **),  ja  man  kennt  Fälle,  in  welchen  der  Fötus  von  Pocken 
ergriffen  wurde,  ohne  dass  die  bereits  dagegen  geschützte  Mutter  gleich- 
zeitig daran  litt  ***),  und  wieder  andere  Beispiele  von  Müttern,  welche 
bei  einem  mit  Pocken  bedeckten  Körper  ganz  gesunde  Kinder  gebären****); 
schon  am  4monatlichen  Fötus  hat  man  Spuren  überstandener  Blattern  wahr- 
genommen; pockenkranke  Schwangere  erleiden  meist  Abortus.  Auch  im 
Greisenalter  erlischt  die  Empfänglichkeit  für  Blatternansteckung  nicht; 
nur  ist  es  auffallend ,  warum  solche  zuweilen  erst  in  diesen  vorgerückten 
Jahren  hervortritt ,  nachdem  solche  Individuen  sich  früher  ungestraft  der 
Ansteckung  ausgesetzt  hatten  7).     Man  hat  oft  beobachtet,  dass  im  Anfange 


lang  erscheinen  in  einem  Lande  die  Pocken  nur  hin  und  her,  einzeln  oder 
nur  in  kleinen  beschränkten  Epidemien,  und  plötzlich  lodert  die  Krankheit 
auf  vielen  Punkten  zugleich  auf,  ja  es  gibt  .lahre  ,  wo  die  Pockenseuche 
in  einem  breiten  Gürtel  rin^s  um  den  Erdball  herrschend  ist  (so  z.  B.  1614, 
1730—35,  1755,  1766,  1822—24  u.  a.).  Gerade  bei  solchen  allgemein  ver- 
breiteten Epidemien  herrschen  a  lle  Pockenformen  neben  und  ineinander.' 
(I.  c.  p.  351.) 

c)  Morgagni  und  Dimerbroeck  erfreuten  sich  solcher  Immunität.   Vergl. 
Naumann  I.  c.  p.  497. 

**)  Fast  niemals  sollen  in  solchen  Fällen  die  Stadien  der  Krankheit  beim  Kinde 
mit  denen  der  Mutter  zusammentreffen,  sondern  später  fallen.  Aus  diesem 
Grunde  erinnert  der  jüngere  Hildenbrand,  dass  man  die  Blattern  des 
Fötus  nicht  aus  dem  mit  Pockenstoffe  imprägnirtert  Organismus  der 
schwangeren  Frau  schlechthin,  sondern  nur  aus  der,  gegen  Ende  der 
Krankheit  erfolgenden  Ausscheidung  des  Contagiums,  und  aus  der  conta- 
giösen Atmospäre  herleiten  könne ,  welche  aus  der  mucösen  Oberfläche 
des  Uterus  ausströmmt,  den  Fötus  umgibt  und  ihn  dergestalt  zu  inliciren 
vermag  (Institut.  T.  IV.  §.  459). 

***)  Ein  neuestes  Beispiel  dieser  Art  berichtet  Gerardin  im  Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  T.VIH.  Nro.  7,  8.,  ein  anderes  Büchner  in  Henke's  Zeitschr.1838. 
1.  H.  p.  133. 

'•••)  Vergl.  Barnetche  im  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  1843.  Sept. 

7)  Historisch  merkwürdige  Personen,  die  in  hohem  Alter  an  Blattern  erkrank- 
ten,  sind  Ludwig  XV.,  Maria  Theresia,  Lac6pede. 
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einer  Epidemie  hauptsächlich  Kinder  befallen  wurden,  und  dass  dieselbe 
erst  auf  ihrer  Höhe  unter  den  Erwachsenen  zu  wüthen  begann.  Thiere 
scheinen  keine  Empfänglichkeit  für  die  Contagien  zu  besitzen;  beobachtet 
man  auch  bei  manchen  Hausthieren,  Hunden  u.  dgl.  eine  Art  von  Ansteckung, 
so  kommt  es  doch  immer  nur  zur  Bildung  eines  modificirten  variolösen 
Exanthems ,  durch  dessen  Weiterimpfung  keine  wahre  Variola  erzeugt  wer- 
den konnte  *). 

§.  71.  Variola  befällt  in  der  Regel  nur  einmal  im  Leben.  In  der 
Beurtheilung  jener  Fälle,  in  welchen  die  Blatternkrankheit  zweimal  in  dem- 
selben Individuum  sich  wiederholt  haben  soll ,  muss  man  sehr  vorsichtig 
sein  und  sich  erinnern,  dass  viele  zuverlässige  in  langer  Praxis  ergraute 
Aerzte  niemals  dergleichen  sahen  **),  und  dass  ein  von  Gatti  ausgesetz- 
ter Preis  von  12,000  Franken  für  Nachweisung  eines  authentischen  Falles 
von  zweimaliger  Wiederkehr  der  Variola  in  demselben  Individuum  nicht 
gewonnen  wurde;  man  darf  nicht  vergessen,  wie  leichtfertig  manche  Aerzte 
ein  zweimaliges  Befallen  von  Blattern  auf  die  unzuverlässige  Aussage  der 
Kranken  hin  annehmen ,  und  wie  nicht  selten  Varicellen  ,  apyretische  Va- 
riola, Liehen,  pustulöses  Syphiloid  u.  dgl.  mit  wahren  Blattern  verwechselt 
werden.  Sind  aber  auch  jene  Fälle  von  grosser  Seltenheit,  so  lassen  sie 
sich  doch  nicht  völlig  in  Abrede  stellen  und  es  gibt  Beobachtungen,  gegen 
welche  sich  schwerlich  gegründete  Einwendungen  erheben  lassen  ***). 
Die  Zahl  mehrt  sich  natürlich  sogleich,  sobald  man  keinen  Anstand  nimmt, 
auch  jene  Fälle  gelten  zu  lassen ,  in  welchen  die  Variola  das  erste  oder 
zweite  Mal  in  verkümmerter  Gestalt  (als  apyretische  Blatter,  Varioloid)  sich 
zeigte.  Wesshalb  sollte  auch  ein  zweimaliges  Befallen  der  Blatternkrankheil 
minder  möglich  sein,  als  ein  zweimaliges  Befallen  des  Scharlachs,  der 
Masern?  Bei  mächtiger  Herrschaft  der  Blatternepidemie  scheinen  diese 
Fälle  von  zweimaligem  Befallen  häufiger  vorzukommen  als  in  kleinen  be- 
schränkten Epidemien.  Ueber  den  Schutz,  welchen  die  Vaccination  gegen 
Variola  gewährt ,  werden  wir  später  handeln. 

§.  72.  Das  Blatternconlagium  ist  sowohl  durch  Contact,  Inoculation, 
als  auch  durch  die  Atmosphäre  mittheilbar;  es  kommt  an  feste,  flüssige 
und  gasförmige  Träger  gebunden  vor.  Die  Pockenmaterie  kann  mit  Wasser 
verdünnt  werden,  ohne  dass  sie  ihre  contagiöse  Eigenschaft  verliert.  Zur 
Ansteckung  reicht  hin ,  dass  das  empfängliche  Individuum  sich  in  der 
Atmosphäre  des  Kranken  befinde;  das  Contagium  ist  demnach  schon  in  der 
Ausdünstungsmaterie  des  Kranken  enthalten,  und  zwar  in  allen  Perioden 
der  Krankheit,  wenn  auch  wohl  am  concentrirtesten  während  des  Suppu- 
rations-  und  Abtrocknungsstadiums.  Aber  auch  im  Eruptionsstadium,  ja 
noch  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  ist  Ansteckung  möglich.      Auf  welche 


*)  Viborg  impfte  zwei  Affen  mit  Erfolg  (vgl.  Jansen  und  Jonas,  Magaz. 
der  med.  Literat.  St.  1.  S.  70) ,  Gassner  selbst  Kühe.  In  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  entstanden  bloss  Localpusteln;  doch  sind  von  Hunden 
einige  Beispiele  von  heftigem  Erkranken  durch  das  Menschenpockencon- 
tagium  bekannt  geworden.  Durch  das  Fortimpfen  der  auf  diese  Weise 
gewonnenen  Pockenpusteln  an  Menschen  entstanden  meistens  sehr  mo- 
dificirte  mild  verlaufende  Pockenpusteln. 

0')  Gegen  das  2 malige  Befallen  der  Blattern  erklären  sich  Boerhave,  van 
Swieten,Mead,  Werlhof,  Monro,  L.  C.  Ho  ff  mann,  de'Haen, 
Tissot,  P.  Frank,  Heberden,  Beil,  Gregory,  Fuchs  u.  A. 

***)  Solche  Falle  sind  von  van  Doeveren,    Sarcone,    Klein,  Foder6, 
Oppert,  Bobert  u,  A,  beobachtet ;  siehe  bei  Naumann  I.  c.  p.  501, 
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Distanz  der  Dunstkreis  der  Kranken  vergiftet  sei,  hat  man  vergeblich  zu 
bestimmen  sich  bemüht.  Manche  haben  eine  Ansteckungssphäre  von  2, 
Andere  von  6  Schuhen  um  das  Bett  des  Kranken  angenommen  *).  Diess 
ist  wohl  äusserst  verschieden ,  und  hängt  einmal  von  der  Concentration 
des  Krankheitsgiftes ,  andrerseits  von  der  Dichtigkeit  der  Luft  selbst  und 
und  andern  unbekannten  Bedingungen  ab.  Von  dieser  Diffusibilität  des 
Contagiums  wird  es  auch  abhängen,  in  wiefern  die  Verbreitung  der  Blat- 
ternkrankheit durch  Quarantaine  verhütet  werden  könne.  Das  gasförmige 
Contagium  wird  von  der  Respirationsschleimhaut  aufgenommen,  und  ge- 
langt durch  Absorption  in  das  Blut.  Träger  des  Contagiums  sind  ferner 
der  Pockeneiter  und  die  Pockenschorfe;  werden  diese  mit  feinen  unver- 
letzten Epidermisstellen  **),  oder  mit  Wunden  in  Berührung  gebracht,  so 
entsteht  Ansteckung;  letzteres  nennt  man  Inoculation  und  die  Erschei 
nungen  der  dadurch  hervorgerufenen  Krankheit  sind  etwas  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe;  zuerst  entsteht  eine  bloss  örtliche  Reaction 
gegen  die  Infection,  auf  welche  später  die  Symptome  der  allgemeinen  To- 
xikose folgen.  An  der  Impfstelle  zeigt  sich  am  3.  —  4.  Tage  ein  rothes 
Stippchen,  das  sich  vom  5.  auf  den  6.  Tag  zu  einem  Pockenbläschen  und 
zu  einer  Pustel  umgestaltet,  die  von  einem  lebhaft  rothem  Hofe  umgeben 
und  oft  von  Drüsenanschwellung  begleitet  wird.  Cruikshank  beobach- 
tete, dass  die  Wirkung  der  Impfung  wieder  aufgehoben  werde,  wenn  man 
am  6.  Tage  die  lmpfpocke  ausschneide  oder  durch  Aetzmittel  zerstöre. 
Bisweilen  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  ein  Haufe  von  kleineren  Pusteln, 
welche  später  zusammenfliessen.  Der  Inhalt  dieser  Mutterpocken  ist  an- 
steckend, und  erzeugt  weiter  geimpft  wieder  wahre  Blattern.  Meist  am  7., 
8.,  oder  10.  Tage  stellt  sich  erst  wahres  Pockenfieber  ein,  dem  bald,  schon 
nach  24  Stunden,  zuweilen  erst  am  3.  oder  4.  Tage  (am  10.  —  12.  nach 
der  Impfung)  aligemeine  Eruption  folgt,  welche  dann  den  gewöhnlichen 
normalen  Verlauf  durchmacht***).     Beim  Auftreten  der  fieberhaften  Symp- 


*)  F  ödere  versichert,  dass  sogar  noch  der  Leichnam  in  einer  Entfernung 
von  12—15  Fuss  inticiren  könne.  Haygarth's  Meinung  war,  dass  die 
Ausdehnung  des  Contagium-Einflusses  sehr  beschränkt  sei,  und  sich  nicht 
weiter  erstrecke  als  einige  Fuss  vom  Körper  des  Kranken.  Andrerseits 
versichert  ein  americanischer  Arzt,  der  mit  Dr.  Haygarth  in  Briefwechsel 
stand  ,  dass  bei  einer  Gelegenheit  das  Contagium  1500  Fuss  weit  einen 
Fluss  überschritt,  und  zehn  oder  zwölf  Zimmerleute  bei  der  Arbeit  am 
andern  Ufer  ergriff. 
**)  Man  versichert,  dass  durch  das  Aufbinden  von  Blatterschorfen  und  von 
Tüchern,  die  mit  Pockeneiler  befeuchtet  werden  auf  weiche  Hautslellen, 
die  Impfung  gelungen  sei  (Vogel). 
***)  „Est  ergo,  sagt  Stoll,  „morbus  duplex,  topicus  et  universalis;  quo  enim 
ordine  pustula  genitrix  nascitur,  inflaramatur,  suppurat,  Septem  dierum 
spatio;  eodem,  intra  totidem  dies,  topico  finito,  universalis  decurrit,  pustulis 
in  reliquo  corpore  nascentibus,  inflammatis,  suppuratis  (Aph.  §.563.).  „Weit 
häufiger  als  nach  den  natürlichen  wird  die  Roseola  (Rubeola)  variolosa  nach 
den  geimpften  Blattern  beobachtet.  Meistens  am  7.  —  9.  — 10.  Tage  nach 
der  Impfung  zeigen  sich,  zuerst  im  Gesichte,  an  den  Armen  und  der  Brust, 
später  wohl  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers,  länglich -unregelmäs- 
sige rothe  Flecke,  bisweilen  auch  weitverbreitete,  streitige  Verfärbungen, 
wobei  einzelne  Hautstellen  leicht  geschwollen  sind.  Diese  erylhemalöse 
Röthe  erhält  sich  etwa  drei  Tage,  und  bei  ihrem  frühzeitigen  Erscheinen 
erheben  sich  am  2.  Tage  die  weissen  Blatternpusteln  auf  derselben.  Da.* 
so  eben  angedeutete  Verhalten  betrachteten  die  alten  Impfärzte  als  das 
sichere  Vorzeichen,  dass  die  zweite  Hälfte  der  Krankheit  leicht  und  günstig 
verlaufen  werde."  (Bäte  man;  bei  Naumann  I.  c.  p.  632).  Roseola 
variolosa  kommt  unter  15  Fallen  geimpfter  Pocken  ungefähr  einmal  vor. 
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tome  bildet  sich  rasch  um  die  Pustula  matrix  am  Arme  eine  Areola  I  am 
10.  Tage  ist  der  Arm  hart,  gespannt,  glänzend  und  sehr  roth,  die  Pustel 
entleert  ihren  Inhalt,  der  allgemeine  Ausschlag  ist  meist  discret,  zuweilen 
jedoch  sehr  copiös,  halbconfluirend.     Seilen  rindet  Eiterungsfieber  statt. 

Andere  Secrete,  der  Harn,  Auswurf,  die  Excremente,  der  Speichel 
enthalten  keinen  contagiösen  BlatterstofT;  man  hat  fruchtlos  Impfungen  mit 
dem  Speichel,  dem  Harn,  sogar  mit  dem  Stuhlabgange  von  Pockenkranken 
vorgenommen.  Auch  im  Blute  scheint  die  Gontagiosität  des  Blatternstoffes 
noch  nicht  aufgeschlossen  zu  sein. 

§.  73.  Das  Blattercontagium  ist  schwer  zerstörbar;  es  haftet  an  leb- 
losen Dingen,  Holz,  Wolle,  Betten,  Kleidern  u.  s.  f.  und  kann,  wenn  diese 
Gegenstände  von  der  äussern  Luft  abgeschlossen  werden,  Jahre  lang  seine 
Wirksamkeit  behalten.  Man  hat  Versuche  mit  hohen  Hitzegraden,  Chlor 
u.  s.  f.  gemacht,  um  dasselbe  zu  zerstören;  die  Resultate  waren  ungenü- 
gend. Aus  der  alkalischeu  Reaction  des  Inhalts  der  Pockenbläschen  hat 
man  gefolgert,  dass  das  Gontagium  alkalischer  Natur  und  wohl  am  leichte- 
sten durch  Säure  zerstörbar  sei.  Wahrscheinlich  hat  aber  die  alkalische 
Reaction  mit  dem  Gontagium  selbst  wenig  gemein;  ich  habe  wenigstens 
beobachtet,  dass  im  Eiterungsstadium  der  Pockeninhalt  wohl  die  alkalische 
Reaction,  keineswegs  aber  seine  Contagiosität  einbüsste. 

§.  74.  Die  variolöse  Toxikose  leidet  nicht  jede  andere  acute  oder 
chronische  Dyskrasie  neben  sich ,  und  man  macht  daher  nicht  selten  die 
Beobachtung,  dass  variolöse  Ansteckung  manche  chronische  Leiden,  Haut- 
ausschläge u.  dgl.  verdrängt.  Nimmt  man  an,  dass  die  Pockenkrankheit 
in  einer  specifischen  Umsetzung  des  Blutes  bestehe,  so  lässt  sich  auch  in 
der  That  nicht  begreifen,  wie  zweierlei  Verwandlungen  zu  gleicher  Zeit 
in  der  Blutmasse  vor  sich  gehen  sollen.  Und  dennoch  hat  man  beobach- 
tet, dass  Variola  simultan  mit  Masern,  mit  Scharlach,  ja  selbst  mit  Vaccine 
vorkommen  könne  *).  Leichter  gelingt  die  Erklärung  dieser  ungewöhn- 
lichen Thatsache,  wenn  man  in  der  Variolakrankheit  einen  heterogenen 
innerhalb  des  Organismus  sich  vollendenden  parasitischen  Lebensprocess 
erkennt;  denn  nichts  hindert,  dass  neben  einem  Parasiten  noch  ein  zweiter 
davon  verschiedener  seine  Lebensphasen  im  Organismus  zu  gleicher  Zeit 
durchlaufe.  Gewinnt  die  Herrschaft  einer  ßlatternepidemie  grosse  Macht, 
so  verdrängt  sie  oft  andere  epidemische  Krankheiten  für  die  Zeit  ihrer 
Dauer;  aber  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten  kommt  vor  **).       i 

§.  75.  Dass  die  Krankheit  bald  gutartig,  bald  bösartig  verlaufe, 
hat  seinen  Grund  nicht  etwa  in  einer  Verschiedenheit  des  Gontagiums  selbst, 
welches  sich  stets  gleich  bleibt,  sondern  in  concurrirenden  Modificationen 
des  epidemischen  Krankheitsgenius,  der  Localität,  der  Constitution  der  be- 
fallenen Individuen,  in  mannigfachen  zufälligen  äusseren  Einflüssen.  Für 
die  Identität  des  Contagiums  spricht  die  Erfahrung,  dass  häufig  Ansteckung 
aus  guten  Blattern  in  einem  anderen  Individuum  bösartige ,  aus  discreten 
confluirende  und  umgekehrt  zur  Folge  hatte.     In  plethorischen  Subjecten 


*)  Vergl.  Nauman  1.  c.  p.  528.  Aehnliche  Falle  von  gleichzeitiger  Vaccine 
und  Variola  von  Mark  wich,  Curling,  Metcalfe,Puls,  im  Jahres- 
berichte Jahrg.  2.  H.  5.  p.  8. 

**)  So  wurde  bei  der  Influenza  des  Jahres  1779  beobachtet,  dass  die  Blattern 
verschwanden ,  wenn  sie  auch  noch  so  heftig  und  allgemein  herrschend 
waren,  so  bald  jene  an  einem  Orte  sich  zeigte ,  und  dass  sie  erst  nach 
dem  Abzüge  der  pandemischen  Catarrhalaffection  wieder  zum  Vorschein 
kamen.    Auch  Typhus,  Wechselfi eber  verdrängten  oft  die  Blattern. 
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erreicht  die  Krankheit  einen  hohen  Intensitätsgrad,  die  Variola  nimmt  bei 
ihnen  oft  die  confluirende  Form  an;  vollkommen  gesunde  Personen  schei- 
nen überhaupt  grössere  Prädisposition  für  die  Krankheit  zu  besitzen  als 
Nicht -Gesunde;  nervöse,  reizbare  Constitutionen  sind  zu  typhöser  Reaction 
und  zögernder  Eruption  geneigt;  kachektische  Diathese  und  Aufenthalt  in 
miasmatischen  Luftkreisen  (in  Hospitälern)  theilt  der  Krankheit  gerne  die 
Tendenz  zur  Malignität  und  Sepsis  mit.  Durch  heisses  Verhalten,  warme 
Bäder,  Wein,  Diaphoretica  kann  die  Eruption  leicht  zur  conQuirenden  Be- 
schaffenheit gesteigert  werden;  im  Wochenbette  werden  die  Pocken  fast 
immer  Variolae  confluentes;  an  Stellen,  die  durch  Blasenpflaster,  durch 
Einreibungen  von  Salben  u.  dgl.  in  den  Zustand  erhöhter  Vascularität  ver- 
setzt worden  sind,  zeigt  sich  gleichfalls  oft  Confluenz  der  Blattern;  ja  man 
hat  auf  der  Seite,  die  der  Ofenwärme  zugekehrt  war,  eine  stärkere  Erup- 
tion als  auf  der  entgegengesetzten  beobachtet  *).  Durch  äussere  Kälte, 
Purganzen,  wird  die  Eruption  beschränkt.  Gatti  sah  bei  Hemiplegischen, 
dass  die  gelähmte  Körperseite  frei  von  Blattern  blieb.  In  vielen  Fällen 
wissen  wir  uns  freilich  zuletzt  auf  nichts  als  auf  eine  eigentümliche  (idio- 
synkrasische)  Beschaffenheit  des  Individuums  zu  berufen,  wenn  wir  erklä- 
ren sollen,  wesshalb  die  Krankheit  bald  nur  eine  milde,  bald  eine  gefähr- 
liche Gestaltung  annimmt. 

§.  76.  Die  Wiederkehr  der  Blatternepidemie  an  einzelnen  Orten  ist 
nicht  an  feste  Zeitcyklen  gebunden,  wie  man  zuweilen  behauptet;  die  Inter- 
vallen zwischen  grossen  Blatternepidemien  in  England  (1781,  1796,  1825, 
1838)  waren  15,  29  und  13  Jahre  (Gregory).  Die  Bedingungen  hiefür 
sind  uns  völlig  unbekannt.  Oft  beginnt  die  Epidemie  im  Frühjahre,  er- 
reicht ihre  Akme  im  Sommer,  und  verschwindet  im  Winter;  doch,  ist  diess 
keineswegs  feste  Regel,  Farr  hat  gezeigt,  dass  das  Emporsteigen  der 
Epidemie  zur  Akme  rascher  erfolgt  als  die  Abnahme.  Wenn  Sydenham 
behauptet  hat,  dass  milde  Pockenepidemien  um  das  Frübjabrsaequinoclium 
beginnen,  die  heftigsten  Epidemien  aber  solche  seien,  welche  schon  im 
Winter  (Januar)  ausbrechen,  so  ist  diess  durch  spätere  Erfahrungen  nicht 
bestätigt  worden;  auch  Sommerepidemien  zeigen  oft  einen  bösartigen  Cha- 
rakter. Manche  Epidemien  sind  wie  gesagt  local  sehr  beschränkt,  andere 
verbreiten  sich  fast  über  den  ganzen  Erdkreis. 

Prognose. 

§.  77.  Vor  der  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  war  die  Pocken- 
seuche eine  der  fürchterlichsten  Geissein  des  Menschengeschlechts  und  die 
Beschränkung ,  welche  seitdem  ihre  Verheerungen  in  Europa  erlitten  haben, 
hat  vielleicht  eben  so  grossen  Antheil  an  der  in  unserm  Jahrhundert  über- 
hand nehmenden  Uebervölkerung,  als  die  seltner  gewordene  Kriegführung. 
Man  hat  berechnet,  dass  in  früherer  Zeit  die  Blattern  alljährlich  in  Europa 
allein  500,000  Menschen  als  Opfer  forderten  (Rammazini,  Tralles)  **). 
Das  Mortalitätsverhältniss  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  ausserordentlich 
verschieden.  Es  gibt  deren,  in  denen  60  —  70  Procent  der  Erkrankten  zu 
Grunde  gehen,   —  es  gibt  andere,   in  denen   sich   die  Sterblichkeit   nicht 


*)  Sogar  bei  Säuglingen  lassen  die  der  Amme  zugewendeten  Körperlheile 
die  stärkste  Hautentzündung  wahrnehmen,  und  sind  am  reichlichsten  mit 
Blattern  bedeckt  (Naumann). 

•*)  Auch  noch  zur  Zeit  derBlatterninoculation  sollen  jährlich  in  Europa  200,000 
Menschen  an  den  Pocken  gestorben  sein  (L  e  1 1  s  o  m). 

«.  Bd.   N.  a.  4 
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über    15   Procent    erhebt.       Die    mittlere    Mortalität    beträgt     ungefähr 
30  —  33%- 

§.  78.  Die  Gefahr  der  Pocken  hängt  insbesondere  von  folgenden  Mo- 
menten ab:  a)  Von  derMenge  desAuschlags.  Gonfluirende  Pocken, 
besonders  im  Gesichte,  sind  jederzeit  gefährlicher  als  discrete.  b)  Von 
der  Entwicklung  und  Beschaffenheit  des  Exanthems.  Ueber- 
eilter  Ausbruch  des  Ausschlags  ist  nicht  weniger  ungünstig  als  Verzögerung 
desselben;  indessen  ist  ein  3 — 4  Tage  lang  gezogenes  Prodromalstadium 
mit  massigem  Fieber  von  günstiger  Vorbedeutung.  Sind  die  getrennt  ste- 
henden Pocken  gleichförmig,  mit  rolhen  Halonen ,  ist  im  Eiterungsstadium 
massige  Geschwulst  des  Gesichtes,  der  Hände  zugegen,  so  ist  die  Prognose 
günstig.  Schlimm  ist  es  ,  wenn  die  Pocken  sich  nicht  gehörig  entwickeln 
wollen ,  bleiches  welkes  Aussehen  des  Ausschlags  im  Gesichte ,  wenn  die 
Blattern  bloss  mit  Serum ,  Jauche  gefüllt  oder  hornartig  sind ,  besonders 
sobald  damit  andere  Zeichen  von  Torpor,  typhösem  Fieber  verbunden 
sind.  Grosse  Gefahr  ist  vorhanden,  wenn  während  der  Eiterung  von  bös- 
artigen Pocken  neue  zahlreiche  Bläschen  oder  Furunkeln  auf  den  noch 
freien  Zwischenstellen  der  Haut  sich  erheben,  wenn  die  Pocken  plötzlich 
zusammensinken,  platt  werden ,  der  Hof  sich  livid  färbt,  oder  die  Hautge- 
schwulst collabirt.  Gewöhnlich  folgt  darauf  bald  Angst,  Ohnmacht,  Delirium, 
üusserste  Dyspnoe,  Schluchzen,  Gonvulsionen,  Tod.  Nur  dann  ist  noch 
einige  Hoffnung ,  wenn  die  Geschwulst  sich  entweder  wieder  an  derselben 
oder  an  einer  andern  Stelle  erhebt,  c)  Von  der  Mitleidenschaft 
der  Schleimhäute.  Je  freier  diese  bleiben,  desto  günstiger  ist  die 
Vorhersage;  wenn  daher  der  Kranke  eine  klare  helle  Stimme  behält,  so 
ist  diess  immer  ein  gutes  Zeichen ,  selbst  wenn  die  Pocken  auf  der  Haut 
confluirend  wären,  weil  der  Kehlkopf  nicht  an  der  Eruption  Theil  nimmt. 
Hingegen  hat  man  Alles  zu  fürchten,  wenn  die  Stimme  heisser  wird  oder 
ganz  erlischt,  wenn  croupähnliche  Symptome  hinzutreten.  Diarrhöe  im 
ersten  Stadium  bei  Kindern  ist  heilsam;  sie  wird  leicht  verderblich,  wenn 
sie  auch  nach  der  Eruption  noch  fortdauert;  in  der  Abtrocknungsperiode 
hingegen  wird  massiger  Durchfall  nicht  ungern  gesehn;  lethal  ist  plötzlich 
entstehender  Durchfall  in  der  Eiterungsperiode,  wenn  er  wässrig  ist  und 
die  Geschwulst  dabei  einsinkt.  Frühzeitiger  SpeichelQuss  deutet  fast  immer 
auf  zusammenfliessende  Pocken;  Salivalion  im  Eilerungsstadium  ist  günstig; 
sehr  schlimm  aber,  wenn  der  Speichelfluss  plötzlich  mit  gleichzeitigem 
Einsinken  der  Gesichtsgeschwulst  aufhört;  es  ist  diess  meist  von  lethaler 
Vorbedeutung,  d)  Von  der  Qualität  der  Reaclion.  Synochale  Blat- 
tern sind  gefährlich;  noch  bedenklicher  typhöse  und  putride;  die  Variolae 
sanguineae ,  emphysematicae,  gangraenosae  sind  fast  stets  lethal;  ebenso 
Petechien,  Haemorrhagien,  besonders  der  Harnwege.  Nur  das  Nasenbluten 
macht  eine  Ausnahme,  wenn  es  bei  plethorischen  Individuen  sich  im 
Eruptionssladium  einstellt. —  Gonvulsionen  bei  Kindern  haben  keineswegs 
immer  schlimme  Bedeutung,  ja  sie  verkünden  selbst  einen  gelinderen Krank- 
heitsverlauf,  wenn  sie  unmittelbar  vor  der  Eruption  ausbrechen  und  sich 
dann  wieder  verlieren.  Gonvulsionen  jedoch,  die  mit  Dentition,  Würmern 
im  Zusammenhange  stehen,  im  Zeiträume  der  Abschuppung,  Zähneknirschen, 
andauernde  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  oder  heftige  Delirien,  die  auch  nach 
der  Eruption  fortwähren,  sind  schlimme  Symptome,  e)  Von  der  Art 
der  Ansteckung.  Geimpfte  Pocken  verlaufen  milder  und  gefahrloser, 
als  die  durch  Infection  (Aufnahme  des  Pockengiftes  mittelst  der  Alhmungs- 
wege?)  veranlassten*).     Es  kommt  vielleicht  hiebei  noch  der  Umstand  in 


{V)  Die  Irioculation,  welche  im  vorllnssenon  Jabrhundiert ,  freilich  nur  in  sonst 
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Betracht,  dass  die  Prädisposition  des  Individuums,  welchem  die  Pocken  zu 
beliebiger  Zeit  inoculirt  werden,  verschieden  ist  von  der,  der  unter  dem 
epidemischen  Einflüsse  erkrankenden  Subjecte,  ein  Umstand,  welcher  bei 
der  Beurtheilung  des  Werlhes  der  Inoculation  wohl  in  Betracht  gezogen 
zu  werden  verdient  und  aus  dem  sich  vielleicht  erklären  lässt,  warum 
ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  die  Impfung  ein  gefährlicheres  Krank- 
sein hervorruft  als  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist.  f)  Vom  Alter  des 
Kranken:  am  günstigsten  ist  das  Alter  zwischen  dem  5.  — 14.  Jahre. 
Jüngere  Kinder,  im  Alter  vorgerückte  Personen  sind  gefährdet.  Personen 
über  40  Jahre  überstehen  selten  selbst  die  halbconfluirenden  Pocken  (Gre- 
gory); Greise  kommen  selten  davon,  g)  Von  der  Constitution  des 
Kranken:  Piethorische  Individuen  laufen  grosse  Gefahr;  nicht  minder 
schwächliche  und  kachektische,  solche,  die  am  Scrophulosis,  Tuberkeln, 
Würmern,  Scorbut,  Syphilis  leiden.  Man  glaubt,  dass  ein  zartes  Haut- 
organ der  Entwicklung  der  Pocken  günstiger  sei,  und  die  Krankheit  ge 
fahrloser  verlaufen  lasse,  als  ein  derbes;  blonde  Kinder  sollen  weniger 
gefährdet  sein  als  brünette,  sehr  fette  und  wohlgenährte  Kinder  sollen 
vorzugsweise  confluirenden  Blattern  ausgesetzt  sein,  h)  Von  der  Goin- 
eidenz  der  Krankheit  mit  Entwicklungsvo  rgän  gen.  Zusammen 
treffen  der  Krankheit  mit  Zahnen,  Menstruen,  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, klimakterischer  Periode,  erhöht  immer  die  Gefahr;  werden  Schwan- 
gere pockenkrank,  so  erfolgt  leicht  Abortus,  i)  Vom  Charakter  und 
Stadium  des  Epidemie.  Manche  Epidemien  zeichnen  sich  durch  be- 
sondere Bösartigkeit  aus.  Winterepidemien  sollen  in  der  Begel  weniger 
zu  gefährlichen  Complicationen  geneigt  sein,  als  die  des  Sommers.  Die 
Krankheit  verläuft  immer  gefährlicher  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  als  in  der  Periode  ihrer  Abnahme,  k)  Von  gewissen  Zei- 
chen. Bedenklich  ist,  wenn  die  Krankheit  mit  heftigem,  langem  Schüttel- 
frost beginnt,  wenn  dieser  sich  im  Eiterungsstadium  wiederholt,  wenn  das 
Fieber  nach  der  Eruption  sich  nicht  massigen  will.  Profuse  Schweisse 
bei  Erwachsenen,  besonders  wenn  sie  auch  während  und  nach  der  Eruption 
fortdauern  ,  bedeuten  eine  schwere  Krankheit  und  bringen  Gefahr.  Heftige 
Bücken-  und  Lendenschmerzen  imVorläuferstadium  deuten  meist  auf  grosse 
Intensität  der  Krankheit  und  Confluenz  der  Pocken ;  meist  gefährlich  sind 
die  Fälle ,  in  welchem  das  Exanthem  zuerst  an  den  untern  Extremitäten 
statt  im  Gesichte  hervorbricht;  bedenklich  ist  heftige  Cardialgie  oder  Er- 
brechen, welche  nach  der  Eruption  anhalten;  gänzliche  Unterdrückung  der 
Harnausleerung  oder  beständiger  Drang  mit  Unvermögen  den  Harn  zu  las- 
sen;  höchst  gefährlich  ist  plötzliches  Sinken  der  Kräfte,  Sopor,  Delirien, 
Sehnenhüpfen.  Schlimm  ist  erysipelalose  Entzündung  zwischen  den  Pocken, 
besonders  wenn  sich  solche  erst  in  der  Abtrocknungsperiode  zeigt.  1)  Von 
der  Behandlungsmethode  und  dem  Verhalten  des  Kranken. 
Die  erhitzende  Heilmethode  hat  die  Zahl  der  an  Blattern  gefallenen  Opfer 
gewiss  erhöht;  Zusammenhäufung  der  Kranken  in  Hospitälern  und  Orten, 
die  mit  Miasmen  überfüllt  sind,  erzeugt  leicht  septischen  Charakter  der 
Pocken,  m)  Von  der  Complication.  Jede  Concentralion  oder  ano- 
male Localisation  auf  Gehirn,  Hals,  Brustorgane  gibt  eine  schlimme  Prognose. 
Daher  man  z.  B.  frei  von  Statten  gehende  Bespiration  immer  als  günstig 
betrachtet,  wenn  auch  im  Uebrigen  die  Krankheit  schwere  Symptome  dar- 
bot.    Schlimm  ist  die  Complication  mit  Keuchhusten ,  mit  Buhr.     In  Bezug 


gesunden  Subjeclen ,  und  nach  einer  Vorbereilungskur  vorgenommen 
wurde,  ergab  nur  eine  Sterblichkeit  1—3  Procent  (Fuchs).  Nach  He  ns- 
ler  starben  unter  10,720  Impflingen  im  Durchschnitte  25. 
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auf  die  Nachkrankheiten  gewährt  der  Zustand  der  Augen  prognostische  Zei- 
chen; findet  man  im  Eilerungssladium  die  Hornhaut  rein  und  glänzend,  so 
hat  man  für  das  Gesicht  des  Kranken  nichts  zu  befürchten. 

Behandlung. 

§.  79.  Hier  wie  in  andern  acuten  Exanthesen  muss  als  therapeutischer 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  die  einmal  begonnene  Krankheit  in 
ihrer  Entwicklung  nicht  unterbrochen  werden  kann,  und  dass  sie  durch 
typische  Entwicklung  in  sich  selbst  stirbt.  Geht  dieser  cyklische  Verlauf 
so  von  Stalten,  dass  daraus  keine  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  ent- 
steht, so  ist  die  Indicatio  morbi  mehr  negativer  Art,  d.  h.  der  Arzt 
hat  nichts  weiter  zu  thun ,  als  die  Verwandlung  der  Krankheit  zu  über- 
wachen, den  Kranken  in  diejenige  Lage  zu  versetzen,  unter  deren  Ein 
flusse  sein  Organismus  diesem  parasitischen  Eindringling  den  unge- 
schwächtesten Widerstand  entgegenzusetzen  vermag,  und  gegen  die  Abwei- 
chungen der  Krankheit  vom  normalen  massigen  Verlaufe  symptomatisch  zu 
verfahren. 

§.  80.  Das  Verhalten  in  dem  Vorläuferstadium  wird  sich  danach 
richten,  in  wiefern  man  die  bevorstehende  Pockenkrankheit  erkennt,  wie 
der  Charakter  des  Fiebers,  und  die  übrigen  Prodromalsymptome  beschaffen 
sind.  Man  hat  den  Vorschlag  gemacht,  in  diesem  Stadium,  wenn  mau  es 
mit  bevorstehenden  Blattern  zu  thun  habe ,  zur  Ader  zu  lassen ,  in  der 
Meinung,  dass  durch  Minderung  derBlulmasse  einem  confluirenden  Pocken- 
ausbruche vorgebeugt  wird.  Ein  solcher  Bath  ist  absurd.  Die  Gonfluenz 
der  Pocken  kann  dadurch  nicht  verhütet  werden,  was  schon  die  Erwägung 
lehrt,  dass  schwächliche  blutarme  Subjecte  eben  so  gut  von  confluirenden 
Pocken  befallen  werden  können  als  blutreiche.  Aber  man  versetzt  da- 
durch den  Organismus,  dem  noch  ein  langer  Kampf  bevorsteht,  künstlich 
und  willkührlich  frühzeitig  in  einen  geschwächten  Zustand,  der  von  vorne 
herein  störend  in  den  sonst  mild  verlaufenden  Krankheitsprocess  eingreift. 
Unter  welchen  Umständen  Aderlässe  anzuwenden  sind,  werden  wir  so- 
gleich sehen. 

§.  81.  Im  Allgemeinen  passt  für  das  Vorläufersladium  ein  antiphlo- 
gistisches Verhalten;  Aufenthalt  in  reiner  kühler  Luft  ist  für  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  und  in  allen  ihren  Formen  eine  der  wesentlichsten 
Bedingungen  zur  Genesung.  Man  lege  den  Kranken  in  ein  geräumiges 
Zimmer,  in  dem  keine  andern  Kranken  liegen,  und  erneuere  oft  die  Luft, 
mit  der  Vorsicht  jedoch ,  dass  der  Kranke  nicht  dem  Luftzuge  ausgesetzt 
werde.  Die  Temperatur  des  Zimmers  werde  gleichmässig  auf  14°  R.  er- 
halten; will  man  den  Kranken  nach  Maassgabe  der  Indication  in  verschie- 
denen Stadien  etwas  wärmer  halten,  so  erreicht  man  diess  durch  wärmere 
Bedeckung,  warmes  Getränk. 

§.  82.  Es  ist  nicht  gut  den  Kranken ,  vorzüglich  in  dem  ersten  Sta- 
dium, fortwährend  im  Bette  zu  erhalten;  er  befindet  sich  besser,  wenn  er 
abwechselnd  ein  Paar  Stunden  ausserhalb  des  Bettes  zubringt;  ja  ist  die 
Krankheit  sehr  milder  Natur,  so  kann  er  sie  vollständig  durchmachen,  ohne 
bettlägerig  zu  werden.  Diese  Maassregeln  stehen  im  grellen  Contraste  mit 
dem  Usus  der  Vor-Sydenham'schen  Aerzte,  die  von  dem  Grundsalze  aus- 
gehend, dass  man  die  Pockenmaterie  kochen,  ausbrüten,  zeitig  austreiben 
müsse,  das  Krankenzimmer  in  ein  heisses  Treibhaus  verwandelten,  und 
durch  warme  Bedeckung,  heisses  Getränke,  Cardiaca  und  Diaphoretica,  so 
zu  sagen,  Oel  ins  Feuer  gössen.  Sydenham  hat  das  Verdienst,  einem 
Verfahren,  dem  Tausende  als  Opfer  fielen,  den  Krieg  erklärt  und  die  ver- 
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jährten  Vorurtheile  der  Menge  besiegt  zu  haben.  Seitdem  hat  in  der  Be- 
handlung der  Blattern  das  Regimen  calidum  dem  Regimen  frigidum  weichen 
müssen ,  nicht  ohne  dass  auch  hiebei  die  Erfahrung  gemacht  worden  wäre, 
dass  zweierlei  Extreme  oft  gerne  ineinander  umschlagen;  so  gibt  Reil 
den  Rath,  bei  entzündlichen  Blattern  den  Kranken  im  Winter,  in  einen 
Mantel  gehüllt,  an  die  freie  Luft  tragen  zu  lassen.  Es  gibt  Perioden  und 
Formen  der  Krankheit ,  in  welchen  das  kühlende  Verhalten  einem  mehr 
erwärmenden  weichen  muss;  so  in  der  Periode  der  Eruption,  wo  Kälte, 
Zusammensinken  und  Zurücktreten  des  Exanthems  veranlassen  kann  (Sy- 
denham  selbst  verwies  seine  Kranken  am  4.  Tage  ins  Bett).,  in  der  Periode 
der  Abtrocknung,  bei  torpidem  Charakter  der  Reaclion.  Gregory  gibt 
den  Rath,  in  allen  Fällen  das  Kopfhaar  abzuschneiden;  „der  Kopf,"  sagt 
er,  „wird  auf  diese  Weise  kühl  gehalten ;  das  Delirium  wird  vermindert 
oder  verhütet,  die  Gefahr  einer  Zellgewebsentzündung  der  Kopfhaut  ent- 
fernt, Reinlichkeit  bewirkt,  und  eine  Gelegenheit  herbeigeführt,  verdunstende 
Waschungen  anzuwenden,  wenn  dringende  Symptome  auftreten  sollten; 
hiemit  stimmt  Blackett  überein.  Grosse  Reinlichkeit  ist  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  vorzüglich  in  der  Eiterungs  -  und  Desicca- 
tionsperiode  zu  beobachten ;  die  Leibwäsche  muss  oft  gewechselt  werden. 

§.  S3.  Hier  wie  in  anderen  acuten  Exanthemen  ist  der  Kranke  auf 
Fieberdiät  zu  setzen;  Wassersuppen,  Obstspeisen,  Arrowroot,  reife  Früchte 
u.  dgl.  Zum  Getränke  ist  einfaches  kaltes  Wasser  das  Beste,  und  fast 
immer  auch  dem  Kranken  das  Angenehmste.  Will  man  daran  etwas  mo- 
deln, so  gebe  man  Wasser  mit  Pflanzensyrup,  Limonade,  Tamarinden-Mol- 
ken, Aepfelwasser,  Selters wasser  und  Aehnliches.  Säugende  Kinder  lasse 
man  an  der  Brust  forttrinken. 

§.  84.  Man  sorge  für  Offenhaltuug  der  Excrelionsorgane;  ist  Versto- 
pfung vorhanden ,  so  hebe  man  diese  durch  Application  eröffnender 
Klystiere  oder  auch  einer  Dose  von  Magnesia  sulphurica,  Ricinusöl 
u.  dgl.  Manche  Aerzte  beginnen  die  Kur  auch ,  wo  solche  lndication  nicht 
vorhanden  ist,  mit  Abführmitteln;  wir  halten  sie  für  überflüssig  und  ohne 
specielle  Anzeige  für  eben  so  geeignet,  den  regelmäsigen  Verlauf  zu  stö- 
ren ,  wie  jeden  anderen  unberufenen  medicamentösen  Eingriff  *).  Man 
lasse  den  Zustand  der  Harnorgane  nicht  ausser  Acht;  will  der  Harn  nicht 
ohne  Beschwerde  fliessen,  so  hilft  man  diesem  Uebelstande  zuweilen  schnell 
ab,  wenn  man  den  Kranken  unterstützt  ein  Paar  Umgänge  im  Zimmer 
machen  lässt. 

§.  85.  Als  Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe  des  Prodromal  -  und 
Eruptionsstadiums  der  Blattern  haben  wir  den  synochalen ,  torpiden  Cha- 
rakter der  Reaction,  gastrische  Symptome,  verzögerten  Ausbruch  des  Exan- 
thems, entzündliche  Concentrationen  im  Gehirn,  Hals,  Brust,  heftiges  Er- 
brechen, Cardialgie,  Diarrhöe,  Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  Convul- 
sionen,  confluirende  Eruption  im  Gesichte,  auf  den  Augenlidern,  Complica- 
tion  mit  Helminthen  u.  s.  f.  kennen  gelernt,  und  wir  haben  nun  zu  erörtern, 
wie  sich  der  Arzt  gegen  diese  einzelnen  Anomalien  zu  benehmen  hat. 


*)  Dimsdale  gab,  wenn  über  erfolgte  Pockenansteckung  kein  Zweifel  ob- 
zuwalten schien,  vorzüglich  wenn  bösartige  Blattern  herrschend  waren, 
Mercurialpillen  und  darauf  eine  milde,  vegetabilische  Purganz,  bis  3  —  4 
Darmausleerungen  stattgefunden  hatten.  Durch  den  ganzen  Zeitraum  des 
Eruptionsfiebers  wurde  dieses  Verfahren  fortgesetzt,  um  die  zu  grosse 
Heftigkeit  desselben  zu  mildern  und  zugleich  einem  zu  frühzeitigen  und 
reichlichen  Ausbruche  vorzubeugen.  (Ueber  d.  Einpfropf,  d.  Blattern  S.63). 
Hufe  1  and  empfiehlt  ebenfalls  Calomel. 
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§.  86.  Ist  die  Reaction  synochal,  der  Puls  voll  und  hart,  der  Athem 
beengt,  das  Gesicht  sehr  roth,  die  Haut  heiss  und  gespannt,  ist  heftiger 
Kopfschmerz  von  Nasenbluten  begleitet,  oder  Delirium  vorhanden,  ist  zu 
gleicher  Zeit  der  epidemische  Krankheitsgenius  der  entzündliche,  so  nehme 
man  keinen  Anstand,  eine  Vene  zu  öffnen;  diess  geschieht  nicht,  um  die 
Eruption  selbst  zu  mindern,  —  denn  Solches  liegt  ausser  unserer  Macht,  — 
sondern,  wie  Huxham  sich  schön  ausdrückt,  aus  derselben  Absicht,  mit 
"welcher  man  aus  einem  Gefässe  mit  gährender  Flüssigkeit  einen  Theil  der- 
selben abzieht,  um  das  Springen  des  Gefässes  zu  verhüten.  Mead  und 
Störk  scheuten  sieht  nicht,  nöthigenfalls  2-  und  3mal  an  einem  Tage  Blut 
zu  entziehen.  Immer  beachte  man  hiebei  vorzugsweise  den  Genius  epide- 
micus.  Es  kann  Zeilen  geben,  während  deren,  auch  selbst  wenn  schein- 
bar synochale  Reaction  vorhanden  ist,  allgemeine  Blutentziehungen  dennoch 
sich  schädlich  erweisen,  man  hat  es  immer  für  ein  schlimmes  Zeichen  an- 
gesehen, wenn  nach  dem  Aderlass  unerwartet  ohnmachtähnliche  Erschöpf- 
ung eintritt.  Abführmittel  wie  Calomel,  Tamarinden,  Essigklystiere,  unter- 
stützen bei  synochaler  Reaction  die  Wirkung  der  Aderlässe.  Bei  entzünd- 
licher Gon  centration  in  inneren  Organen  muss  man,  ähnlich  wie 
in  den  gleichen  Zufällen  im  Verlaufe  anderer  Exanthesen,  verfahren;  Ader- 
lässe, Blutegel  in  die  Nähe  der  leidenden  Organe  gesetzt,  Ableitung  auf 
den  Darmcanal  durch  Abführmittel,  besonders  durch  Calomel,  auf  die  Haut 
durch  Epispastica  sind  die  Mittel,  um  solchen  örtlichen  Entzündungen  ent- 
gegen zu  wirken.  Häufig  gehen  aber  diese  Zufälle  auch  ohne  energischen 
Eingriff  vorüber,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist;  und  man  thut  daher 
häufig  wohl,  diese  abzuwarten,  bevor  man  zu  heroischen  Maassregeln 
schreitet. 

§.  87.  Die  Reaction  kann  schon  im  Vorläuferstadium  sich  torpid 
zeigen;  der  Puls  ist  klein,  schwach,  zusammengezogen,  die  Haut  welk, 
kühl,  bleich  oder  livid,  die  allgemeine  Abgeschlagenheit  gross,  der  Kranke 
sinkt  wie  eine  träge  Masse  zum  Bettende  herab,  das  Stadium  prodromorum 
ist  langgezogen,  die  Eruption  will  nicht  zu  Stande  kommen,  es  zeigen  sich 
nur  unregelmässig  hie  und  da  Flecken,  Stippen,  hingegen  mancherlei  ner- 
vöse Zufälle  u.  s.  f.  Man  muss  dann  der  schwachen  Reaction  durch  ein 
wärmeres  Verhalten,  innerlich  Essigammonium,  Valeriana,  Moschus,  Cam- 
pher allein  oder  mit  Opium*),  weiniges  Getränk,  Punsch,  Glühwein  (die 
englischen  Aerzte  geben  Branntwein  mit  Wasser)  zu  Hülfe  kommen;  oft  ist 
hier  die  Anwendung  eines  warmen  Bades,  von  Senfteigen,  heissen  Um- 
schlägen und  Einwicklungen  der  Extremitäten,  selbst  warmen  Begiessungen, 
zur  Zeit,  wo  die  Eruption  erwartet  wird,  in  Verbindung  mit  den  obigen 
Mitteln  zweckgemäss.  Diese  Behandlung  muss  oft  mehrere  Tage  lang  fort- 
gesetzt werden  **). 


')  Nach  Gregory  soll  man  alle  4  Stunden  30  Tropfen  Laudanum  reichen! 
Henke  sah  in  der  Pockenepidemie  des  Jahrs  1802,  die  er  zu  Braunschweig 
beobachtete,  in  vielen  Fällen,  wo  die  Pocken  sich  nicht  heben  wollten, 
und  einigemal  wo  sie  wieder  einsanken,  günstige  Wirkungen  von  dem 
Gebrauch  der  thebaischen  Tinctur,  die  er  in  der  schlimmsten  Periode  den 
Kindern  halbstündig  zu  2,  auch  3  Tropfen  gab  (Handb.  d.  Kinderkrankh. 
Bd.I.  S.333).  Richter  verbindet  bei  der  höchsten  Lebensgefahr  das  Opium 
mit  Moschus:  Liq.  ammon.  succin.  gutt.  xxx,  Tinct.  op.  crocat.  gutt.  xx, 
Syrup.  opiat.  %ß.  Wohl  umgerüttelt  einen  kleinen  Theelöffel  voll  auf 
einmal. 

*)  Huxham  reichte,  um  die  zögernde  Eruption  zu  befördern,  wohl  auch 
ein  leichtes  Brechmittel,  dem  er  erweichende  Umschläge  um  die  Füsse 
nachfolgen  liess. 
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§.  88.  Ist  offenbar  Ga  stri  cismus  und  Turgescenz  nach  üben  vor- 
handen, wie  in  Sommerepidemien,  nach  vorausgegangenen  Diätfehlern,  bei 
herrschendem  biliösem  Krankheilsgenius,  so  kann  ein  Brechmittel  indicirt 
sein;  es  kommen  Epklemieü  vor,  wie  Naumann  mit  Recht  bemerkt,  wo 
die  Natur  selbst  auf  Wiederholung  des  Brechmittels  hindeutet;  Haller  un- 
terstützte in  einer  solchen  das  Erbrechen  auf  alle  Weise,  bis  8  oder  10 
reichliche  Ausleerungen  erfolgt  waren,  mit  dem  besten  Erfolge  und  bemerkt, 
dass  bei  gewaltsamer  Unterdrückung  der  immer  stattfindenden  Neigung 
zum  Erbrechen  die  ganze  Krankheit  eine  sehr  ungünstige  Wendung  genom- 
men habe  (Op.  palh.  p.  114.)  Wir  müssen  aber  auch  hier  die  Warnung 
wiederholen,  nicht  jedes  Erbrechen  für  die  lndicalion  zu  einem  Emeticum 
zu  nehmen;  wenn  einmaliges  Erbrechen  sich  eingestellt  hat,  reicht  diess 
gewöhnlich  aus,  um  die  vorhandene  Saburra  zu  entleeren.  Manche  Aerzte 
ziehen  Abführmittel  dem  Brechmittel  vor. 

Ist  das  Erbrechen  sehr  heftig,  dauert  es  jenseits  der  Eruptionsperiode 
fori,  und  fehlen  sonst  gastrische  Symptome,  so  ist  dasselbe  Zeichen  innerer 
Localisation  des  variolösen  Processes,  und  die  Aufgabe  geht  dahin,  dieses 
Symptom  zu  massigen.  Gelingt  dieses  nicht  mittelst  der  Brausepulver, 
mittelst  des  Opiums,  so  lege  man  unverzüglich  einen  Senfleig  auf  das 
Epigastrium,  lasse  ein  Senffussbad  nehmen  und  wickle  die  untern  Extre- 
mitäten in  heisse  Leinsamenüberschläge,  Fomentationen  ein;  bleibt  auch 
diess  ohne  Erfolg,  so  lasse  man  einige  Blutegel  auf  die  Magengegend 
appliciren. 

§.  89.  Massige  Diarrhöe  im  Vorläufer-  und  Eruptionsstadium  darf 
nicht  unterdrückt  werden;  nur  enthalte  man  sich  solcher  Mittel,  Speisen, 
Getränke ,  welche  sie  profus  und  wässrig  machen  könnten.  Nimmt  der 
Durchfall  mehr  überhand  als  gut  sein  dürfte,  so  reicht  man  Opium,  Arnica, 
lässt  Amylumklystiere  mit  oder  ohne  Opium  setzen,  warme  Ueberschläge 
über  den  Leib  machen.  Bei  grösserer  Hartnäckigkeit  muss  man  Senfleige 
auf  das  Abdomen  legen  und  einige  Blutegel  setzen  lassen. 

§.  90.  Wo  die  Blattern  confluirend  zu  werden  drohen  (bei  gros- 
ser Intensität  der  Vorläufer- Erscheinungen),  ist  immer  die  Befürchtung 
gross,  dass  das  Gesicht,  die  Augengegend  vorzüglich  der  Heerd  der  Gon- 
fluenz  werden  könne.  Um  diess  zu  verhüten,  hat  es  nicht  an  Vorschlägen 
gefehlt,  deren  Haltbarkeit  freilich  sehr  problematisch  ist.  Die  vorzüglichsten 
sind:  a)  Anwendung  von  Kälte  in  Form  kaller  Fomentationen  auf  das  Ge- 
sicht und  die  Augen;  b)  Bedeckung  dieser  Theile  mit  Unguentum  mercuriale 
oder  mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Empl.  de  Vigo);  c)  Anwendung 
heisser  Fomentationen,  eines  Epispasticum,  Vesicans  auf  andere  Theile 
(Nacken,  Arme),  um  dort  confluirende  Eruption  hervorzurufen  und  dadurch 
vom  Gesichte  abzuleiten;  d)  Chlor  Waschungen,  Sublimatwaschungen.  Eini- 
ges Vertrauen  verdient  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  auf  das  Gesicht 
verbunden  mit  der  Revulsion  nach  entfernten  Theilen.  Nur  muss  man  die 
Application  der  Kälte  beschränken,  sobald  Repercussion  des  Exanthems, 
und  innere  Localisation  zu  befürchten  steht.  Die  Application  des  von 
Serres,  Bretonneau,  Sandras,  Gariel,  Dupre  la  Tour,  Briquet 
u.  Andern  empfohlenen  Vigo  -  Pflasters ,  um  das  Exanthem  abortiv  zu  ma- 
chen, ist  fernerer  Versuche  werth  *).  Man  legt  es  vorzugsweise  auf  das 
Gesicht,  und  auf  die  Stellen,  wo  die  Blattern  confluirend  zu  werden  dro- 


')  Die  Ehre  der  Entdeckung  der  ektrotischen  Methode  in  der  Variola  milleist 
des  Vigopllaslers  gebührt  dem  berühmten  Zimmermann  (siehe  dessen 
Werk  von  der  Erfahrung). 


56  Exauthematische  Processe. 

hen,  auf;  entweder  gehen  an  diesen  Stellen  die  Blattern  abortiv  zu  Grunde, 
oder  sie  verhärten,  bilden  kleine  harte  Vorsprünge,  die  nach  einigen  Ta- 
gen verschwinden,  oder  wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  so  ist  diese  mas- 
sig, bildet  Bläschen,  und  es  bleiben  nur  leichte  Borken  zurück,  Bepercus- 
sionszufälle  sollen  nicht  zu  fürchten  sein.  Briquet  rühmt  dieselben  Er- 
folge von  Auflegung  einer  zwei  Linien  dicken  Schichte  grauer  Salbe;  die 
Dauer  der  Anwendung  der  örtlichen  Mittel  soll  sich  bei  einfachen  Blattern 
nicht  über  3  Tage,  bei  confluirenden  nicht  über  4  Tage  erstrecken,  weil 
sie  sonst  Erweichung  der  Haut  und  tiefe  Narben  zur  Folge  haben.  Je 
früher  die  Mercurialien  applicirt  werden,  desto  eher  ist  abortives  zu  Grunde 
Gehen  der  Blattern  zu  erwarten;  die  Umwandlung  in  Bläschen  lässt  sich 
erlangen,  so  lange  die  Blatternpusteln  noch  keinen  Eiter  enthalten.  Ist  der 
5te  oder  gar  6te  Tag  der  Eruption  vorüber,  so  lässt  sich  die  Blatter  nicht 
mehr  modificiren*).  Zur  Mässigung  der  Blatterneruption  im  Allgemeinen 
hat  Eisenmann  Waschungen  der  ganzen  Hautoberfläche  mit  erwärmtem, 
verdünntem  Ghlorwasser  (Aquae  destilat.,  Aq.  Chlorin.  ana)  angerathen,  er 
rühmt  von  diesen  Waschungen,  dass  sie  die  Eruption  befördern,  und  die 
bösen  Zufälle  im  Eruptionsstadium  beseitigen ,  —  dass  sie  schlimme  Affec- 
tion  der  Schleimhäute  verhüten,  den  ganzen  Krankheitsverlauf  abkürzen 
und  mildern,  entstellende  Narben  und  Nachkrankheiten  verhüten.  Eliiot- 
son,  Goeden,  Bailleul  haben  die  guten  Wirkungen  dieser  Waschungen 
bestätigt  und  ich  kann  aus  eigner  Erfahrung  versichern,  dass  ich  unter 
Anwendung  dieser  Waschungen,  die  mittelst  eines  Schwammes  2  —  3  mal 
stündlich  wiederholt  werden,  die  Eruption  fast  immer  sehr  milde  verlaufen 
sah;  im  Variolo'i'd  scheint  das  Exanthem  unter  dem  Einflüsse  dieser  Wa- 
schungen seine  Entwicklung  abzukürzen. 

§.  91.  Da  man  bei  synochaler  Beaction  nicht  bloss  confluirenden  Aus- 
bruch der  Pocken  der  äussern  Haut,  sondern  auch  der  Schleimhäute 
zu  besorgen  hat,  so  hat  man  auch  diesem  durch  mancherlei  Mittel  vorzu- 
beugen gesucht.  Man  lässt  den  Kranken  frühzeitig,  bei  der  geringsten  Hals- 
beschwerde, mit  einem  salzsauren,  Chlor- Gurgelwasser,  mit  kaltem  Was- 
ser, Wasser  mit  Essig,  mit  Alaunauflösung  gurgeln;  ich  halte  diess  für  un- 
schuldige Mittel ,  die  immerbin  versucht  werden  mögen.  Zur  Ableitung 
hat  man  Blasenpflaster  in  den  Nacken  zu  setzen  empfohlen;  zweckmässi- 
ger ist  es,  sobald  die  Erscheinungen  dringender  werden,  einige  Blutegel 
an  den  Hals  zu  setzen  und  innerlich  Abführmittel  zu  reichen,  alle  örtlich 
erhitzenden  Mittel  aber,  wie  warme  Fomentationen  um  den  Hals,  zu  ver- 
meiden. Der  Bath,  die  Halsschleimhaut  bei  den  ersten  Erscheinungen  von 
variolöser  Eruption  auf  derselben  mit  Höllenstein,  oder  einer  starken  Auf- 
lösung desselben  zu  cauterisiren,  scheint  mir  nicht  annehmbar,  indem  durch 
ein  solches  Verfahren  gerade  die  Gefahr  intensiver  Entzündung  herange- 
lockt werden  dürfte,  welcher  man  auszuweichen  sucht;  doch  will  ich  nicht 
darüber  absprechen,  da  mir  eigne  Erfahrung  hierüber  fehlt. 

§.92.  Convulsionen  bei  Kindern  kurz  vor  der  Eruption  sind, 
wie  bereits  bemerkt  wurde,  nicht  immer  von  schlimmer  Vorbedeutung; 
man  wende  dagegegen  heisse  Einwicklungen  der  Extremitäten,  Bubefacien- 
tia  auf  dieselben,  innerlich  etwas  Zinkoxyd,  Moschus,  Castoreum,  Asand- 
klystiere  an;  halten  die  Convulsionen  an,  so  setze  man  einige  Blutegel  hin- 
ter die  Ohren  und  gebe  innerlich  das  Calomel  in  abführender  Dosis,  wel- 


")  In  Egypten  belegt  man  das  Gesicht  mit  Goldschaum  und  diese  von  Lar- 
rey nach  Paris  verpflanzte  Maassregel  soll  guten  Erfolg  gehabt  haben. 
Bittoer  benützt  eine  schwache  Sublimatsolution  als  Fomentation. 
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ches  um  so  mehr  angezeigt  ist,  als  die  Zuckungen  im  Kindesalter  oft  von 
Complication  mit  Helminthiasis  abhängen.  Man  hat  auch  warme  Bäder  aus 
Milch,  Wasser,  oder  aus  einer  Abkochung  von  Waizenkleie    empfohlen :;:). 

§.93.  Gegen  Nervenzufälle,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  er- 
weist sich  bei  Erwachsenen  kein  Mittel  vortrefflicher  als  das  Opium,  so- 
wohl innerlich  als  in  Klyslieren;  wenn  auch  demselben  nicht  ein  so  wei- 
ter Spielraum  gestattet  werden  dürfte,  als  Sydenham  ihm  anweisen 
wollte.  Die  Methode  englischer  Aerzte,  Abends  ein  Opiat  zu  reichen,  und 
Morgens  eine  Purgirdose  darauf  folgen  zu  lassen,  verdient  Nachahmung; 
die  üblen  Wirkungen  des  Opiums  rühren  theils  von  der  dadurch  veranlass- 
ten Beschränkung  der  Secretionen,  theils  von  zu  hoch  gegriffenen  Dosen 
her.  Das  Opium  soll  Buhe,  aber  keine  Narkose  'erzeugen.  Hiemit  ver- 
binde man  die  Anwendung  ableitender  Mittel,  Klystiere,  warme  Fomenta- 
tionen,  Senfteige  auf  die  Waden  u.  dgl.  Zum  kindlichen  Organismus  ver- 
hält sich  im  Allgemeinen,  also  auch  in  dieser  Krankheit,  das  Opium  so 
feindselig,  dass  man  dazu  nur  in  extremen  Fällen  greifen  soll,  z.  B.  bei 
erschöpfenden  Durchfällen. 

§.  94.  Für  die  Behandlung  des  Stadium  exanthematicum  er- 
leiden die  angegebenen  Begeln  der  Diätetik  keine  wesentliche  Abänderung. 
Entzündlichen  Concentrationen  auf  innere  Organe  muss  in  der  schon  ge- 
nannten Weise  begegnet  werden.  Bei  heftigem  Fieber  gibt  man  von  Zeit  zu 
Zeitjein  Abführmittel,  lässtEssigklystiere  setzen,  viel  trinken,  hält  den  Kranken 
kühl.  Durch  fortgesetzte  Ghlorwaschungen  sucht  man  die  Hautaffection  zu 
massigen.  Gewiss  verdienen  diese  mehr  Beachtung,  als  die  Versuche  fran- 
zösischer Aerzte,  durch  mercurielle  Applicationen  oder  Gauterisation  des 
Exanthems  mit  Höllenstein,  Höllenstein-,  Sublimatauflösung  die  Bückbildung 
desselben  zu  beschleunigen  (sogenannte  ektrotische  Methode).  In  con- 
fluirenden  Blattern  ist  dieses  Verfahren  nicht  anwendbar,  oder  erhöht  die 
Intensität  der  örtlichen  Affection,  —  und  in  discreten  Blattern  ist  es  ent- 
behrlich und  unnütz**).  Höchstens  dürfte  ein  solcher  Versuch  mit  jenen 
Pocken  gemacht  werden }  welche  auf  den  Augenlidern  sitzen. 

§.  95.  Die  Sorge  für  die  Augen  ist  in  diesem  und  dem  Eiterungs- 
stadium ein  höchst  wichtiger  Theil  der  Behandlung.  Man  suche  durch  häu- 
fig wiederholte  Fomentationen  von  kaltem  Wasser  auf  die  Augen  die  Erup- 
tion davon  abzuhalten  oder  zu  massigen.  Möhl  in  Kopenhagen  kennt  ge- 
gen das  Ergriffenwerden  der  Augen  nichts  Besseres  als  andauernde  An- 
wendung des  kalten  Wassers,  welche  verordnet  wird,  sobald  Pusteln  auf 
den  Augenlidern  erscheinen;  man  dulde  niemals,  dass  die  Augen 
lange  verklebt  bleiben,  sondern  wo  Solches  statt  findet,  mache  man  häu- 
fige Bähungen  mit  lauer  Milch;  gegen  grelles  Licht  müssen  die  Augen  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  geschützt  werden***),  und  Kinder  muss  man 
abhalten,  die  Augen  mit  ihren  von  Blattern  besetzten  Händen  zu  reiben. 
Bilden  sich  Pocken  auf  den  Augenlidern,  entzündet  sich  die  Conjunctiva, 
Sclerotica,  so  fomentire  man  mit  einem  Collyrium,  mit  Acetum  saturni,  et- 


\ 


*)  Convulsionen  bei  Blatterkranken,  bemerkt  Lietzau,   entstehen   oft  nur 
durch  eingeschlossene  Luft  und  zu  warmes  Verhalten. 

**)  Nonat  fand,  dass  die  Anwendung  des  Vigopfiaslers  die  Schlundzufälle 
vermehrt,  Durchfall  und  Eiterheerde  unter  der  Haut  in  den  letzten  Stadien 
veranlasst.  Von  den  von  Damiron  cauterisirten  37  Kranken  starben 
nicht  weniger  als  zehn. 

***)  Picton  in  New -Orleans  will  gefunden  haben,  dass  Dunkelheit  überhaupt 
die  Eruption  der  Blattern  massige;  eine  Beobachtung,  die  auch  von  Ser- 
res  bestätigt  wurde. 
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was  Lapis  divinus  und  Laudanum;  schmerzt  und  thrant  das  Auge  stark, 
so  lasse  man  eiu  oder  mehrere  Male  Schröpfköpfe  auf  die  Schläfe,  Blut- 
egel hinler  die  Ohren  setzen,  lasse  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken  legen, 
gebe  innerlich  Magnesia  sulphurica. 

§.  96.  In  der  Eiterungsperiode  leisten  im  Allgemeinen  die  Mit- 
tel, welche  die  Secretionen  befördern,  und  insbesondere  die  milderen  Pur- 
ganzen,  wie  Tamarinden,  Mitlelsalze,  Manna,  Calomel,  eröffnende  Klystiere 
die  vorzüglichsten  Dienste,  und  die  Furcht,  welche  man  ehedem  vor  die- 
sen Mitteln  hegte,  ist  gewiss  grundlos,  soferne  nicht  etwa  schon  Durchfall 
vorhanden  ist,  der  dadurch  auf  gefährliche  Weise  gesteigert  werden  könn- 
te *).  In  diesem  Stadium  ist  es  auch  vorzüglich  nothwendig,  dem  aufge- 
regten Nervensystem  zuweilen  durch  eine  des  Abends  gereichte  Dosis  Opium 
Ruhe  zu  verschaffen. 

§,  97.  Die  Behandlung  der  Eiterungsperiode  muss  stets  auch  nach 
dem  Charakter  der  Reaction,  nach  dem  Stande  der  Kräfte  und  nach  der 
Beschaffenheit  der  organischen  Flüssigkeiten  modificirt  werden.  Erhebt 
sich  in  diesem  Stadium  synochales  Fieber,  oder  bilden  sich  Stasen  in  ein- 
zelnen Organen  aus,  so  kann  jetzt  ebenso  wohl,  als  in  früheren  Stadien 
allgemeine  und  örtliche  Depletion  erforderlich  werden ;  doch  sei  man  wohl 
eingedenk,  dass  der  Kranke  jetzt  die  schwächende  Behandlung  weniger 
leicht  verträgt,  und  dass  gerne  rascher  Collapsus ,  Einsinken  der  Blattern, 
der  Gesichtsgeschwulst,  Versiegen  der  Salivation  darauf  folgt.  Häufiger 
tritt  in  diesem  Stadium  die  Indication  hervor,  die  sinkenden  Kräfte  des 
Kranken  durch  nahrhafte  Kost,  Suppen,  weiniges  Getränke,  China**), 
flüchtige  Reizmittel  wie  Aether,  Ammoniak  aufrecht  zu  erhalten;  zugleich 
suche  man  die  Ausscheidungen  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  Purgan- 
zien  zu  befördern.  Man  muss  in  dieser  und  der  Convalescenz- Periode 
sehr  darauf  Acht  haben,  dass  der  Kranke  sich  keinen  Diätfehler  zu  Schul- 
den kommen  lasse. 

§.  98.  Zeichen  von  Putrescenz  der  Säftemasse,  Blutungen  u.  dgl. 
erheischen  die  Anwendung  von  Mineralsäure  in  grosser  Dosis,  besonders 
der  Schwefelsäure,  die  man  mit  Pflanzensyrup  zu  3vj  —  IJ  täglich  im  Ge- 
tränk und  auf  andere  Weise  verbrauchen  lasse***),  auch  die  China  leistet 
oft  noch  in  verzweifelten  Fällen  Unerwartetes;  man  lasse  die  Haut  mit  ver- 
dünnten Mineralsäuren,  Chlorwasser  waschen  ****);  der  Kranke  muss  reich- 


*)  Vergl.  über  die  Thätlichkeiten,  zu  welchen  die  Uneinigkeit  über  die  An- 
wendbarkeit der  Purgirmittel  in  diesem  Stadium  geführt  hat,  Gregory 
1.  c.  p.  81. 

*•)  Morton  versichert,  nicht  allein  gegen  Ende  der  Krankheit,  sondern  auch 
in  dem  Zeitraum  der  Reife,  bei  nur  einiger  Remission  mit  dem  besten 
Erfolge  die  China  (alle  3  —  4  Stunden  eine  Drachme)  gegeben  zu  haben 
(1.  c.  Cap.  9).  Burserius  beschränkt  dieselbe  auf  mehr  anomale  Zu- 
stände: Saepenumero,  ubi  pallidiusculae  et  justo  aquosiores  videbantur 
Pustulae,  magnam  opem  tulit  tonica,  cardiaca  et  antiseptica  sua  facultate 
cortex  peruvianus  paullalim  datus  (l.  c.  §.  246.). 

•*")  Vogel  gibt  vom  ersten  Tage  des  Eiterungsfiebers  an  eine  reichliche  Menge 
Vitriolsäure  ins  Getränk;  er  lässt  eine  Unze  des  reclificirten  Vitriolgeistes 
mit  6  Unzen  eines  wohlschmeckenden  Saftes  verbinden,  und  davon  soviel, 
als  es  die  Säure  nur  zulässt,  der  Ptisane  des  Kranken  zusetzen  (a.  a.  0. 
S.  97). 

'">)  Ferro  Hess  die  Kranken  in  Tücher  einwickeln,  die  mit  Carapherschleime 
bestrichen  waren ;  auf  gleiche  Weise  verordnete  L.  Hoff  mann  eine 
halbe  Unze  Campher  mit  Eigelb  abzureiben  auf  Leinewand  zu  streichen, 
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lieh  trinken;  gegen  die  Blutungen  wende  man  die  Kälte,  den  Alaun,  die 
Eisensalze  an:  man  gebe  reichlich  weiniges  Getränk.  Selten  helfen  unter 
diesen  Umständen  alle  diese  Mittel,  ebensowenig  als  Aether,  Campher  et- 
was. Gregory  gibt  das  Ammonium  citratum  als  Brausepulver  mit  Port- 
wein und  Branntwein ,  wenn  die  Lebenskräfte  zu  sinken  scheinen. 

§.  99.  Besondere  Berücksichtigung  in  der  Eiterungs  -  und  Desicca- 
tionsperiode  verdient  die  Salivation.  Massiger  Speichelfluss  ist  günstig 
und  muss  durch  vieles  Trinken,  warmes  Verhalten  unterstützt  werden. 
Starke  Laxanzen  sind  zu  vermeiden.  Bei  scharfer  Beschaffenheit  aA$s  Spei- 
chels muss  man  den  Kranken  ermahnen,  ihn  nicht  hinabzuschlucken.  Hört 
der  Speichelfluss  plötzlich  auf,  sinkt  zugleich  die  Gesichtsgeschwulst  zusam- 
men,  so  muss  man  rasch  suchen,  den  Speichelfluss  wieder  herzustellen 
durch  reizende  Mundwässer,  erweichende  Dämpfe  *),  durch  scharfe  Blasen- 
pflaster auf  den  Hals,  oder  in  den  Nacken.  Vogel  sah  den  stockenden 
Speichelfluss  nach  einem  lauen  Bade  und  einer  kleinen  Dosis  Opium  meh- 
rere Mal  wieder  fliessen.  Huxham  legte  in  solchen  Fällen  sogleich  Epis- 
pastica  an  den  Metacarpus  und  an  die  Knöchel  und  sah  in  einigen  ganz 
verzweifelten  Fällen  vorzügliche  Wirkungen  von  grossen  Gaben  Weins. 
Auch  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  Wangen  und  Hals  hat  man  em- 
pfohlen. Ist  viel  Schleim  im  Halse  und  in  den  Bronchien  angesammelt,  so 
reicht  man  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanha,  oder  Squilla,  lässt  viel  diluiren 
des  Getränk  nehmen;  auch  hat  man  angerathen,  in  solchen  Fällen  ein  Dra- 
sticum  zu  reichen,  da  man  beabachtete,  dass  zuweilen  der  Kranke  nach 
Unterdrückung  des  Ptyalismus  noch  durch  eine  heftige  Diarrhöe  gerettet 
wurde**).  Die  Gesichtsgeschwulst  fomentirt  man  mit  trocknen 
Kleiensäckchen,  die  mit  etwas  Campher  bestrichen  sind.  Sind  Geschwür  e 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  vorhanden,  so  bepinsele  man  sie  wieder- 
holt mit  einem  Saft  aus  Mel  rosat.  und  Borax,  oder  etwas  Salzsäure***). 

§.  100.  Sinkt  das  Exanthem  plötzlich  ein,  so  müssen  inner- 
lich und  äusserlich  die  kräftigsten  Hautreize  angewendet  werden,  um  es 
wieder  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Man  reicht  innerlich  grosse  Dosen 
Campher  mit  Opium,  Moschus,  Ammonium,  legt  Blasenpflaster,  setzt  den 
Kranken  in  ein  möglichst  warmes  Bad.  Henke  empfiehlt  Einwicklungen 
der  Glieder  in  Tücher,  die  in  heissen  Branntwein  getaucht  sind. 

§.  101.  Gegen  colliquative  Diarrhöe  reicht  man  eine  Emulsio 
arabica,  ein  Infusum  radicis  Arnicae  mit  Opium,  essigsaures  Blei,  Alaun, 
salzsaures  Eisen,  salpetersaures  Silber. 

§.  102.  Das  den  Pocken  folgende  Ery sipelas  muss  nach  Gregory 
mit  Bücksicht  auf  den  begleitenden  Zustand  des  Gefässsystems  behandelt 
werden;  in  den  meisten  Fällen  wird  es  am  Besten  durch  Abführ-  und  sa- 
linische Mittel  bekämpft;  bisweilen  sind  Weine  und  das  Decoctum  Chinae 
indicirt. 


den  ganzen  Körper  des  Kranken  damit  zu  bedecken  und  dieses  Verfahren 
alle  12  Stunden  zu  wiederholen. 

•)  Huxham  wendete  Gargarismata  aus  Essig  und  Honig,  oder  aus  Oxytn. 
squillit.  mit  etwas  Salpeter  und  Salmiak  an,  womit  er  auch  wohl  ein  Senf- 
decoct  verband. 

*°)  Neu  mann  gibt   sogleich   Calomel  und  Resin.   Jalapp.  ana  $ß    und  lässt 

Essigklystiere  appliciren. 

***)  Störk  empfiehlt  folgendes  Mundwasser:  Rp.  Ag.  flor.  sambuc.  %vj,  Mdl.ro* 
sar.,  Syrup.  moror.  ana  %ß}  Succ.  semperviv.  maj.  rec.  express.  fyß. 


60  Exa» thematische  Processe. 

§.  103.  Um  die  Eiterung  zu  beschränken,  ihre  Zerstörung  in  der 
Tiefe  und  die  Narbenbildung  zu  verhüten,  hat  man  den  Rath  gegeben,  die 
Pocken  mittelst  Lancettslichen  zu  eröffnen,  den  Eiter  zu  entleeren  und 
solchen  beständig  mittelst  Schwämmchen,  die  in  erweichende  oder  aroma- 
lisch camphorirte  Flüssigkeiten  getaucht  sind,  abzuwischen.  Diess  schon 
von  den  arabischen  Aerzten  geübte  Verfahren  erfüllt  jedoch  seinen  Zweck 
nicht;  in  confluirenden  Blattern  ist  es  selbst  meist  unausführbar  und  mehren- 
theils  wird  durch  den  Zutritt  der  Luft  zu  offnen  eiternden  Flächen  die  Sa- 
che e'ti$ftn schlimmer  als  besser  gemacht.  Doch  kann  es  dort,  wo  unter 
grosseh  Eiterblassen  oder  dicken  Schorfen  der  Eiter  stagnirt,  räthlich  sein, 
der  Flüssigkeit  durch  Einschnitte  Ausfluss  zu  verschaffen  *).  Eben  so 
unzulässig  ist  das  Tragen  von  Masken ,  um  Narben  zu  verhüten.  Am  si- 
chersten wird  die  Bildung  tiefer  Narben  dadurch  verhütet,  dass  man  den 
Kranken  ermahnt,  die  Pocken  nicht  zu  zerkratzen,  oder  die  Schorfe  abzu- 
reissen.  Kindern  muss  man  desshalb  oft  die  Hände  binden.  Sind  die 
Pusteln  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  lasst  Gregory  die  Oberfläche 
freigebig  mit  einem  einfachen  trocknen  Pulver  (Stärkmehl,  Haarpuder,  Gal- 
mei)  bestreuen.  Ist  das  Jucken  sehr  heftig  und  hängen  die  Krusten  fest 
an,  so  erleichtert  man  den  Kranken  durch  Bestreichen  der  Blattern  oder 
Krusten  mit  milden  Oelen,  frischer  Sahne,  durch  Auflegen  erweichender 
Kataplasmen  aus  Brod  und  Milch,  endlich  warme  Waschungen  und  Bäder. 

§.  104.  Nach  Ablauf  der  Blattern  ist  häufig  eine  stärkende  Nachkur 
nothwendig,  verbunden  mit  warmen  Bädern,  Anwendung  darmausleerender 
Mittel,  deren  richtiger  Gebrauch  am  sichersten  den  Nachkrankheiten  der 
Pocken  vorbeugt**).  Landluft,  Körperbewegung,  Milch-  und  Molkenkur, 
China  beseitigen  die  oft  nach  intensiver  Krankheit  zurückbleibende  Kache- 
xie. Ist  durch  den  Variolaprocess  scrophulose  Diathese  geweckt  worden, 
so  wendet  man  nebst  dem  Jod,  Antimonialien ,  Leberthran,  Sarsaparille, 
Seebäder  an. 

Die  topischen  Nachkrankheiten  werden  nach  der  Natur  dieser  Affecti- 
onen  behandelt. 

§.  105.  Prophylaxe.  Von  jeher  war  man  darauf  bedacht,  einen 
so  fürchterlichen  Feind  des  menschlichen  Lebens  wie  die  Blattern  zu  vertil- 
gen, oder  dem  Organismus  Schutz  dagegen  zu  verschaffen.  Dass  diess  end- 
lich durch  die  Entdeckung  der  Schutzpockenimpfung  gelungen  ist,  ist  einer 
der  grössten  Triumphe  menschlichen  Scharfsinns,  und  mitleidig  lächelnd 
kann  man  jetzt  auf  die  theils  albern -naiven,  theils  absurden  zu  gleichem 
Endzwecke  erdachten  Vorschläge  zurückblicken,  die  jener  grossen  Ent- 
deckung vorhergingen ,  und  gegenwärtig  nur  mehr  historisches  Interesse 
haben;  wie  das  Zurückdrücken  des  Blutes  aus  der  Nabelschnur  Neugebo- 
rener gegen  die  Placenta  u.  dgl.  m.  ***). 


*)  Nach  Reil  sind  die  Blattern  dann  zu  Öffnen,  wenn  sich  einzelne  sehr 
grosse  imj  Gesichte,  an  den  Extremitäten  und  Fingern  gebildet  haben, 
welche  ein  unerträgliches  Brennen  erregen;  ferner  wenn  (besonders  nach 
bösartigen  Blattern)  einzelne  Pusteln  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes, 
den  Händen  und  Fusssohlen  zurückbleiben,  durch  deren  Gegenwart  die 
Kranken  sehr  belästigt  werden;  wenn  bei  zusammenfliessenden  Blattern 
eine  grosse  Borke  entsteht,  unter  welcher  der  angesammelte  Eiter  in  die 
Tiefe  frisst,  müsse  diese  ebenfalls  an  den  Rändern  geöffnet  und  der  Eiter 
ausgedrückt  werden  (a.  a.  0.  S.  331). 
**)  Namentlich  sind  diese  Abführungen  nöthig,  wo  sich  bei  sonst  glücklichem 
Ablauf  der  Ablrocknung  noch  später  ein  Abendfieber  einstellt  (Lietzau 
1.  c.  p.  367). 

***)  Naumann  zählt  eine  Menge  dieser  Prophylactica  auf.  1.  c.  p.  627.  etc. 
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§.  106.  Den  Weg  zur  Entdeckung  der  Vaccination  bahnte  das  soge- 
nannte Blatterbe  lzen,  nämlich  die  Einimpfung  des  Variolagiftes  selbst, 
ein  Verfahren,  welches  ebenso  wie  die  Variola  seinen  Ursprung  in  asiati- 
schen Ländern  genommen  hat.  Mag  die  ßlatterninoculation  nun  wirklich 
schon  frühzeitig  in  [China  geübt  worden  sein  oder]  nicht*),  —  gleichviel, 
Europa  wurde  mit  diesem  Verfahren  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts 
durch  griechische  Aerzte  bekannt  und  die  Frau  des  englischen  Gesandten 
in  Constantinopel ,  Lady  Mary  Worthly  Montague,  hat  das  Verdienst, 
es  in  Europa  dadurch  in  Mode  gebracht  zu' haben,  dass  sie  die  Erste  in 
England  ihre  eignen  Kinder  inoculiren  liess;  man  machte  hierauf  im  Jahre 
1721  Versuche  an  Verbrechern  und  Waisenkindern,  welche  nach  Wunsch 
gelangen,  und  im  Jahre  1723  wurden  die  Kinder  Georgs  I.  der  Blattern- 
impfung unterzogen.  Das  Vertrauen  des  Publikums  wurde  durch  mehrere 
unglückliche  Resultate  wieder  geschwächt,  indem  man  die  traurige  Erfah- 
rung machte,  dass  die  auf  die  Impfung  folgende  Pockenkrankheit  keines- 
wegs stets  gefahrlos  sei,  sondern  zuweilen  tödlich  enden  könne.  Die 
Partheien  der  Anhänger  und  Gegner  der  Blatternimpfung  traten  sich  schroff 
gegenüber,  und  ein  heftiger  Kampf  über  ihre  Zweckmässigkeit  entspann 
sich  auch  auf  dem  Continent,  wo  Tissot  auf  der  einen  Seite  für,  de 
Haen  auf  der  anderen  Seite  gegen  die  Impfung  vorkämpfte.  In  keinem 
Lande  scheint  die  Impfung  so  sehr  das  öffentliche  Vertrauen  sich  erwor- 
ben zu  haben,  wie  in  England,  wo  durch  die  Gebrüder  Sutton  und  durch 
Dimsdale  das  Inoculationsverfahren  solche  Verbesserungen  erfuhr,  dass 
hiemit  auch  die  Gefahren  der  künstlich  erzeugten  Pocken  sich  beträchtlich 
minderten.  Diese  Verbesserungen  bestanden  vorzüglich  darin,  dass  man 
die  Inoculation  nur  an  gesunden,  nicht  plethorischen,  von  Scropheln  und 
anderen  Krankheiten  freien  Individuen,  nicht  etwa  während  der  Schwan- 
gerschaft, vornahm,  dass  man  sie  auf  zweckmässige  Weise  durch  Bäder, 
Abführmittel  auf  die  Impfung  vorbereitete ,  dass  man  sich  auf  eine  einzige 
Impfwunde  beschränkte  (nachdem  man  beobachtet  hatte,  dass  die  nachfol- 
gende Krankheit  im  geraden  Verhältniss  zur  Zahl  der  Impfwunden  an  Hef- 
tigkeit wächst) ,  dass  man  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhallen  nach 
der  Impfung  anordnete,  den  Geimpften  kühl  hielt  und  die  äussere  Luft 
geniesen  liess,  denselben  auf  eine  massige  Diät  setzte  und  den  Genuss 
geistiger  und  gährender  Getränke  untersagte  u.  s.  f.  Damit  die  Wohlthat 
der  Inoculation  nicht  bloss  den  bemittelten  Classen  der  Gesellschaft  zu- 
gänglich sei,  wurden  in  London  eigene  Pockenhäuser  errichtet,  in  denen 
die  Impfung  auch  an  Armen  vorgenommen  wurde  **). 

§.  107.  Die  gewichtigsten  Vorwürfe,  welche  man  gegen  die  Blattern- 
impfung erhoben  hat,  sind:  l)  die  Gefahr,  dass  dieselbe  eine  tödlich  ver- 
laufende Pockenkrankheit  zur  Folge  haben  könne,  und  2)  dass  sie  nicht 
nur  nichts  zur  Ausrottung  der  Pocken  beigetragen,  sondern  selbst  ihre 
Verbreitung  befördert  habe,  indem  durch  die  Impfung  immer  frische  Quel- 
len des  Contagiums,  das  sich  auch  auf  Nichtgeimpfte  verbreiten  konnte, 
geschaffen   und  dadurch  die  Herrschaft  der  Krankheit  gleichsam  perpeluir- 


*)  Nach  Lockhartlt  war  die  Inoculation  der  Blattern  in  China  bereits  seit 
dem  Jahrel014  bekannt.  Lockhardt's  Uebersetzung  eines  chinesischen 
Werks  über  die  Inoculation  (Dublin.  Journ.  1813.  März)  enthält  überhaupt 
viel  Interessantes. 

*•)  Ueber  die  Geschichte  der  Blatternimpfung  vergleiche  die  Literatur  bei 
Naumann  I.  c.  p.  633.  ferner  ibid.  p.  629.  u.  Library  Vol.  I.  p.  316.  Krü- 
ger Handb.  der  Literat,  t.  d.  pract.  Med.  u.  Chir.    Berlin  842.  p.  313.  etc. 
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lieh  gemacht  wurde.  Man  hat  durch  Zahlen  nachzuweisen  gewusst,  dass 
seit  der  Einführung  der  Inoculation  die  Zahl  der  an  Pocken  Gestorbenen 
grösser  gewesen  sei  als  vordem  *). 

§.  108.  Gegenwärtig,  wo  wir  durch  die  Entdeckung  des  unsterbli- 
chen Jenner  in  der  Kuhpockenimpfung  ein  ganz  gefahrloses  Schutzmittel 
gegen  die  Pockenkrankheit  besitzen,  wird  es  Niemanden  in  den  Sinn  kom- 
men, die  Blatternimpfung  in  Schutz  nehmen  zu  wollen.  Es  wäre  daher 
auch  unnütz  ,  uns  in  die  Untersuchung  einzulassen ,  inwieweit  jene  gegen 
die  Blatternimpfung  "vorgebrachten  Beschuldigungen  gegründet  sind  oder 
nicht.  Gregory  ist  allerdings  der  Meinung,  dass  es  Fälle  geben  könne, 
in  welchen  auch  jetzt  noch  diese  (in  England  durch  Parlamentsakte  verbo- 
tene) Blatternimpfung  indicirt  sein  könne;  diese  Fälle  sind  nach  ihm:  1) 
wenn  ein  Individuum  durch  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Constitution  für 
die  Vaccination  unempfänglich  geworden  ist.  2)  Wenn  die  Vaccin  -  Lym- 
phe von  Neuem  eingführt  worden  und  es  von  Wichtigkeit  ist,  sich  zu  über- 
zeugen, ob  das  neue  Gift  sich  wirksam  zeigt.  3)  Wenn  junge  Leute  (zwi- 
schen 10 — 12  Jahren)  in  früheren  Lebensjahren  vaccinirt  als  Kadetten 
nach  Indien  gehen.  4)  Wenn  die  Pocken  unerwartet  in  einem  District  aus- 
brechen zu  einer  Zeit,  wo  (selbst  bei  dem  leichten  Verkehr  einer  Penny- 
Post)  das  Vaccine- Gift  nicht  erhalten  werden  kann  (1.  c.  p.  87.) 

Wir  fügen  hier  noch  den  Fall  hinzu,  der  sich  wirklich  ereignet  hat, 
dass  auf  einem  Schiffe,  das  nicht  mit  Vaccine  versehen  ist,  die  Blattern 
ausbrechen.  Der  Schiffschirurg  inocuürte  in  diesem  Falle  aus  Mangel  an 
Vaccinesloff  mit  Blatternstoff,  von  16  auf  natürlichem  Wege  Erkrankten 
starben  9,  von  363  Geimpften  kein  einziger.  (Watson). 

Von  der  Schutzpockenimpfung  wird  später  die  Rede  sein. 

§.  109.  Brechen  in  einem  Hause  oder  an  einem  Orte  die  Blattern 
aus,  so  wird  in  den  meisten  sanitätspolizeilich  wohl  administrirten  Ländern 
sogleich  die  Sperre  des  inficirten  Hauses  oder  Orts,  und  die  Sequestrirung 
der  befallenen  Individuen  angeordnet,  um  der  weiteren  Verbreitung  der 
Seuche  Schranken  zu  setzen**).    Ich  will   zugeben,   dass,   wie  Lietzau 


')  London  soll  in  den  40  Jahren  nach  Einführung  der  Inoculation  24,549  Men- 
schen mehr  an  der  Variola  verloren  haben,  als  in  den  40  vorausgegange- 
nen Jahren  (Heberde  n,  Gilbert,  B  lane,  L  ettso  m).  Watkinson 
und  Schwenke  suchten  im  Jahre  1777  und  Adams  in  neuester  Zeit 
den  Vorwurf,  dass  durch  die  Blatternimpfung  die  Sterblichkeit  an  Pocken 
zugenommen  habe,  zu  entkräften.  „Wenn  wir",  sagt  Gregory,  „z.  B. 
die  letzten  90  Jahre  des  18.  Jahrhunderts  in  drei  Perioden  theilen,  so  wer- 
den wir  finden ,  dass  die  erwähnten  Todesfälle  durch  die  Pocken  sich 
folgendermassen  darstellen:  von  1711  bis  1740  (wo  keine  Inoculation  statt- 
fand) 65,383;  von  1741  bis  1770  (wo  die  Inoculation  allgemein  gewöhnlich 
war)  63.308;  1771  bis  1800  (wo  die  Inoculation  fast  überall  geschah)  kamen 
nur  57,268 Todesfälle  vor,    so  dass  hieraus  folgt,   dass  die  Inoculation  die 


)erstiegen. 

»)  Das  Polizeipräsidium  zu  Berlin  verordnet  bei  Blatternepidemien  folgende 
prophylaktische  Maassregeln:  Jedes  Haus,  in  welchem  Pockenkranke  lie- 
gen, wird  durch  eigene  Pockentafeln  bezeichnet.  Die  Leib-  und  Bettwä- 
sche sowohl  der  Genesenen  als  Verstorbenen  wird  24  Stunden  hindurch 
in  eine  Auflösung  des  Chlorkalkes  (2Loth  auf  ein  Quart)  eingeweicht,  oder 
durch  24  —  72  Stunden  Schwefel-  oder  Chlordämpfen  ausgesetzt  und 
nachher  noch  3  Wochen  gelüftet,  Stroh,  Heu  oder  Seegras  wird  verbrannt; 
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bemerkt,  diese  Verordnungen  häufig  nur  auf  dem  Papier  stehen,  dass  die 
Kunde  von  der  Krankheit  meist  dann  erst  zur  Kenntniss  der  Behörde  ge- 
langt, wenn  bereits  das  Contagium  vielfach  verschleppt  ist.  Dessungeach- 
tet  dürften  jene  Maassregeln  in  manchen  Fällen  nicht  unnütz  sein,  und  ihre 
allgemeine  Anordnung ,  wo  solches  möglich  ist ,  rechtfertigen ;  immerhin 
wird  dadurch,  wenn  auch  nicht  aller,  doch  mancher  Verschleppung  des 
Gontagiums  eine  Gränze  gesetzt  werden.  Wichtig  ist  es  ferner,  dass,  so- 
bald in  einer  Gegend  Spuren  von  Blatternseuche  sich  zeigen  ,  ungesäumt 
die  Schutzpockenimpfung  der  noch  nicht  geimpften  Impfpflichligen,  und  die 
Revaccination  aller  bereits  vor  8 — 10  Jahren  Geimpften  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre vorgenommen  werde.  Sowohl  der  Erkrankte,  wie  auch  Wäsche, 
Belten,  Hausrath,  Zimmer,  die  ihm  zum  Gebrauche  dienten,  müssen  nach 
Ablauf  der  Krankheit  der  Desinficirung  unterworfen  werden ,  — •  Leichen 
müssen  lief  mit  Kalk  überschüttet  eingegraben  werden. 


II. 

Yariolois  (Mittelpockeii,  Modificirte  Blattern.) 

Th.  Hugo,  in  Med.  and  phvs.  Journ.  807.  April.  —  Stieglitz,  in  Alldem. 
Literaturzeit.  808.  Bd.  111."  S.  217.  —  Mühry,  in  Hufel.  Journ.  809.  St.3.  u. 
810.  St.  2.  S.  128.  S.  25.  —  Hei  m ,  in  Horn's  n.  Archiv.  Bd.  X.  S.  183.  u. 
Bd. XIII.  S.269.  —  Stieglitz,  in  Horn's  n.  Archiv.  Bd.  XI.  S.  187.  und 
Allg.  Liter.  Zeit.  819,  Nr.  27.  —  H.  F  i  e  I  d  ,  in  Lond.  med.  Keposilory.  815. 
Vol. IV.  Juli.  —  Gregory,  in  Medico-chir.  Transact,  Vol.  XII.  P." II.  — 
Pougens,  Petile  veröle  chez  plus  de  deux  cents  individus  vaccines.  Mil- 
haud.  817.  —  A.  Monro,  Observ.  on  the  diflerent  Kinds  of  small-pox 
and  especially  on  thal,  which  sometimes  follows  vaccination.  Edinb.  818. — 
Thomson,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  T.  XXI.  p.  84.  Allg.  Literatur- 
zeit. 819.  Bd. I.  S.209.  —  Thomson,  An  account  of  the  varioloid  epi- 
demy,  which  has  latelv  prevailed  in  Edinburgh  and  other  parts  of  Scot- 
land  etc.  Lond.  820.  —  v.  Stosch,  in  Hufel.^Journ.  812.  St.  12.  S.68.  — 
Hodenpyl,  in  Hufel.  Journ.  818.  St.  7.  S.  1.  —  Kau  seh,  in  s.  Memora- 
hil.  der  Heilk.  Bd.  III.  S.  268.  —  Stelzing,  in  Beob.  u.  Abh.  öslerr.  Aerzte. 
Bd.  IU.  S.  221.  —  Gastellier,  Expose  fidele  des  petites  veroles  sur- 
venues  apres  la  vaccination.  Par.  819.  —  G.G.  Kühn,  Collectan.  de  morbo 
vaccino-varioloso  etc.  Lips.  823.  24.  —  A.  Pieper,  in  N.  Jahrb.  d.  deutsch. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XII.  St.  2.  S.  57.  —  P.  Dufresne,  in  Biblioth.  univ.  des 
sc.  et  arts.  T.  XXV1I1.  —  A.  Luders,  Vrs.  e.  krit.  Geschichte  der  bei  Vac- 
cinirten  beobachteten  Menschenblattern  etc.  Altona  824.  —  Hufelan  d, 
in  s.  Journ.  824.  Oct.  —  H.  M.  Bryde,  Spec.  med.  inaug.  de  epid.  vario- 
losa,  quae  ann.  1822—24.  in  urbe  Kheno-Trajectina  fuit  grassala  et  de  va- 
rioloidibus  vaccinis.  Utrecht  824.  —  B  o  n  h  a  r  d-,  D.  de  varioloidib.  Marh. 
826.  —  Neumann,  in  Hufel.  Journ.  826.  Juni.  —  Moreau  de  Jonnes, 


Pferdehaare  sind  nach  dem  gewöhnlichen  Räuchern  und  dreimonatlichem 
Durchlüften  von  Neuem  aufzusieden;  Bettfedern  werden  durchräuchert, 
drei  Wochen  gelüftet  und  dann  gekesselt;  wollene  Bettdecken  geräuchert, 
durchlüftet  und  gewalkt.  Das  Krankenzimmer  wird  wenigstens  drei  Tage 
lang  hinler  einander,  und  zwar  wenigstens  einmal  täglich  mit  Chlor  durch- 
räuchert, dann  gelüftet,  geweisst,  oder  mit  der  Chlorauflösung  überstri- 
chen. Arme  Kranke  müssen  sogleich  nach  dem  Pockenhause  gebracht 
werden.    (C  asper,  im  krit.  Repertoir,  Bd.  XIX,  Hft.  2.) 
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in  ferussao  Bullet,  des  sc.  med.  826.  Dec.  —  Gregory  u.  Stocker,  in 
Julius  u.  Gerson  Magaz.  826.  März  u.  April.  —  Medicus,  in  Hufel.  Journ. 
826.  Nov.  u.  Dec.  —  v.  Stosch,  in  Hufel.  Journ,  826.  Dec.  —  J.  Wille- 
w  er  seh,  Einige  Worte  üb.  die  Menschenblattern  bei  wirklich  Vaccinirten. 
Trier  827.  —  N.  C.  Mo  hl,  De  varioloidibus  et  varicellis  Havn.  827.  A.  d. 
Lat.  v.  F.  T.  Krause.  Hannov.  828.  —  Gendrin  u.  Hennequin  in 
Gendrin's  Journ.  gen.  de  med.  etc.  827.  März,  Mai  u.  Nov.  —  Hof  rich- 
te r,  in  Horn's  Archiv.  827.  H.  4.  —  Schneider,  in  Henke's  Zeitschr. 
Bd.  XV.  S.294;  Forts,  im  Jahre;.  829.  H.  3.  S.  46.  —  Heim,  in  Heidelb. 
klin.  Annal.  Bd.  IV.  H.  2.  S.  210.  —  F.  Küster,  in  Horn's  Arch.  828.  H.2. 
S.  235.  —  J.  B.  Fröhlich,  in  Henke's  Zeitschr.  829.  H.  1.  S.  190.  -~ 
Meyn,  in  Henke's  Zeitschr.  829.  H.  3.  S.  1.  —  L.  Maier,  üeb.  die  Vario- 
loiden od.  modif.  Pocken.  Berl.  829.  —  J.  V.  Tischendorf,  Additamenta 
quaed.  ad  varioloidis  vaccinicae  notitiam.  Lips.  829.  —  V.  Canetta,  D.  de 
variolar.  atque  variolidum  differentia.  Bonn  829.  —  Eichhorn,  Neueste 
Entdeckungen  zur  Verhüt.  d.  Menschenblattern  bei  Vaccinirten.  Lpz.  829. 
—  M.  Chaston,  in  Compte  rendu  des  trav.  de  la  soc.  de  med.  de  Tou- 
louse 829.  —  Albert,  in  Henke's  Zeitschr.  820.  H.  1.  S.  198.  —  Nau- 
mann, 1.  c.  p.  477,  —  Fuchs,  1.  c.  p.1146.  —  Bosch,  in  Untersuchun- 
gen aus  d.  Gebiete  d.  Heilwillensch.  Stuttg.  838.  Thl.  II.  p.  1.  —  A.  Staub, 
im  Bayr.  Corresp.  Bl,  845.  Nr.  36—39. 

§.  110.  Variolois  ist  eine  Species  der  Blatternkrankheit,  welche  ihren 
Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  nach  in  der  Mitte  zwischen  der  ächten 
Variola  und  den  sogenannten  Varicellen  steht,  und  von  den  Aerzten  bald 
nur  als  Modification  oder  mildere  Form  der  ersteren  (Variola  modif.  miti- 
gata),  bald  als  Varietät  der  Varicellen  beschrieben  wird. 

Diesen  Aerzten  steht  eine  andere  Parthei  gegenüber,  aus  Männern  wie 
Moreau  d  e  Jonnes ,  Schönlein,  Eisenmann,  Ebers,  Küster, 
Fuchs  u.  A.  zusammengesetzt,  welche  in  den  Varioloiden  etwas  mehr  als 
eine  Varietät,  —  nämlich  eine  eigenthümliche ,  von  ächter  Variola  und 
Varicelle  wohl  zu  unterscheidende  Gattung  der  Blatternfamilie  zu  erkennen 
glauben. 

Der  Streit  zwischen  diesen  Partbeien,  welcher  besonders  desshalb  Be- 
deutung hat,  weil  er  mit  der  Frage  zusammenhängt,  in  wiefern  die  Kuh- 
pocke  wirklich  ein  absolutes  Schutzmittel  gegen  Variola  sei,  ob  man  ihre 
Schutzkraft  nicht  überschätze,  ob  sie  nicht  ihr  Schutzvermögen  seit  Jen- 
ner's  Zeit  eingebüsst  habe,  ist  noch  nicht  geschlichtet. 

Die  Gründe,  welche  man  auf  der  einen  und  der  andern  Seite  zur 
Verteidigung  der  respectiven  Ansichten  geltend  zu  machen  sucht,  sind 
theils  historische,  theils  aus  der  Beobachtung  dieser  Krankheit  entnom- 
mene. Bevor  wir  jedoch  auf  die  Prüfung  derselben  näher  eingehen,  halten 
wir  es  für  nöthig,  die  nosogrophische  Beschreibung  der  Varioloiden  vor- 
auszuschicken. 

Symptome. 

§.  111.  Die  wesentlichen  Charaktere  der  Varioloiden  bestehen  in  ei- 
nem zum  Vergleiche  der  ächten  Variola  milderen  und  rascheren  Verlaufe, 
in  einem  kürzeren  Vorläuferstadium,  in  unregelmässiger  und  schneller  voll- 
endeter Eruption ,  in  einer  oft  der  Eruption  vorausgehenden  scharlachähn- 
lichen Hautröthe  (Rash),  in  dem  häufigen  Erscheinen  von  Spätlingen  nach 
der  Eruption,  in  Mangel  des  eigenthümlichen  Pockengeruchs,  in  rasche- 
rer Entwicklung  des  Bläschens,  in  unvollkommener  Füllung  der  Pocke; 
in  frühzeitigem  Verschrumpfen,  Eintrocknen  derselben ,  ohne  dass  sie  ber- 
stet, in  Mangel  des  Eiterungsfiebers,  der  seeundären  Halonen,  der  Gesichts- 
geschwulst, in  Mangel  von  Narben  oder,  wenn  solche  gebildet  werden,  in 
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einer  von  den  eigentlichen  Blatternnarben  verschiedenen  Beschaffenheit 
derselben,  in  Mangel  der  nach  Variola  so  häufigen  und  entstellenden 
Nachkrankheiten. 

§.  112.  Wir  wollen  nun  diese  einzelnen  Charaktere  der  Varialoiden 
etwas  genauer  entwickeln: 

Die  Varioloi's  durchläuft  ganz  dieselben  Stadien  wie  die  Variola, 
nur  in  viel  kürzerer  Zeitfrist,  und  in  minder  gesetzmässiger  Weise,  in 
minder  streng  gegen  einander  abgegränzten  Stadien;  vielmehr  gehen  letz- 
lere unregelmässig  in  einander  über.  Während  die  Gesammtdauer  der 
Variola  von  dem  Stadium  prodromorum  bis  zur  Exsiccationsperiode  sich  auf 
15 — 18  Tage  erstreckt,  ist  der  Verlauf  der  Variolois  in  7 — 11  Tagen  vollendet. 

§.  113.  Die  Vorläufer  der  Variolois  sind  ihrer  Natur  nach  diesel- 
ben, wie  die  in  Variola  beobachteten,  Kopf-,  Kreuz-,  Lendenschmerzen, 
Abgeschlagenheit,  gastrische  Symptome,  Fieber,  nicht  selten  auch  Delirien, 
anginose  Schmerzen,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium,  in  den  Hypo- 
chondrien, selbst  convulsive  Zufälle,  Tenesmus ,  Strangurie  u.  dgl.  Aber 
dadurch  unterscheidet  sich  dieses  Stadium  von  dem  gleichnamigen  der 
Variola,  dass  1)  die  Intensität  aller  dieser  Erscheinungen  verhältnissmässig 
geringer  ist ;  2)  dass  der  schon  in  diesem  Stadium  der  Variola  wahrnehm- 
bare Pockengeruch  hier  mangelt;  3)  dass  die  Dauer  dieses  Stadiums  in 
der  Variolois  nicht  so  streng  sich  an  den  Rhythmus  von  drei  Tagen  hält 
wie  in  der  Variola,  sondern  meist  kürzer  ist,  und  oft  nur  24  —  48  Stun- 
den währt.  Charakteristisch  ist  endlich  für  die  Variolois  in  diesem  Sta- 
dium das  Erscheinen  einer  scharlachartigen  selbst  dunkelrothen,  fleckigen, 
lebhaften,  unregelmässig  geformten,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwin- 
denden Röthe,  des  sogenannten  Rash  (Erythema  diffusum,  Fuchs),  welche 
12  —  24  Stunden  der  eigentlichen  Eruption  vorausgeht,  und  zuweilen  über 
die  ganze  flaut,  meist  aber  nur  an  den  Extremitäten  oder  andern  Körper- 
theilen,  (ich  sah  sie  einmal  nur  auf  das  Hypogastrium  bei  nachfolgendem 
allgemeinen  Varioloidenausbruche  beschränkt)  sichtbar  wird. 

§.  114.  Wie  bei  Variola  erfolgt  der  Ausbruch  des  Varioloiden- 
Exanthems  nach  Steigerung  aller  Vorläufererscheinungen  unter  Weichwer- 
den der  Haut,  zuweilen  unter  Schweissen.  Verschieden  ist  aber  die  Erup- 
tion der  Variolois  von  der  Variola  in  folgender  Beziehung: 

Die  Variolois -Eruption  erfolgt  rascher  und  unregelmässiger.  Sowohl 
auf  den  von  Rash  gerötheten,  als  auf  den  unveränderten  Hautstellen  erhe- 
ben sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  stecknadelkopfgrosser  oder 
grösserer  rother  runder  Stippen.  Nur  verfolgen  sie  in  ihrem  Ausbruche 
nicht  das  regelmässige  Fortschreiten  von  Gesicht  zum  Nacken,  Rumpfe, 
Extremitäten,  wie  Solches  für  Variola  charakteristisch  ist,  sondern  sie  bre- 
chen gewöhnlich  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körpergegenden  unten  und 
oben  hervor.  Während  die  Eruption  der  ächten  Variola  in  ihrer  regel- 
mässigen allmäligen  Verbreitung  vom  Gesichte  nach  abwärts  3  Tage  lang 
dauert,  findet  man  hier  schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Stippen  auf 
alle  Körpertheile  verbreitet. 

An  welchem  Theile  die  Eruption  der  ächten  Variola  einmal  erfolgt  ist, 
dort  erscheinen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  keine  Nachzügler  mehr. 
Nicht  so  bei  Variolois.  Wie  denn  die  Eruption  ohne  Regel  gleichzei- 
tig an  den  verschiedensten  Körperstellen  hervorbricht,  so  ist  sie  auch 
nicht  mit  Einem  Male  beendet,  sondern  zwischen  den  zuerst  gebildeten 
Stippen  und  Blattern  erscheinen  später  wieder  neue  Früchte  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl,  so  dass  gleichzeitig  verschiedene  Entwicklungsstadien 
des  Exanthems,  Stippen,  Bläschen,  Pusteln,  an  demselben  Kranken  wahr- 
genommen werden  können» 

8.  Bd.   n  .  v.  5 
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§.  115.  Aber  auch  die  Stippen  selbst  bieten  Verschiedenheiten  dar. 
Die  Stippen  der  Variole  tragen  auf  ihrer  Höhe  kleine  isolirte  Knötchen, 
und  diese  entwickeln  sich  zu  Bläschen  und  Pusteln ,  während  die  Stippen 
selbst  sich  zum  Halo  verflachen;  bei  Variolo'i's  hingegen  mangeln  diese  Knöt- 
chen, die  Stippen  selbst  füllen  sich  und  werden  zu  Blattern.  Daher  das 
raschere  Wachsthum  der  Varioloiden. 

§.  116.  Mit  der  Eruption  lässt,  ähnlich  wie  bei  Variola,  das  Fieber, 
lassen  die  Kopf-,  Rückenschmerzen,  die  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
die  gastrischen  Zufälle  nach,  oder  massigen  sich  bedeutend. 

Nach  24  —  36  Stunden  sind  gewöhnlich  schon  Stippen  auf  allen  Thei- 
len  des  Körpers  erschienen.  Die  Nachschübe  der  Eruption  dauern  aber 
oft  6— 8  Tage. 

Oft  gleichzeitig  auch  Eruption  von  ähnlichen  perlfarbigen  Erhabenhei- 
ten auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  des  Schlundes,  der  Zunge,  mit 
Schlingbeschwerden ,  Heiserwerden  der  Stimme ,  Husten ,  vermehrtem 
Speicheln. 

§.  117.  Die  Blatter  der  Variola  bedarf  drei  Tage  zu  ihrer  vollen  Ent- 
Wickelung  oder  Blüthe  und  steht  drei  Tage  in  Eiterung.  Der  Verlauf 
der  Variolo'i'spocke  ist  weit  rascher,  und  viel  unregelmässiger.  Schon  nach 
12  Stunden  bildet  sich  meist  auf  der  Mitte  des  Stippchens  ein  kleines 
kaum  stecknadelkopfgrosses  Bläschen,  welches  schnell,  schon  nach  24 
Stunden,  seine  volle  Entwicklung  erlangt.  Die  Bläschen  sind  dann  lin- 
sengross,  von  rothen  Halonen  umgeben,  meist  mit  einer  Delle  in  der  Mitte, 
halbkugelig  oder  konisch,  fühlen  sich  ziemlich  prall  an,  haben  einen  fäch- 
rigen  Bau,  wie  die  ächte  Blatter,  und  entleeren  sich  daher  angestochen 
eben  so  wenig  vollständig  wie  diese.  Ihr  Inhalt  ist  hell,  etwas  klebrig, 
und  reagirt  alkalisch.  So  bleiben  die  Bläschen  1  —  2  Tage,  erreichen  nicht 
selten  die  Grösse  halber  Erbsen;  dann  trübt  sich  ihr  Inhalt,  wird  durch 
Absterben  und  Zerfliessen  der  Zcllenwände  molkig  und  endlich  eitrig,  doch 
nicht  in  demselben  Grade,  wie  die  Variola ~ Pusteln  :).  In  4  Tagen  hat 
die  Variolo'is  -  Frucht  alle  ihre  Metamorphosen  durchgemacht,  und  am  5. 
Tage  nach  der  Eruption  (selten  später)  beginnt  schon  die  Abtrocknung. 

§.  118.  Bei  sehr  heftiger  Variolo'i's  kann  zwar  Fieber  durch  den  gan- 
zen Verlauf  hindurch  fortdauern;  aber  ein  eigentümliches  seeundäres  Eiter- 
ungsfieber, welches  wie  bei  Variola  mit  der  Maturalion  der  Pusteln 
erst  aufträte,  die  Entwicklung  von  erysipelalöser  Röthe  zwischen  den  Pu- 
steln, seeundären  Halonen,  Gesichlsgeschwulst  findet  bier  nicht  statt. 

Gewöhnlich  ist  das  allgemeine  Befinden  in  diesem  Stadium  sehr  er- 
träglich, und  der  Kranke  kann  das  Bett  verlassen.  Die  meisten  Beschwer- 
den macht  die  Halsaffection,  die  Schlingbeschwerden,  der  Husten  und  die 
Heiserkeit,  welche  von  den  Pocken  im  Halse  abhängen  und  oft  mit  der 
Hauteruption  zunehmen. 

§.  1 10.  Am  5.  —  6.  Tage  nach  Erscheinen  des  Ausschlags,  am  7. —  9. 
Tage  der  Krankheit  beginnt  die  Abtrocknung.  Also  auch  hierin  eine 
auffallende  Verschiedenheit  von  Variola,  welche  erst  am  12.  oder  13.  Tage 
an  dieser  Periode   ankommt,     Die  Abtrocknung   erfolgt  in  unbestimmter 


ft)  Die  Varioloidenflüssigkeit,  in  einer  Glasröhre  gesammelt,  scheidet  sich  nach 
Schön  lein  in  zwei  Theile,  in  ein  gelbliches  flockiges  Sediment,  über 
welchem  ein  wasserhelles  Fluidum  steht;  ausser  Eiterkörperchen  erkennt 
man  mikroskopisch  in  ihr  eine  kleinkörnige  Zwischenmasse  und  platte 
durchsichtige  Körper  (wahrscheinlich  die  abgestorbenen  Scheidewände 
der  Zellen  (Fuchs)  (od  «m- (Faserstoffschollen?) 
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Reihenfolge,  da  das  Exanthem  selbst  sich  in  successiven,  zum  Theil  ver- 
späteten Nachschüben  ausgebildet  hat;  der  Inhalt  der  Blatter  trocknet  in 
dem  Gentrum  zuerst,  dann  an  der  Peripherie  ein,  meist  ohne  dass  die 
Decke  der  Blatter  berstet,  wie  Solches  gewöhnlich  bei  ächter  Variola  ge- 
schieht. Aus  den  später  entwickelten  Früchten  wird  oft  der  Inhalt  resor- 
birt  oder  vertrocknet  rasch,  und  die  leeren,  dünnen  Decken,  (Hülsen)  stossen 
sich  ab,  sie  verkümmern,  ohne  ihre  Entwicklung  vollständig  durchgemacht 
zu  haben;  die  Krusten  sind  meist  dünn,  lamellös,  bräunlich,  zuweilen 
auch  ziemlich  dick,  schwammig,  oder  von  muschligem  Bruche.  Ihre  Ab- 
stossung  erfolgt  schneller  oder  langsamer  nach  Umfang  und  Grösse  der 
Krusten;  bald  ist  sie  in  zwei  Tagen  beendigt,  bald  dauert  es  5  —  7  Tage, 
bis  alle  Blattern  vertrocknet  sind;  zuweilen  erscheinen  auch  während  der 
Abtrocknung  einzelne  Spätlinge,  welche  jedoch  sogleich  wieder  verküm- 
mern. Waren  die  Grinde  dünne,  so  ist  die  unterliegende  Haut  geröthet, 
und  die  Flecken  sind  oft  mehrere  Monate  lang  sichtbar,  kommen  besonders 
in  der  Kälte  zum  Vorschein.  In  andern  Fällen,  wo  dickere  Krusten  sich 
ausgebildet  haben,  bleiben  flache  Narben,  deren  Ränder  nicht  eingerissen, 
eingekerbt,  sondern  glatt  sind,  die  nicht  so  tief,  nicht  auf  dem  Grunde 
gerippt,  nicht  schwarz  punktirt,  mit  Lanugo  besetzt  sind,  wie  die  Narben 
nach  ächter  Variola  und  oft  bald  ganz  und  gar  verschwinden.  Zuweilen 
bleiben  nicht  sowohl  Narben  als  vorragende  erhabene  warzenartige  Stellen 
eine  Zeitlang  nach  Abfall  der  Krusten  zurück. 

§.  120.  Mit  der  Abstossung  der  Exanthem -Reste  auf  der  äusseren 
Haut  hält  die  Abschuppung  des  Epitheliums  der  befallen  gewesenen  Schleim- 
häute des  Rachens,  der  Luftwege,  unter  verstärkter  Schleimabsonderung, 
Husten,  Auswurf  gleichen  Schritt.  Die  Haut  ist  feucht,  der  Harn  macht 
Sedimente,  die  Stuhlausleerungen  sind  oft  vermehrt. 

§.  121.  Nachkrankheiten  sind  nach  Varioloi's  weder  so  zahlreich, 
noch  so  destrucliv,  als  nach  Variola.  Fuchs  erinnert  sich  keines  Kranken, 
der  durch  Varioloi's  verkrüppelt,  blind,  oder  taub  geworden  wäre,  und 
legt  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Augen  nicht  in  gleicher  zerstörender 
Weise  von  Varioloi's  befallen  werden,  wie  von  Variola.  Als  Nachkrank- 
heiten der  Varioloi's  führt  Fuchs  vorzüglich  furunculöse  Ausschläge,  Ab- 
scesse,  chronische  Hautgeschwüre,  die  besonders  bei  dyskrasischen  Sub- 
jecten  zurückbleiben,  —  Gelenkaffectionen  an;  im  Stadium  der  Abtrock- 
nung entsteht  zuweilen  heftiger  Schmerz  mit  Anschwellung  und  Steifheit 
im  Ellenbogen,  — Achsel-,  Kniegelenk;  niemals  aber  findet  ein  schlimmer 
Ausgang,  Eiterung,  Affeclion  des  Periosteums,  Caries  statt;  —  miasmatische 
Scrophulosis  —  zuweilen  Anasarca,  chronische  Heiserkeit,  Gastralgie  können 
ebenfalls  auf  Varioloi's  folgen. 

§.  122.  Lethal  kann  die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise  wie  Variola, 
durch  Apoplexie  oder  Convulsionen  im  ersten  Stadium,  während  der  Erup- 
tion, oder  durch  plötzliches  Zurücksinken  des  Exanthems,  durch  die  Affec- 
tion  der  Schleimhaut,  besonders  des  Kehlkopfs  (croupähnliche  Symptome, 
Erstickung),  —  durch  putrides,  typhöses  Fieber,  Erschöpfung,  Blutungen, 
Golliquationen ,  ~—  durch  innere  Localisationen  wie  Pneumonie,  Meningitis 
werden. 

§.  123.  Nebst  der  oben  beschriebenen  sogenannten  erethischen  oder 
einfachen  Form  (Grundform)  der  Varioloiden  kommen  mannigfache  Abwei- 
chungen vor,  die  selbst  häufiger  als  in  der  Variola  sein  sollen  und  durch 
den  Charakter  der  Reaction,  durch  die  Menge  der  Eruption,  durch  gewisse 
Zufälligkeiten  in  der  äusseren  Form  bedingt  sind. 

§.  124.  Die  Varioloiden  können  mit  synochalem,  mit  nervösem 
Charakter  der  Reaction,  sie  können  mit  Neigung  zur  Putrescenz 
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verbunden  sein.  Die  Erscheinungen  sind  ähnlich  denen,  wie  sie  bereits 
in  den  gleichartigen  Varietäten  der  Variola  beschrieben  wurden.  Als  eine 
Abart  der  Variolo'/s  septica  oder  nervosa  beschreibt  Fuchs  die  Vario 
Jois  scarlatinoides,  vielleicht  richtiger  petechialis.  Nach  bedenklichen 
Vorläufererscheinungen,  unter  den  Symptomen  grosser  Kraftlosigkeit,  Durch- 
fällen, Angegriffensein  des  Nervensystems  bilden  sich  statt  des  hellrothen 
Erythems  gegen  die  Eruption  hin  dunkelrothe  livide  Flecken,  welche  sich 
gewöhnlich  über  grosse  Hautstrecken  verbreiten.  An  ihnen  erheben  sich 
bläuliche  Stippen  oder  Bläschen  mit  jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit,  die  sel- 
ten sehr  gross  sind,  und  zwischen  ihnen  häufig  Purpurflecken.  Die  livide 
Röthe  nimmt  zu.  Zuweilen  Gangränescenz  der  Haut,  Blutungen,  Durch- 
fälle. Meist  auch  beträchtliche  Schleimhautaffection  und  dadurch  lebensge- 
fährliche Athmungsbeschwerde. 

§.  125.  Als  Variolois  confluens  beschreibt  Fuchs  eine  Art  von 
Varioloiden,  welche  häufig  für  ächte  Variola  genommen  werden  soll,  daher 
sie  Schön  lein  mit  dem  Namen  Variolois  decipiens  bezeichnet  hat. 
Aber  auch  diese  confluirenden  Varioloiden  zeichnen  sich  nach  Fuchs  durch 
die  Unregelmässigkeit  der  Eruption,  durch  den  Mangel  des  Pockengeruchs, 
durch  die  häufigen  Nachschübe,  durch  den  kurzen  6  —  7  tägigen  Verlauf, 
durch  das  Fehlen  von  Eiterungsfieber  aus.  Meist  ist  in  dieser  Varietät  die 
Schleimhaut- Eruption  sehr  beträchtlich. 

§.  126.  Aus  der  Form  der  Blattern  bildet  man  folgende  Varietäten : 
a) Variolois  verrucosa  (Hornpocken,  Warzenpocken),  wo  die  Bläschen 
mehr  zugespitzt  sind,  sich  nur  an  ihrer  Spitze  füllen,  während  die  Basis  des 
Bläschens  roth,  fleischig  und  hart  ist;  der  Inhalt  des  Bläschens  trübt  sich  ge- 
gen den  8.-4.  Tag  und  vertrocknet;  die  fleischige  Erhabenheit  bleibt 
aber  auch  noch  nach  Abfallen  des  Grinds  länger  als  rothe  glänzende,  war- 
zenförmige Hervorragung  zurück,  diese  Variolo'idenform  kommt  nicht  selten 
im  Gesichte  neben  andern  Formen  des  Exanthems  auf  der  übrigen  Haut 
vor;  —  b)  Variolois  vesicularis  seu  pemphigodes:  die  Stippen  ent- 
wickeln sich  rasch  zu  erbsen-,  und  bohnengrossen  Blasen  ohne  zelligen 
Bau,  mit  meist  nur  molkigem,  nicht  eitrigem  Inhalt;  sie  bilden  nur  dünne 
ßrinde  und  lassen  keine  Narben  zurück.  Diese  Form  ist  den  Varicellen 
vollkommen  gleich;  —  c)  die  Variolois  miliaris:  zahlreiche  dichtste- 
hende, nur  hirsekorngrosse  Bläschen,  die  sich  auf  lebhaftem  Rash  erheben 
und  der  Scarlatina  miliaris  ähnlich  sind. 

§.  127.  Bei  manchen  Individuen  entstehen  alle  Zufälle  des  Vorläufer- 
stadiums, es  bilden  sich  Rash,  Stippen,  und  dennoch  kommt  es  nicht 
zur  eigentlichen  Entwicklung  der  Krankheit.  Dies  nennt  man  Vario- 
lois abortiva.  Ob  sie  vor  Wiederbefalien  der  Varioloiden  schütze,  ist 
ungewiss. 

§.  128.  Wir  haben  bisher  die  Schilderung  der  Varioloiden  genau 
nach  Schönlein,  Eisen  mann,  Fuchs  wiedergegeben,  und  die  Eigen- 
tümlichkeiten in  Erscheinungen,  Verlauf,  Ausgängen  u.  s.  f.  hervorgehoben, 
welche  die  Varioloiden  von  wahrer  Variola  hinreichend  unterscheiden  sol- 
len, um  beide  als  verschiedene  Gattungen  der  Variola  Familie  erscheinen 
zu  lassen. 

Diese  diagnostischen  Unterschiede  sind  aber  keineswegs  die  einzigen 
Stützen  der  Parthei,  welche  in  den  Varioloiden  eine  eigenthümliche,  von 
der  wahren  Variola  wesentlich  verschiedene  Blalterngattung  erkennt.  Die 
Anhänger  dieser  Ansicht  schöpfen  ihre  Argumente  überdiess  auch  noch 
aus  der  Genesis  und  der  Geschichte  der  Krankheit,  und  wir  lassen,  um 
den  Faden  nicht  abzureissen  und  die  Betrachtung  nicht  zu  zersplittern, 
dies«  Argument«  hier  ohne  Unterbrechung  folgen, 
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§.  129.  Die  Variola,  sagt  Fuchs,  entsteht  jetzt  nicht  mehr  autoch- 
thon,  sondern  pflanzt  sich  nur  einseitig  mittelst  Contagiums  fort;  hingegen 
ist  Variolois  beider  Entstehungsweisen,  der  spontanen  und  contagiösen., 
fähig.  Die  autochthone  Genesis  der  Varioloiden  weist  Fuchs  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Entwicklungsgange  der  Varioloidenepidemie,  welche  1825 
zu  Würzburg  und  in  der  Umgegend  herrschte,  nach.  Längere  Zeit  gingen 
dieser  Epidemie  die  heftigsten  erysipelalösen  Formen  vorher ,  die  sich  in 
allmäligen  Uebergängen  zuletzt  bis  zu  Variolo'isformen  steigerten.  Weit 
und  breit  herrschten 'keine  Blattern,  und  die  Varioloidenepidemie  kam  mit 
einem  Male  an  so  verschiedenen  Orten  und  in  solcher  Frequenz  der  Be- 
fallenen zum  Ausbruche,  dass  einseilige  Entstehung  aus  Einer  Quelle  nicht 
wohl  anzunehmen  war. 

§.  130.  Das  Variolo'iscontagium,  iu  vielen  Eigenschalten  dem  der  Va- 
riola ähnlich  oder  gleich  (alkalische  Reaction,  lncubationszeit,  allgemein 
dafür  verbreitete  Receptivität  u.  s.  f.).  soll  in  vielen  Beziehungen  davon  sich 
wesentlich  unterscheiden. 

Diese  Verschiedenheiten  zwischen  Conlagium  der  Variolois  und  der 
ächten  Variola  betreffen  nach  der  Ansicht  dieser  Aerzte  vorzüglich  die  Er- 
scheinungen, welche  auf  die  lnoculation  dieser  Ansteckungsstoffe  folgen, 
und  ihr  Verhältniss  zu  einander  und  zur  Vaccina. 

a)  Ueber  die  lnoculation  des  Varioloidencontagiums  sind  ausgedehnte 
Versuche  von  Schönlein  in  Würzburg  sowohl  an  Vaccinirten,  als  auch 
an  Geblatterlen  und  Freien  angestellt  worden.  Fuchs  gibt  von  den  Er- 
gebnissen dieser  Versuche  folgende  Beschreibung: 

„Schon  24  —  3(i  Stunden,  nachdem  das  Conlagium  eingeführt  worden, 
erhoben  sich  an  den  Impfstellen  Varioloidenslippen,  welche  sich  innerhalb 
drei  Tagen  zu  ziemlich  grossen  fächrigen,  oft  gedeihen  Bläschen  mit  leb- 
haft rothen  Halonen  entwickeln.  Am  4.  —  5.  Tage  Irübt  sich  ihr  Inhalt, 
wird  aber  selten  wahrhaft  eitrig,  die  Halonen  werden  grösser,  der  Arm 
schmerzhaft  und  die  Achseldrüsen  schwellen  nicht  selten  an.  Am  6.  oder 
7.  Tage  nach  der  Impfung  aber  beginnt  die  Ablrocknung  und  am  8.  Tage 
sind  nur  noch  dunkle,  von  einer  blassen  Rölhe  umgebene  Krüstchen  vor- 
handen, welche  frühzeitig  abfallen  und  zuweilen  nur  rolhe  Flecken,  zu- 
weilen kleine  runde  Varioloidennarben  hinterlassen.  Bei  manchen  früher 
Vaccinirten  oder  Geblätterten  beschränkte  sich  der  Erfolg  der  Impfung  auf 
diese  locale  apyretische  Variolois.  Bei  den  meisten  aber  vaccinirten  Ge- 
blätterten und  Freien  stellte  sich  am  5.  —  0.  Tage  nach  der  lnoculation 
'Fieber  mit  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit  und  gastrischen  Zufällen  ein, 
und  nicht  selten  bildeten  sich  kleine  frieselarlige  Bläschen  auf  der  Areola 
der  Mutterblatter  und  Rash  auf  den  Extremitäten,  auf  welchen  in  einigen 
nicht  vaccinirten  Kindern  ähnliche  Phlyktänen  als  auf  dem  Hofe  der  Impf- 
pocken entstanden.  Diese  Zufälie  dauerten  aber  nicht  länger  als  24  —  36 
Stunden;  die  kleinen  Bläschen  wurden  schon  nach  12  Stunden  trübe  und 
verschwanden  mit  dem  Rash  und  dem  Fieber.  Ein  eigenthümlicher  se- 
eundärer  Blatternausbruch  über  den  Körper,  wie  er  bei  der  Variola -lno- 
culation fast  constant  vorkommt,  wurde  niemals  gesehen.  Wenigstens 
sind  gewiss  solche  Fälle  äusserst  selten  und  diese  Versuche  beweisen, 
dass  Varioloiden  -  Contagium  in  Nicht -Vaccinirten  wieder  Variolois  und 
nicht  Variola  erzeuge*).'1 


')  Aehnliche  Resultate  gewährten  die  Varioloidenimpfungen  von  Guillun, 
Fehr,  nach  dessen  Beobachtungen  bei  nahe  an  1000  Inoculirten  noch 
kein  allgemeiner  Varioloi'denausbruch  erfolgte,  von  Staub,  in  dessen 
96  Versuchen  auch  die  inoculirten  Varioloiden  immer  örtlich  blieben,  was 
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b)  Individuen,  welche  Variola  überstanden  haben,  sind  dadurch  nicht 
vor  Variolois  geschützt,  und  leiden  zuweilen  selbst  an  den  bösartigsten 
Formen  derselben. 

c)  Die  Vaccina  schützt  zwar  nicht  gegen  Variolois,  scheint  aber  einen 
mildernden  Eintluss  auf  ihren  Verlauf  auszuüben;  selbst  Kinder,  die  erst 
3' — 4  Jahre  früher  vaccinirt  worden  waren,  wurden  von  Varioloiden  be- 
fallen. Je  längere  Zeit  im  Allgemeinen  seit  der  Schutzpockenimpfung  ver- 
strichen ist,  destomehr  scheint  übrigens  die  Receptivität  für  Varioloiden 
wieder  zu  erwachen.  Bei  den  meisten  Kindern ,  welche  mit  Variolo'i'den- 
lymphe  geimpft  worden  waren,  schlug  die  Vaccine  im  ersten  Jahre  nicht, 
wohl  aber  im  folgenden  an.  Es  wird  selbst  erzählt,  dass  Individuen, 
welche  Varioloiden  überstanden  hatten ,  später  von  wahren  Pocken  befal- 
len wurden. 

§.  131.  Man  suchte  endlich  historisch  nachzuweisen,  dass  die  Va- 
riolois nicht  etwa  eine  Blatternform  sei,  welche  erst  seit  Einführung  der 
Vaccination  und  durch  diese  bedingt  auf  die  Bühne  getreten,  —  sondern 
dass  vielmehr  diese  Variolois,  im  Gegensatze  zur  Variola  asiatischen  Ur- 
sprungs, die  eigentümliche  auf  europäischem  Boden  entsprungene 
Blatterform  sei,  wovon  Epidemien  bereits  in  Europa  zur  Zeit  nachweis- 
bar sind ,  als  die  asiatische  Variola  noch  nicht  durch  Verkehr  des  Orients 
mit  dem  Abendlande  nach  Europa  .verschleppt  worden  sein  konnte,  welche 
später  durch  die  mächtigere  asiatische  Schwester  von  der  Scene  verdrängt, 
und  wenn  auch  hie  und  da  hervortretend  mit  jener  verwechselt  wurde, 
welche  aber  jetzt,  seitdem  die  Variola,  gegen  welche  die  Vaccine  absolut 
schützendes  Palladium  ist,  verdrängt  ist,  ihr  Haupt  wieder  mächtiger  er- 
hebt und  verbreitetere  Herrschaft  gewinnt.  Die  wichtigsten  historischen  Be- 
lege hiefür  finden  sich  bei  Fuchs  (I.  c.  p.  1151)  zusammengestellt. 

§.  132.  Der  so  eben  mit  ihren  Gründen  entwickelten  Meinung,  dass 
die  Variolois  eine  eigenthümliche,  zwischen  Varicellen  und  Variola  mitten 
inne  stehende,  aber  von  ihnen  wesentlich  und  genetisch  verschiedene 
Blatternform  sei,  steht  die  von  Hufeland,  Stockes,  Thomson,  Fröh- 
lich, Stieglitz,  Eichhorn,  Conradi,  Gregory,  Pittschaft,  Reuss, 
Heim  Rösch,  Bittner,  Sedillot  und  vielen  Andern  verfochtene  An- 
sicht gegenüber,  die  Variolois  sei  nichts  Anderes  als  eine  mil- 
dere Abart  oder  Modification  der  Variola,  und  ihre  mildere  Be- 
schaffenheit habe  vorzüglich  ihren  Grund  darin,  dass  durch  die  früher 
stattgefundene  Vaccination  die  Receptivität  für  die  Blatternkrankheiten  ge- 
mindert worden  ist. 

Wie  sehr  ich  auch,  aus  Schönlein's  Schule  hervorgegangen,  mich 
früher  der  eine  wesentliche  Differenz  von  Variola  und  Variolois  verteidi- 
genden Parthei  zugeneigt  habe,  so  muss  ich  doch  jetzt,  nach  einer  viel- 
jährigen Reihe  von  Erfahrungen  und  unbefangener  Prüfung  der  Thalsachen 
meine  Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass  das  Recht  wohl  auf  Seite 
derjenigen  ist,  welche  die  Identität  der  Variolois  mit  der  Variola  anerken- 
nen.    Ihre  und  meine  Gründe  sind  folgende: 

§.  133.  1)  Die  Symptome  der  Varioloiden  lassen  in  dieser  Krankheit 
keine  eigenthümliche  Species,  sondern  nur  eine  gemilderte  Abart  der  Va- 
riola erkennen. 

Eine  aufmerksame  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt  bald,  dass  die 
Natur  sich  nicht  in  dem  concreten  Falle  an  so  scharf  gezeichnete  Formen 


im  Allgemeinen,  wie  er  hinzusetzt,  nur  bei  Vaccinirten  der  Fall    zu   sein 
scheint. 
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bindet,  wie  sie  der  Systematiker  durch  Generalirung  und  Abstraction  fest- 
zustellen sucht,  und  oft  in  seinem  Eigensinn  zu  unveränderlichen  Typen 
erhebt.  Geht' man  auf  die  Beschreibungen,  welche  von  Variola  -  Krankhei- 
ten und  Epidemien  in  den  verschiedensten  Zeiten  gegeben  worden  sind, 
zurück;  ! —  vergleicht  man  hiemit  die  Fälle,  die  wir  heute  selbst  noch  zu 
beobachten  Gelegenheit  genug  haben,  —  so  finden  wir,  dass  von  jeher 
und  jetzt  noch,  wie  in  allen  andern  acuten  Exanthesen,  die  Natur  eine, 
wenn  auch  aus  einer  und  derselben  Quelle  entspringende  dennoch  unend- 
liche Mannigfaltigkeit  der  Formen  darbietet,  so  dass  für  denjenigen,  der 
sich  in  Zersplitterung  und  Specialisiren  der  Arten  gefällt,  allerdings  reicher 
Stoff  zur  Befriedigung  dieser  Neigung  gegeben  ist.  In  jeder  Variola- Epi- 
demie ist  es  möglich ,  «ine  Menge  von  Uebergängen  zwischen  leichten  und 
schweren  Formen  der  Krankheit  nachzuweisen,  gewiss  in  einer  Epidemie 
mehr  als  in  der  andern.  Die  Varioloi'den  haben  insoferne  in  gewissem 
Sinne  allerdings  bereits  vor  der  Vaccination  eben  so  gut  wie  die  Varicel- 
len —  eine  noch  mildere  Blatternart  —  bestanden;  und  jene  Blattern- Epi- 
demien, welche  durch  ihre  verhältnissmässig  geringe  Mortalität  (oft  nur 
1  —  3  Procent)  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zogen ,  verdienen 
mit  mehr  oder  weniger  Recht  den  Namen  von  Varioloiden.  Die  Zahl  die- 
ser milden  Fälle  musste  natürlich  nach  Einführung  der  Schutzpockenim- 
pfung sich  ausserordentlich  häufen.  Sie  zeichnen  sich,  wie  schon  gesagt, 
aus  durch  abgekürzten  Verlauf  in  allen  Stadien,  geringere  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, unvollständige  Ausbildung  der  Pocken,  —  kurz,  durch 
eine  verkümmerte  Gestaltung  der  gesammten  Krankheil.  In  der  ganzen 
äusseren  Erscheinung  der  Variolois  ist  nicht  ein  einziges  Symptom,  dessen 
Analogon  nicht  auch  der  Variola  zukäme;  es  fehlt  auch  wieder  keines, 
durch  dessen  Negation  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Krank- 
heiten begründet  würde;  es  handelt  sich  nur  immer  um  ein  Mehr  oder 
Weniger,  nicht  um  ein  wesentlich  verschiedenes  Anderes,  und  in  vielen 
Fällen  ist  es  baar  unmöglich,  die  Grenzlinien  zwischen  Varicella  und  Va- 
riolois einerseits,  —  zwischen  Variolois  und  Variola  andererseits  zu  ziehen. 

§.  134.  Was  zunächst  den  gesetz  massigen  Verlauf  der  Variola 
binnen  der  bekannten  Stadien  betrifft,  so  kennt  jeder  Arzt  gar  wohl  die 
Modificationen ,  denen  solcher  unterworfeu  ist:  man  sagt,  das  Vorläufersta- 
dium verlaufe  hier  in  72 ,  in  der  Variolois  in  48  Stunden ,  die  Eruption 
brauche  in  der  Variola  3  Tage,  in  der  Variolois  nur  24  —  36  Stunden  zur 
Vollendung  etc.  Für  eine  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diess  richtig.  Wer 
aber  weiss  nicht,  dass  die  Variola  auch  schon  nach  48  Stunden  am  Sta- 
dium der  Eruption  angelangt,  dass  auch  diese  schon  in  36  Stunden  vollen- 
det sein  kann,  oder  dass  auch  hinwiederum  in  manchen  Fällen  von  Vario- 
lois die  Vorläufer  3-  4  Tage  lang  anhalten?  Es  sind  diess  also  nur  grad- 
weise Verschiedenheiten ,  die  keinen  wesentlichen  Unterschied  bilden 
können. 

§.  135.  Man  hat  den  Kash  im  Prodromalstadium  als  ein  charakteris- 
tisches Symptom  der  Variolois  zum  Unterschied  von  der  Variola  angeführt. 
Dieser  Rash  kommt  aber  weder  stets  bei  Variolois  vor,  noch  wird  er  stets 
bei  Variola  vermissl.  Ich  habe  eine  Menge  von  Varioloisfällen  ohne  Rash 
gesehen,  und  ihre  Zahl  mag  wenigstens  eben  so  gross  sein,  als  die  derer 
mit  Rash.  Dass  aber  auch  die  Variola  ebenso  gut  wie  die  Variolois  An- 
spruch aufj  den  Rash  habe,  beweist  schon  genügend  der  Umstand  seines 
häufigen  Vorkommens  (der  sogenannten  Roseola  variolosa)  in  der  durch 
Inoculation  erzeugten  Blatternkrankheit.  Zuweilen  ist  es  nicht  bloss  ein 
erythemartiger  Anflug,  sondern  ein  masern-,  nessel-,  scharlachartiger  Aus- 
schlag,  welcher  dem  Ausbruche  der  Variola-  und  Varioloi'sknötchen  vor- 
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ausgeht  und  selbst  mehrere  Tage  andauern  kann.  Fälschlich  werden  diese 
Fälle  für  Verbindungen  von  Blattern  mit  andern  Exanthemen  angesprochen. 

§.  136.  Grossen  Werth  hat  mau  darauf  gelegt,  dass  in  der  Variolois 
der  der  ächten  Blatternkrankheit  eigenthümliche  Pockengeruch  (nach 
schimmligem  Brode)  vermisst  werde.  Wir  erinnern  hier  vorerst  an  P.Franks 
Worte:  „Sed  fallax  et  difficile  in  morbis  de  odoribus  Judicium  est,  nee 
a  quovis  illi  emunetae  licet  naris  homine  ubique  pereipiuntur."  Dass  nun 
auch  in  heftigeren  (und  in  soferne  der  wahren  Variola  näher  stehenden) 
Fällen  von  Varioloiden  der  eigenthümliche  Pockengeruch  ebensogut  wie  in 
ächten  Pocken  wahrgenommen  werde,  ist  von  geübten  Beobachtern  be- 
hauptet worden,  und  ich  kann  Solches  aus  eigner  Erfahrung  nur  bekräfti- 
gen. In  discreter  Variola  wird  man  aber  nicht  weniger  selten  umsonst 
nach  dem  speeifischen  Gerüche  suchen.  Wie  wenig  aber  auf  ein  so  un- 
sicheres Zeichen  eine  wesentliche  Differenz  gegründet  werden  könne,  leuch- 
tet wohl  von  selbst  ein. 

§.  137.  Die  Unregelmässigkeit  des  Ausbruchs  und  die  Un= 
Vollkommenheit  der  Pockenentwicklung  bildet  nun  allerdings  distinetive 
Charaktere  zwischen  ächter  und  modificirter  Variola;  immer  bleiben  es  je- 
doch nur  graduelle  Verschiedenheiten.  Wer  hat  nicht  gesehen,  dass  in 
sogenannter  ächter  Variola  zuweilen  auch,  statt  zuerst  im  Gesichte,  der 
Ausschlag  auf  den  Extremitäten  hervorbricht,  —  dass  die  Pocken  nicht  an 
allen  Theilen  des  Körpers  simultan  auf  gleicher  Entwicklungsstufe  sich  be- 
finden,, —  dass  viele  Pocken  z.  B.  an  den  Extremitäten  noch  kaum  ent- 
wickelt sind  und  abortiv  zu  Grunde  gehen,  während  die  übrigen  in  voller 
Maturation  stehen?  Im  Wesentlichen  aber  ist  der  Bau  der  ächten  und  der 
modificirten  Pocke  derselbe,  zellig,  mit  pseudomembranöser  Scheibe,  alka- 
lisch reagirendem  Inhalte  u.  s.  f. 

§.  138.  Auch  in  dem  Mangel  des  Eiterungsfiebers  und  der 
seeundären  Hautgeschwulst  in  der  Suppurationsperiode,  wodurch  Variolois 
sich  speeifisch  von  Variola  unterscheiden  soll,  kann  ich  nichts  Anderes 
als  die  Merkmale  gradueller  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  erkennen. 
Denn  auch  diese  Merkmale  sind  nicht  absolut  gültig,  und  entschieden  be- 
obachtet man  iu  den  Fällen  heftiger  Variolois  das  seeundäre  Eiterungsfieber 
und  die  seeundäre  Gesichtsgeschwulst  eben  sowohl  als  in  sogenannter 
ächter  Variola;  davon  habe  ich  mich  häufig  genug  überzeugt  *).  Auch  die 
Anhänger  der  Specificität  der  Variolois  geben  zu,  dass  in  intensiver  con- 
fluirender  Variolois  das  Fieber  bis  über  die  Abtrocknungsperiode  fortdaure 
und  Anschwellung  der  Haut  wahrgenommen  werde.  Sie  werden  nun 
freilich  sagen,  dieses  symptomatische  Fieber  sei  nicht  einerlei  mit  dem  in 
der  Variola  sich  neu  erhebenden  Eiterungsfieber.  Solche  subtile  Diagnosen 
stehen  aber  wahrlich  bloss  auf  dem  Papier,  und  sind  nicht  die  Frucht  ei- 
ner unbefangenen  Beobachtung  der  Natur. 


*)  Auch  Gregory,  Lüders,  Lietzau  und  Andere  sahen  das  seeundäre 
Fieber.  „Selten,"  sagt  Na  u  mann 3  „wird  das  seeundäre  Fieber  beob- 
achtet, obwohl  dasselbe  bei  sehr  zahlreichen  Pocken  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen  kann.  Der  Schweiss  der  Kranken  nimmt  einen  süsslich 
faden  Geruch  an,  und  man  will  sogar  den  eigentümlichen  Pockengeruch 
bemerkt  haben;  bei  zusammenfliessenden  Varioloiden  soll  dieser  sogar 
sehr  stark,  aber  doch  nicht  so  scharf  wie  bei  den  ächten  Menschenpocken 
bemerkt  werden."  Holscher  führt  selbst  als  differentielles  Merkmal  zwi- 
schen Variolois  und  ächter  Variola  auf,  dass  in  ersterer  das  seeundäre 
Fieber  schon  am  4.  oder  5.  Tage  eintrete,  während  bei  Variola  dasselbe 
am  8.  — 10.  Tage  sich  einstelle. 
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§.  139-  Dass  die  nach  Variolois  seltner  zurückbleibende  Hautnarbe 
flacher,  glatter,  dass  Nachkrankheiten  seltner  und  weniger  destructiver 
Beschaffenheit  sind,  erklärt  sich  Alles  leicht  aus  der  geringeren  Intensität 
der  Krankheit,  und  discrete  gelinde  Variola  hat  Solches  ja  auch  mit  der 
Variolois  gemein. 

§.  140.  Ich  weiss,  dass  alle  diese  Behauptungen  von  der  Gegenpar- 
tei als  ketzerisch  verschrien  werden;  man  hat  sie  oft  genug  damit  abge- 
fertigt, dass  man  den  Verfechtern  der  Identität  von  Variolois  und  Variola 
einen  Maugel  an  diagnostischer  Sehergabe  iu  die  Schuhe  schob,  und  weil 
sie  die  angeblichen  Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht  aner- 
kennen wollten ,  ihnen  vorwarf,  dass  sie  für  solche  kein  Auge  hätten  und 
beide  miteinander  verwechselten.  Solches,  sagen  sie,  sei  desshalb  ver- 
zeihlich, weil  man  gegenwärtig  wenig  Gelegenheit  habe,  wahre  Variola  zu 
beobachten,  und  daher  für  solche  das  nehme,  was  bloss  Variolois  sei. 
Ich  für  meinen  Theil  war  in  mancher  Herren  Ländern,  und  lebe  in  dem 
Glauben,  in  Wien  sowohl  wie  in  Frankreich  ächte  Variolafälle  gesehen  zu 
haben,  die  mir  ein  Maassstab  für  die  im  übrigen  Deutschland  beobach- 
teten sind;  daraus  habe  ich  die  Ueberzeugung  geschöpft,  dass  es  heutzu- 
tage eben  so  wenig  als  vor  Jenners  Zeit  auch  bei  uns  an  Fällen  ächter 
Variola  fehlt,  und  dass  eine  heftige  sogenannte  Variolois  eben  nichts  An- 
deres als  eine  ganz  gewöhnliche  Variola  sei. 

§.  141.  Das  Varioloiden- Contagium  erzeugt  aber  ferner  auch  wirklich 
in  Nichtgeimpften  die  wahre  Variola.  Ich  habe  stets  in  den  von  mir  gese- 
henen Varioloidenepidemien  mit  grösster  Aufmerksamkeit  den  Verlauf  der 
Pockenkrankheit  bei  nicht  geimpften  Kindern,  deren  ich  nicht  wenige  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  beobachtet  und  habe  darin1,  nichts  Anderes  als  die 
wahre  Variola  erkennen  können.  Ist  aber  die  Annahme  nicht  sehr  gezwungen, 
dass  hier  zwei  verschiedene  Gattungen  (Variola  und  Variolois)  neben  ein- 
ander geherrscht  haben  sollen  (wie  z.  B.  auch  oft  Scharlach  gleichzeitig 
mit  Variola  u.  s.  w.  vorkommt),  und  dass  die  Mutter  zufällig  von  dem 
Varioloid-,  der  Säugling  von  dem  Variola -Contagium  angesteckt  worden 
sei?  Wenn  ein  solcher  Zufall  sich  so  oft  wiederholt,  dass  er  constant 
wird,  hört  er  auf  Zufall  zu  sein  *).  Dass  Varioloiden  zuweilen  in  nicht 
geimpften  Individuen  wieder  milde,  ja  selbst  unvollkommene  Blattern,  id 
est  Varioloiden  erzeugen  können,  läugne  ich  nicht;  kommen  ja  in  jeder 
Exanthesen- Epidemie  vollständig  und  unvollständig  entwickelte  Fälle  pro- 
miscue  vor?  und  ist  es  so  schwer  begreiflich,  dass  das  Krankheitsproduct 
(Contagium)  aus  einem  verkümmerten  individuellen  Falle  auch  in  der  Ue- 
bertragung  wieder  die  verkümmerte  Form  hervorrufe?  Beobachtet  man 
denn  nicht  in  der  Vaccine  oft  genug,  dass  ein  schlechter  Vaccinestoff  auch 
nur  unvollständige  Schutzpocken  erzeugt? 

§.  142.  Wir  haben  im  vorhergehenden  Abschnitte  von  der  Seltenheit 
eines  zweimaligen  Befallenwerdens  desselben  Individuums  von  der  ächten 
Blatternkrankheit  gesprochen.  Wenn  dieser  Fall  nun  unter  50,000,  100,000 
Menschen  höchstens  einmal  stattfindet,  sagen  die  Anhänger  der  specifischen 
Verschiedenheit  zwischen  Variola  und  Variolois,  wie  kommt  es,  dass  den- 
noch Geblätterte  so  häufig  von  Varioloiden  befallen  werden?    Diese  That- 


*)  Dass  Nichtvaccinirfe  durch  Varioloiden  angesteckt  die  ächten  Pocken  be- 
kommen, wurde  im  Jahre  1824  in  Baden  sehr  häufig  beobachtet;  im  Elsass 
und  in  der  Schweiz  arteten  sogar  die  Varioloiden  allmälig  in  eine  wirk- 
liche Blatternepidemie  aus  (Badische  Annalen  Jahrg.  III.  H.  I.  S.  12).  Ver- 
gleiche auch  Rösch  in  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilwissen- 
schaft Thl.ll. 
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sache  ist  nur  daraus  erklärlich,  dass  die  Variolois  eine  ganz  andere  Krank- 
heit ist  als  die  Variola.  Auch  dieses  ist  ein  Schluss,  der  bei  näherer  Prü- 
fung nicht  Stich  hält.  Allerdings  sind  jene  Fälle  von  zweimaliger  Blattern 
erkrankung  sehr  selten,  in  welchen  beide  Male  die  Krankheit  als  ächte 
vollkommene  Pockenkrankheit  sich  geoffenbart  hat.  Man  hat  aber  aus 
dieser  Kategorie  die  gar  nicht  seltenen  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen 
ein  oder  das  andere  Mal  die  Pockenkrankheit  sich  in  unvollständiger  ver- 
kümmerter Entwicklung  dargestellt  hat;  und  diese  Fälle  sind  es  ja  eben, 
von  denen  hier  die  Rede  ist*).  Dass  Geblätterte  später  noch  einmal  von 
einer  modificirten  Pockenkrankheit  befallen  werden  können,  ist  zu  keiner 
Zeit  eine  Seltenheit  gewesen,  und  wenn  das  zweite  Auftreten  der  Pocken- 
krankheit das  heftigere  ist,  so  war  wahrscheinlich  das  erste  ein  milderes. 
Manche  Epidemien  waren  aber  von  jeher  durch  die  Neigung,  ihre  Herr- 
schaft auch  über  schon  Geblätterte  auszudehnen,  ausgezeichnet,  ohne  dass 
daraus  ein  hinreichender  Grund  sich  ergäbe,  sie  desshalb  für  etwas  spe- 
cifisch  Anderes  als  Variola  zu  halten.  Dieselbe  Beobachtung  wiederholt 
sich  ja  auch  in  manchen  Scharlachepidemien,  ohne  dass  man  desshalb 
zweierlei  verschiedene  Scharlach- Gontagien  anzunehmen  sich  aufgefordert 
fühlt. 

§.  143.  Was  die  Resultate  der  Varioloi'den-Inoculation  betrifft, 
so  sind  auch  die  Erscheinungen,  welche  sie  von  denen  der  Variola -Ino- 
culation  unterscheiden,  Folgen  theils  der  schon  durch  frühere  Pockenkrank- 
heit oder  Schutzpockenimpfung  geänderten  individuellen  Anlage,  theils  der 
Einwirkung  eines  an  und  für  sich  entarteten  Ansteckungsstoffes.  Denn 
diese  Erscheinungen  sind  keine  anderen,  als  die,  welche  man  nach  Inocu- 
lation  von  Variolenstoff  auf  geblätterte  oder  vaccinirte  Individuen  beob- 
achtet **).  Ob  nicht  aber  häufig  die  bei  nicht  geschützten  Subjecten  vor- 
genommene Inoculation  des  Varioloi'densloffes  die  Erscheinungen  der  Vari- 
olen-Inoculation  zur  Folge  habe,  möchte  ich  sehr  bezweifeln  und  scheint 
mir  durch  den  en  bloc  über  Schönleins  Experimente  dieser  Art  gege- 
benen Bericht  keineswegs  über  allen  Zweifel  erhoben.  Hi Hermann  ver- 
mochte durch  die  Lymphe  aus  Varioloiden  wahre  Blattern  bei  damit  Ge- 
impften hervorzubringen;  Kortum,  Kausch,  Raimann,  so  wie  in  Hol- 
land Thuessink  sammelten  ähnliche  Erfahrungen  (Naumann  1.  c.  p.  4S0). 
Ein  französischer  Arzt,  Duga,  hatte  mit  Varioloidenlymphe  geimpft  und 
sah  am  T.Tage  allgemeine  Eruption  von  Menschenpocken  entstehen  (Hu- 
felands Journ.  1830  St.  12  S.  13).  Den  historischen  Beweisgründen  für 
die  vermeintliche  specifische  Verschiedenheit  zwischen  Variolois-  und  Va- 
riola-Epidemie  können  wir  um  so  weniger  Beweiskraft  zuerkennen,  als 
sich  aus  der  unvollständigen  Beschreibung  älterer  Chronisten  Alles  machen 
lässt,  was  man  will. 

§.  144.  Für  uns  steht  demnach  fest,  dass  Variolois  nur  eine  modi- 
ficirte  Abart  der  Blatternkrankheit,  aus  gleichem  Gontagium  mit 
ihr  entsprungen  sei,  dass  jetzt  noch  wie  früher  beim  Auftreten  von  Blat- 
ternepidemien die  Nichtgeimpften  und  Nichtgeblatterten  von  wahrer  Variola 
befallen  werden,  dass  die  Ansteckung  in  Geimpften  und  schon  Geblätter- 
ten,   aber    meist   nur   eine   verkümmerte  Krankheitsform  —    die  Variolois 


*)  In  der  Marseiller  Epidemie  sind  von  2000  Personen ,  welche  die  "ächten 
Pocken  schon  überstanden  hatten  20,  oder  1  Procent  zum  zweiten  Male 
befallen  worden.  In  der  Epidemie  in  Schottland  (1818  — 1819)  waren  un- 
ter 556  Fällen  41  Geblätterte ,  welche  zum  zweiten  Male  befallen  wurden. 

**)  Vergl.  die  Erfahrungen  von  Hesse  u.  Anderen  bei  Naumann  I.  c.  p.  487. 
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erzeugt;  Vaecinirte  können  aber  allerdings  auch  von  wahren  Pocken  be- 
fallen werden*);  man  beobachtet  heutzutage  in  fast  allen  Pocken -Epide- 
mien gleichzeitig  Varioloiden  und  wahre  Pocken,  ja  meist  auch  Varicellen 
nebeneinander,  wie  ich  Solches  nun  in  4  Epidemien  zu  bestätigen  Gelegen- 
heit hatte.  So  sah  man  auch  in  der  Pariser  Epidemie  im  Jahre  1824  und 
1825  Varicellen,  Varioloiden  und  Variolen  unter  dem  Einflüsse  derselben 
epidemischen  Constitution,  in  den  nämlichen  Stadtvierteln,  den  nämlichen 
Strassen  und  Häusern;  trat  die  Krankheit  in  einer  zahlreichen  Familie  auf, 
so  wurden  einige  von  ächten  Pocken  befallen,  andere  von  Varioloiden, 
noch  andere  von  blasigen  Varicellen.  Dasselbe  gesellschaftliche  Vorkom- 
men sah  man  in  den  Pockenepidemien  in  Schottland  im  Jahre  1818,  in 
England  1822  und  1825,  in  Philadelphia  1824,  in  Montpellier  1819,  in 
Marseille  1828  u.  s.  f.  Nach  den  Beobachtungen  von  Thomson  kommen 
Varioloiden  nur  zu  der  Zeit  vor,  wo  die  ächten  Pocken  epidemisch  herr- 
schen. Vom  Jahre  1809  bis  zum  Jahre  1822  hat  nach  den  Untersuchungen 
von  Gregory  das  Verhältniss  der  nach  der  Vaccination  vorkommenden 
Pockenkranken  wie  1  :  10  zugenommen,  aus  dem  Grunde,  weil,  im  Ver- 
hältniss als  wir  uns  von  der  Entdeckung  der  Vaccination  entfernen,  die 
Zahl  der  für  Ansteckung  empfänglichen  Individuen  zunimmt.  Man  nimmt 
gegenwärtig  an,  dass  unter  vaccinirten  Individuen  ungefähr  1  von  60  für 
Pockenansteckung  empfänglich  sei. 

Prognose. 

§.  145.  Die  Varioloiden  bieten  im  Vergleiche  zur  ächten  Variola  eine 
günstige  Prognose.  Während  in  dieser  das  mittlere  Mortalitäts- Verhältniss 
30 — 33  Procent  der  Befallenen  erreicht,  kann  man  für  Varioloiden  ein 
Mittel  von  6 — 8  Procent  annehmen,  —  und  dieses  variirt  wieder  sehr,  je 
nachdem  Vaecinirte,  oder  Geblätterte,  oder  vollkommen  Freie  davon  be- 
fallen werden.  Von  Vaccinirten  mögen  kaum  1 — 2,  von  Geblätterten  6 — 10, 
von  völlig  Freien  10 — 15  Procent  an  Varioloiden  sterben. 

§.  146.  Die  Gefahr  der  Varioloiden  ist  aber  ferner  ebenso  wie  bei 
Variola  verschieden: 

a)  Nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  individuellen  Reaction; 
synochale  Variolois  ist  gefährlicher  als  einfache;  die  nervöse  und  septische 
Art  gibt  eine  höchst  ungünstige  Prognose.  Variolois  confluens  und  scarla- 
tinoides  sind  ebenfalls  bedenklich. 

b)  Nach  dem  Grade  der  Eruption  auf  den  Schleimhäuten.  Anhäufung 
von  Exanthem  auf  der  Respirations  -  Schleimhaut  ist  sehr  gefährlich;  ent- 
stehen Suffocationszufälle ,  Crouphusten,  Strangulations- Athem,  so  sind 
die  Kranken  meist  verloren. 

c)  Nach  dem  Alter  der  Kranken.  Kleine  Kinder  und  Erwachsene  zwi- 
schen 25  bis  50  Jahren  scheinen  am  meisten  gefährdet  zu  sein. 

d)  Nach  den  Complicationen  mit  Pneumonie,  Meningitis  u.  dgl. 

e)  Nach  der  Individualität.  Wo  Anlage  zu  Scorbut,  Scropheln,  Tuber- 
keln vorhanden  ist,  oder  wenn  der  Kranke  sich  in  einer  Entwicklung  be- 


*)  In  einem  Militärspital  zu  Erfurt  sollen  vor  ganz  kurzer  Zeil  von  62  früher 
Vaccinirten  40  die  ächten  Menschenpocken,  22  die  Varioloiden  bekommen 
haben  (Frorieps  Notiz.  Band.  XXIX.  S.  256).  Mo  hl  zählte  in  der  Epi- 
demie zu  Kopenhagen,  1825  —  1827,  unter  623  Pockenkranken  438  vaeci- 
nirte Individuen,  bei  26  dieser  letzten,  welche  undeutliche  oder  gar  keine 
Narben  vorzeigten,  bildeten  sich  die  ächten  Menschenblattern  aus. 
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findet,    wie   Sohwangerschaft,   Wochenbett,   so   wird  die  Vorhersage  un- 
gunstiger. 

Behandlung. 

§.  147.  Prophylaxe.  Was  bei  Gelegenheit  der  Variola  von  dem 
Werthe  anderer  Schutzmittel  als  der  lnoculation  gesagt  wurde,  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  auch  auf  die  Prophylaxe  der  Varioloiden  anwendbar. 
Durch  Absperrung  lässt  sich  die  Verbreitung  der  Varioloiden  eben  so  gut 
wie  die  der  Variola  verhüten.  Sie  ist  aber  einerseits  schwer  praktisch 
ausführbar,  und  andrerseits  mit  solchen  Nachtheilen  für  den  Verkehr  ver- 
bunden, dass  das  Mittel  schlimmere  Folgen  mit  sich  bringt,  als  das  Uebel, 
das  man  dadurch  zu  verhüten  sucht. 

§.  148.  Die  Vaccination  schützt  nicht  allgemein,  aber  sie  schützt  we- 
nigstens viele  Individuen  gegen  Variolois  und  übt  unstreitig  einen  mildern- 
den Einfluss  auf  ihre  Gestaltung  und  ihren  Verlauf  aus.  Dasselbe  gilt  von 
der  Revaccination.  Wie  immer  der  Streit  zwischen  den  beiden  Partheien, 
die  für  Specifität  oder  Nicht -Specifität  der  Variolois  das  Panier  ergreifen, 
stehen  möge,  —  die  hohe  Bedeutung  der  Schutzpocken -Impfung,  auch  in 
ihrem  Verhältnisse  zur  Variolois,  bleibt  unbestritten,  und  Jenner's  Er- 
findung hat  noch  nichts  an  Werth  verloren.  Nur  verlange  man  nicht,  dass 
die  Vaccine  unbedingten  Schutz  gegen  Variolois  gewähre. 

§.  149.  Da  aber  die  Vaccine  nicht  vollständig  gegen  Varioloiden 
schützt,  so  hat  Schönlein  die  lnoculation  der  Variolofden  vorgeschlagen. 
Von  200  Individuen  jeden  Alters,  welche  zu  Würzburg  inoculirt  wurden, 
und  von  600  Kindern,  welche  Guillon  zu  St.  Paul  de  Leon  impfte,  soll 
nicht  Ein  Subject  gefährdet  w?orden  und  alle  sollen  vor  gewöhnlicher  An- 
steckung gesichert  geblieben  sein. 

Ich  möchte  jedoch  diesem  Verfahren  nicht  das  Wort  reden  und  halte 
es  aus  medicinisch- polizeilichen  Gründen  für  unzulässig.  Ich  kann  mich 
wenigstens  noch  nicht  für  überzeugt  halten,  dass  aus  solcher  lnoculation 
nicht  zuweilen  Gefahr  für  das  Individuum  entstehen  könne;  und  eben  so 
wenig  kann  ich  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  von  Fuchs  annehmen, 
dass  nicht  durch  die  lnoculation  der  Varioloiden  eben  so  gut  wie  durch 
die  lnoculation  der  Variola  Gelegenheit  zur  Verbreitung  des  Gontagiums 
gegeben  werde.  Ich  wüsste  nicht,  warum  gerade  hier  das  Contagium 
weniger  flüchtig  sein  sollte.  An  der  epidemischen  Verbreitung  der  Vario- 
loiden in  Würzburg  im  Jahre  1825  soll  aber,  wie  mich  glaubwürdige  Zeu- 
gen versichert  haben,  die  damals  häufig  versuchte  lnoculation  nicht  ohne 
Antheil  gewesen  sein. 

§.  150.  DieTherapia  morbi  ist  dieselbe,  wie  sie  für  ächte  Variola 
vorgezeichnet  wurde.  Insbesondere  fordert  die  Larynxaffection  sorgfällige 
Behandlung,  Gurgeln  mit  Chlor,  Salzsäure,  Alaun  im  Anfange,  um  die 
Eruption  auf  der  Rachenschleimhaut  möglichst  zu  beschränken;  —  bei 
Schlingbeschwerden,  Schmerz  im  Rachen,  Heiserkeit  einige  Blutegel  an 
den  Hals  oder  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nacken;  Einreibungen  von 
grauer  Salbe;  bei  wirklichen  Groupzufällen  innerlich  das  Calomel  oder 
schwefelsaures  Kupfer. 

§.  151.  Bei  sehr  copiösem  Exanthem  leisten  die  von  Eisenmann 
empfohlenen  Waschungen  mit  Chlor  vorzügliche  Dienste;  man  mischt  zu 
diesem  Ende  gleiche  Theile  von  Aqua  chlorata  und  Regenwasser.  Andere 
Aerzte  bedienen  sich  mit  ziemlich  gleichem  Erfolge  der  Auflösung  von 
Chlorkalk.  Ich  selbst  habe  mich  mehrmals  von  der  günstigen  Wirkung 
der  Chlorwaschungen  überzeugt;  unter  ihrem  Einflüsse  scheint  das  Exan- 
them weit  rascher  und  gleichsam  abortiv  zu  verlaufen. 
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§.  152.  Gegen  die  nach  Varioloiden  zurückbleibenden  Gelenkaffectio- 
nen  dient  die  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  von  grauer  Salbe,  von 
ausleerenden  Mitteln;  Fuchs  empfiehlt  den  innerlichen  Gebrauch  von  Vi- 
num  sem.  colohic. 


III, 

Varicellae  (Variolae  spuriae,  falsche,  Sehaaf-,  Wasser-,  Schweins-, 

Stein-Pocken). 

Vidus  Vidius,  Ars  univers.  med.  Venet.  1596.  P.  IL  L.  siii.  cap.  6.  —  In- 
grassiar  in  Comment.  in  Avicenn.  De  tnmorib.  pr.  nat.  p.  194.  —  J.  F. 
Low,  Tract.  noviss.  de  variol.  et  raorbill.  Norimb.  (»99.  Cap.3.  —  Hatt«, 
La  verolette  ou  petite  veröle  volante.  Par.  759.  —  Heberden,  in  Med. 
Transact.  of  Ihe  Coli,  of  Phys.  Vol.  I.  Art.  17.  p.  427.  —  Heberden,  Com- 
inentar.  de  Morb.  Cap.  96.  —  Nie  dt,  D.  monslrans  variolas  spiirias  ex 
verarum  pure  ortum.  Hai.  792.  —  Muhrbeck,  D.  de  variolis  spuriis. 
Goetting.  794.  —  Seguy,  Annotations  sur  le  diagnostic  et  les  noms  de 
la  verolette.  Par.  808."  — "  Will  an,  Abh.  üb.  d.  Kuhpockenimpf.  Uebers. 
v.  Muhry.  S.  62.  —  Heim,  in  Horn's  Arch.  809.  Bd.  IX.  H.  2.  —  Mon- 
tesanto,  Considerazioni  med.  prat.  snl  vajuolo  spurio  o  ravaglione.  Padua. 
816.  —  J.  Moore,  The  hist.  and  pract.  of  vaccination.  Lond.817.  Cap. 5. — 
Fontaneille  s,  Description  de  la  varicelle  qui  a  regne  epidemiquemenl 
et  conjointement  avec  la  variole.  Montpell.  817.  —  F.  Weise,  D.  de  vari- 
cellis.  Berol.  822.  —  H.  Lamberts,  D.  de  Varicella.  Groning.  818.  — 
Sette,  in  Omodei  Annali  824.  —  Domdorf,  D.  de  varicellis.  Hai.  826. — 
Pinel  et  Bricheteau,  Diel,  des  sc.  med.  Art.  Varicella. —  C.  G.  Hesse, 
in  Allg.  med.  Ann.  828.  S.  721.  u.  S.  1009.  —  C.  G.  Hesse,  Ueb.  Varicellen 
u.  ihr  Verh.  zu  d.  Menschenblattern  u.  Varioloiden.  Lpz. 829. —  Naumann, 
I.  c.  Bd.  III.  Abh.  1.  S.  488.  —  F.  W.  Wilmans,  Beitr.  z.  genauen  u.  voll- 
ständ.  Unterscheid,  der  Varioloid-  von  d.  Variola-  u.  d.  Varicellen-Krank- 
heit  etc.  Lemgo  831.  —  P.  Heck  in  g,  Neue  Vaccinationsart,  nebst  Be- 
merk, üb.  Variolen,  Varicellen  u.  Varioloiden  etc.  Crefeld  833.  —  Fuchs, 
I.  c.  p.  1103. 

Vergl.  auch  die  Literat,  der  Variola.  Varioloiden  u.  Vaacina. 

§.  153.  Laien  und  Aerzte  haben  dieses  gefahrlose  und  auf  niedrig- 
ster Stufe  stehende  Blatternexanthem  längst  zu  unterscheiden  gewusst,  be- 
vor Heberden  die  Diagnose  der  Varicellen  durch  seinen  Aufsatz  in  den 
Medico-Chir.  Transact.  of  the  College  of  Physicians,  1767,  zur  klaren  An- 
schauung gebracht  hat.  Denn  schon  früher  war  die  Krankkeit  unter  dem 
Volke  unter  der  Benennung:  la  Ravaglione,  la  Verolette,  Schaafpocken 
u.  s.  f.  als  ein  unbedenkliches  Kinderleiden  bekannt.  In  neuerer  Zeit  ist 
durch  die  modificirte  Pockenkrankheit  das  Interesse  für  die  Varicellen  er- 
höht worden,  indem  man  zweifelhaft  war,  inwiefern  die  sogenannten  Va- 
rioloiden diesen  oder  den  wahren  Pocken  näher  verwandt  seien,  ob 
sämmtliche  Variolagattungen  nur  Uebergänge  und  Grade  einer  und  der- 
selben Grundkrankheit,  oder  ob  die  Varicellen  etwa  ganz  und  gar  eine 
Krankheit  für  sich  seien,  und  dem  Blatternprocess  gar  nicht  zugezählt 
werden  dürfen.  So  glaubte  P.  Frank  diese  Krankheit  zum  Pemphigus 
stellen  zu  müssen. 

Ehe  wir  auf  diese  Streitfragen  naher  eingehen,  möge  die  Darstellung 
des  Krankheitsbildes  vorausgehen. 
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Symptome. 

§.  154.  Sehr  häufig  werden  Vorläufersymptome  vor  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  vermisst,  und  erst  das  Erscheinen  des  letzteren  gibt  Kennt- 
niss  von  der  Gegenwart  der  Krankheit.  Oft  gehen  aber  geringe  febrile 
und  gastrische  oder  catarrhalische  Erscheinungen  vorher;  etwas  Frösteln, 
Hitze,  beschleunigter  Puls,  gestörte  Esslust,  zuweilen  Magenschmerz,  Ue- 
belkeit,  Erbrechen.  Bei  manchen  Kindern  werden  spastische  Symptome 
in  den  Harnwerkzeugen,  blasser  Harn,  Dysurie  oder  Tenesmus,  oder  an- 
dere leichte  nervöse  Zufälle ,  Halsbeschwerden  beobachtet.  Fast  immer 
ist  aber  das  allgemeine  Leiden  sehr  unbedeutend  und  dauert  kaum  länger 
als  1—2  Tage. 

§.  155.  Ohne  dass  diese  Symptome  sich  erheblich  steigern,  bricht 
am  2. — 3.  Tage  der  Ausschlag  und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Theilen  ohne  Ordnung  und  Regelmässigkeit  hervor;  zuweilen  geht  Rash 
voraus.  Man  bemerkt  besonders  auf  dem  Rücken  und  der  Brust,  seltner 
auf  dem  Kopfe,  noch  seltner  im  Gesichte  mit  Ausnahme  der  Stirne,  und 
an  den  Extremitäten  rotbe  Flecken,  oder  kleine  Stippen,  welche  sich  sehr 
rasch,  in  6  — 12  Stunden,  zu  linsen-  und  erbsengrossen,  halbkuglichen 
flachen  Bläschen  erheben,  die  gerade  aussehen,  als  seien  sie  durch  Ver- 
brennung mit  siedendem  Wasser,  oder  aus  kleinen  Blasenpflastern  ent- 
standen. Die  Bläschen  sind  meist  weniger  rund  als  oval,  ihre  Peri- 
pherie grösser  als  die  Basis,  ohne  Delle,  (oder  wenn  solche  zugegen  ist, 
so  ist  sie  ganz  seicht);  sie  bestehen  in  blosser  Erhebung  der  Epidermis, 
sind  einzellig,  so  dass  beim  Einstechen  ihr  ganzer  Inhalt,  eine  Anfangs 
krystallhelle  Flüssigkeit  ausfliesst  (Varicellae  crystallinae)  und  das  Bläschen 
zusammensinkt.  Ich  habe  die  Flüssigkeit,  die  nach  Fuchs  alkalisch  rea- 
giren  soll,  immer  neutral  befunden.  Wird  die  Flüssigkeit  aufgesaugt  und 
bleibt  die  leere  Hülle  zurück,  so  nennt  man  sie  Varicellae  emphysematicae. 

Die  Eruption  ist  in  6 — 12  Stunden  vollendet,  alle  Fieber-  und  an- 
deren Krankheitssymptome  hören  auf,  und  der  Kranke  befindet  sich  bis 
auf  etwas  Hautjucken  meist  ganz  wohl.  Es  bleibt  aber  nicht  bei  einma- 
liger Eruption;  sondern  auch  an  den  folgenden  Tagen,  zuweilen  3 — 6 
Tage  lang,  finden  mehrfache  Nachschübe  des  Exanthems  statt,  dem  oft 
wieder  gelinde  Exacerbation  des  Fiebers  vorhergeht. 

§.  156.  Die  Zahl  der  Varicellen-Bläschen  ist  meist  nicht  sehr  beträcht- 
lich ,  und  sie  stehen  oft  in  ziemlich  grosser  Entfernung  von  einander  zer- 
streut auf  der  Haut;  in  andern  Fällen  hat  man  mehrere  Hundert  von  Bla- 
sen gezählt;  doch  niemals  sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  gleich  den  äch- 
ten Pocken  confluiren  (einzelne  kleine  Bläschen  können  sich  allerdings  zu 
einer  grösseren  vereinigen).  Man  hat  auch  Varicellen  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  der  Augen,  der  Genitalien  beobachtet. 

Der  Verlauf  jedes  einzelnen  Bläschens  geht  rasch  von  Stalten,  und  ist 
in  3— -4  Tagen  vollendet;  schon  nach  6  — 12  Stunden  hat  sich  aus  dem 
Flecken,  oder  aus  der  meist  wenig  merkbaren  Stippe  das  Bläschen  voll- 
ständig entwickelt;  am  2. —  3.  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  wird  molkig, 
ohne  jemals  dick  und  eiterig  zu  werden;  zuweilen  bildet  sich  ein  schma- 
ler rosenrother  Halo  um  die  Basis  des  Bläschens;  oft  fehlt  dieser  aber 
auch  ganz.  Am  3.  Tage  verschrumpft  das  Bläschen,  wenn  nicht  seine 
Decke  schon  vorher  aufgekratzt  worden  ist.  Am  4.  Tage  vertrocknet  es 
zu  einem  dünnen,  bräunlichen,  spongiösen,  hornartigen  Schuppengrind 
von  blättrigem  Bruche,  der  2  — 3  Tage  später  abfällt  und  nichts  weiter  als 
einen  bald  verschwindenden  rothen  Flecken,  keine  £farbe,  keine  höckerige 
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Hervorragung  zurücklässt.    Nur  einige  Varietäten  (die  Varicella  pustulosa) 
hinterlassen  Grübchen  und  seichte  Narben. 

§.  157.  Die  Krankheit  wird  dadurch  oft  in  die  Länge  gezogen,  dass 
mehrere  Tage  nach  einander  Nachschübe  sich  folgen ,  so  dass  man  das 
Exanthem  meist  gleichzeitig  in  allen  Stadien  der  Entwicklung,  —  frische, 
getrübte,  verschrumpfende  Bläschen  und  Grinde,  —  auf  der  Haut  sehen 
kann.  Am  9.  —  11.  Tage  ist  meist  die  Krankheit  total  beendet.  Man  hat 
sie  aber  auch  länger,  selbst  bis  zu  6  Wochen,  dauern  gesehen. 

§.  158.  Immer  endet  die  Krankheit  in  Genesung;  nur  selten  und 
nur  wenn  arge  Misshandlung  der  Blasen  durch  Kratzen  statt  fände,  oder 
wenn  dyskrasische  Dialhese  in  hohem  Grade  vorhanden  wäre,  bleiben  ge- 
schwürige Stellen  zurück.  Wo  man  andere  Nachkrankheiten  oder  tödli- 
lichen  Ausgang  gesehen  haben  will,  hat  ohne  Zweifel  Verwechslung  mit 
Varioloi'den  statt  gefunden.  Baumgärtner  sah  bei  einem  Kinde  in  Folge 
einer  Varicelle  auf  der  Hornhaut  einen  Hornhautflecken  zurückbleiben. 

§.  159.  Noch  muss  einiger  Formverschiedenheiten  des  Exan 
thems  Erwähnung  geschehen ,  welche  der  Krankheit  verschiedene  Benen- 
nungen erworben  haben. 

Die  oben  beschriebene  Form  des  Ausschlags  ist  unter  dem  Namen 
der  Varicellae  globosae  (ovales,  suillae,  pemphigoidae,  Schweinspocke) 
bekannt.  Sind  die  Bläschen  kleiner,  so  nennt  man  sie  Varicellae  lenticu- 
lares.  Zuweilen  besteht  der  Ausschlag  in  kleinen  Knötchen,  auf  deren 
Spitze  sich  rasch  kleine,  stumpf  zugespitzte,  konische  Bläschen  ebenfalls 
mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt  und  ohne  Delle  erheben  (Varicellae  conifor- 
mes,  acuminalae ,  Spitz-,  Hörn  Pocken);  das  Bläschen  verschrumpft  bald, 
und  es  bleibt  eine  härtliche  Erhabenheit  zurück,  welche  allmälig  durch 
Absorption  und  Abschilferung  verschwindet.  Wird  der  Inhalt  des  Bläs- 
chens deutlicher  eiterig,  so  nennt  man  die  Varicella  Varicella  pustulosa. 
Offenbar  nähern  sich  diese  letzteren  Formen  bereits  dem  Varioloid  an. 
Uebrigens  können  diese  verschiedenen  Formen  (kuglige  und  keglige, 
krystallhelle  und  eitrige  Varicellen)  bei  einem  und  demselben  Individuum 
gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  vorkommen. 

Diagnose, 

§.  160.  Verwechslung  der  Varicellen  wäre  möglich  mit  ächter  Variola 
und  Variolo'i's,  mit  Pemphigus  und  Zoster. 

Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Varicellen  und  den  andern  Vario 
loidenarten  sind  folgende. 


Varicellen. 

Das  Vorläuferstadium  ist  meist  sehr 
kurz,  nur  22 —  24  Stunden,  die  Sym- 
ptome sind  so  mild,  dass  sie  oft  ganz 
übersehen  werden. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt 
ordnungslos  gleichzeitig  an  mehreren 
Theilen,  und  ist  oft  in  wenigen  Stunden 
vollendet.  Häufig  aber  in  den  folgen- 
den Tagen  Nachschübe  des  Exanthems. 

Sehr  selten  Bläschen  im  Gesichle 
mit  Ausnahme  der  Stirn,  welche  die 
Varicellen  besonders  zu  lieben  schei- 
nen. Dagegen  heftigere  Eruption  auf 
Rücken,  in  den  Leisten,  und  auf  dem 
Unterleibe.' 


Variola  oder  V  a  r  i  o  I  o  ii  s. 

Prodromalstadium  länger,  48  —  72 
Stunden,  Fieber,  Rucken-  und  Lenden- 
schmerzen, Kopfschmerz,  Delirien  u.  s.  f. 
oft  sehr  intensiv. 

Gesetzmässige  Aufeinanderfolge  der 
Eruption  des  Exanthems,  das  sich  zuerst 
im  Gesichte  zeigt,  und  von  hier  aus 
successiv  auf  Hals,  Rumpf  etc.  sich 
verbreitet;  die  Eruption  dauert  1  —  2 
Tage. 

Hier  immer  grössere  Menge  von  Pu- 
steln im  Gesiehte,  als  auf  dem  übrigen 
Körper. 
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Das  Varicellen  -  Exanthem  bildet 
nicht  zuerst  Stippen,  Knötchen,  son- 
dern aus  den  Flecken  entwickeln  sich 
rasch  die  Bläschen,  die  schon  in  6  — 12 
Stunden  vollständig  ausgebildet  sind. 

Varicellen. 

Die  Bläschen  bestehen  in  einfachen 
Erhebungen  der  Epidermis,  sind  ohne 
Delle,  weich,  nicht  gespannt,  einfach- 
rig,  entleeren  sich  nach  dem  Einsliche 
vollständig.  Die  Bläschen  sind  nicht 
so  regelmässig  rund  wie  die  ächten 
Pocken. 

Der  specifische  Pockengeruch  fehlt; 
die  Schleimhäute  bleiben  frei  von  Mit- 
leidenschaft und  die  febrilen  Erschei- 
nungen lassen  nach  dem  Ausbruche 
vollständig  nach. 

Die  Bläschen  trüben  sich  rasch, 
enthalten  aber  selten  wirklichen  Eiter; 
machen  in  2  —  3  Tagen  ihren  Verlauf 
bis  zur  Abtrocknung  durch. 

Wegen  den  mehrfachen  auf  einan- 
der folgenden  Nachschüben  beobachtet 
man  gleichzeitig  Bläschen  in  allen  Ent- 
wicklungsstadien. 

Eiterungsfleber  (Febris  secundaria) 
fehlt;  keine  secundäre  Gesichtsge- 
schwulst, keine  secundären  Halonen 
um  die  Bläschen. 

Werden  die  Bläschen  nicht  aufge- 
kratzt, so  platzen  sie  nicht  von  selbst. 
Die  Varicellen  trocknen  spätestens  am 
5.—  7.  Tage  ab. 

Die  Krusten  sind  dünn,  spongiös, 
blättrig,  nicht  von  hornartigem  Ge- 
webe, von  muschligera  Bruche. 

Fast  niemals  bleiben  Narben  nach 
dem  Abfallen  der  Schuppengrinde  zu- 
rück, oder  diese  sind  sehr  oberflächlich, 
flach,  glatt  und  verschwinden  bald  *). 
Auch  niemals  tuberculöse  Erhebungen 
als  Residuum  der  Varicellen. 

Niemals  Lebensgefahr  oder  Nach- 
krankheiten. Verlauf  immer  sehr  gut- 
artig. 

Vaccine  oder  bereits  durchgemachte 
Blatternkrankheit  gewähren  keinen 
Schutz  gegen  Varicellen. 


Hier  zuerst  härlliche  Stippen,  auf 
deren  Spitze  sich  erst  nach  24—36  Stun- 
den die  Bläschen  erheben,  welche  nur 
allraälig  in  mehreren  Tagen  ihre  Reife 
erhalten. 

Variola  und  Variolois. 

Die  Pocken  liegen  tiefer  im  Co- 
rium;  ihr  Inhalt  ist  Anfangs  eine  pseu- 
domembranöse Scheibe,  sie  sind  gleich 
Anfangs  tiefgedellt,  elastisch  gespannt, 
haben  einen  vielzelligen  Bau,  und  ent- 
leeren ihren  Inhalt  angestochen  nur 
theilweise. 

Hier  eigentümlicher  Geruch  der 
Haut-  und  Lungenausdünstung.  Affec- 
lion  der  Schleimhäute  des  Halses,  der 
Luftröhre.  Oft  Fortdauern  des  Fiebers 
in  der  Florescenzperiode. 

Die  Pocken  gehen  wirklich  in  Eite- 
rung über,  jede  einzelne  Pocke  bedarf 
4 — 6  Tage  zu  ihrer  vollständigen  Ent- 
wickelung. 

In  der  ächten  Variola  finden  diese 
Nachschübe  des  Exanthems  nicht  statt. 


Hier  Eiterungsfieber  am  9.  Tage; 
secundäre  Hautanschwellung,secundäre 
Halonen  im  Maturationsstadium  der 
Pocken. 

In  der  ächten  Variola  findet  meist 
spontane  Ruptur  der  von  Eiter  strotzen- 
den Pocken  statt.  Der  Exsiccations- 
process  beginnt  nicht  vor  dem  9.  Tage. 

Dicke  Grinde  von  hornartigem  Ge- 
webe und  Aron  muschligem  Bruche. 

Hier  charackteristische,  oft  für  das 
ganze  Leben  permanente  Narben,  oder 
tuberculöse  Hervorragungen. 


Tödlicher  Ausgang  und  Nachkrank- 
heiten sehr  häufig. 

Vaccine    schützt     gegen    Blattern- 
krankheit. 


•)  Heim  beschreibt  die  Narben,  welche  die  Varicellen  bisweilen  hinterlas- 
sen, folgendermassen:  sie  sind  weiss,  glatt,  frei  von  Härten,  Eindrücken 
und  Punkten,  gestatten  an  behaarten  Theilen  fast  niemals  den  Haarwuchs, 
haben  abgerundete  mit  der  Haut  gleichfarbige  Ränder,  und  werden  nach 
der  Mitte  zu  allmälig  eingedrückt.  Der  Gestalt  nach  sind  sie  rundlich  oval, 
sehr  selten  unregelmässig.  Man  sieht  nur  wenig  solcher  Narben,  selten 
mehr  als  20  besonders  im  Gesichle  um  Nase  und  Stirn.  Sie  sind  endlich 
nicht  so  tief  als  Pockennarben;  doch  sah  Heim  dieselben  ausnahmsweise 
-sehr  tief  (Horns  Archiv  1825,  Heft  1.  S.  10). 
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Varicellen  ergreifen  vorzüglich  Kin- 
der und  können  mehr  als  einmal  das- 
selbe Iodividuum  befallen. 

Varicellen  scheinen  nicht  immer  und 
nothwendie  ansteckend  zu  sein. 


Variola  auch  häufig  bei  Erwachse- 
nen, befällt  höchst  selten  mehr  als  ein- 
mal im  Leben. 

Variola  und  Variolois  höchst  con- 
ta°iös. 


§.  161.  Im  Pemphigus  ist  das  allgemeine,  —  das  Schleimhautlei- 
den weit  heftiger  als  in  den  Varicellen;  die  Blasen  sind  viel  grösser;  auch 
befällt  der  Pemphigus  häufiger  Erwachsene  als  Kinder. 

Den  Zoster  unterscheidet  schon  das  gruppirte  Zusammenstehen  der 
Blasen  hinreichend  von  den  Varicellen. 

Ursachen. 

§.  162.  Die  Varicellen  sind  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindli- 
chen AHers,  schon  Säuglinge  werden  häufig  davon  befallen.  Sehr  selten 
und  vereinzelt  nur  beobachtet  man  sie  bei  Erwachsenen. 

Fast  immer  kommen  die  Varicellen  in  epidemischer  Verbreitung  vor; 
diese  Epidemien  sind  bald  nur  auf  engere  räumliche  Kreise  beschränkt, 
bald  auf  grössere  Communiläten  ausgedehnt.  Man  sieht  sie  nicht  selten 
gleichzeitig  neben  Variolen,  VarioloTden,  Urticaria,  Scharlach  etc.  herrschen. 

§.  163.  Wichtig  ist  die  Frage,  in  welchem  genetischen  Verhältnisse 
die  Varicellen  zu  den  übrigen  Variola- Arten  stehen?  Sind  die  Varicellen 
eine  von  der  Variola  und  Variolois  specifisch  verschiedene  Species?  oder 
sind  auch  die  Varicellen  nur  eine  gemilderte  Varietät  der  Variolen? 

Reil,  Thompson,  Eisner,  Heim,  Hildenbrand,  Möhl,  Lich- 
tenstädt,  Lüders,  Baumgärtner,  Lietzau  u.  A.  haben  sich  zu  Gun- 
sten der  letzteren  Meinung  entschieden;  sie  halten  die  Varicellen  nur  für 
eine  Varietät  der  ächten  Pocken  und  glauben,  dass  sie  aus  dem  Blattern- 
contagium  entstehen  können.  Als  Gründe  hiefür  werden  angeführt:  dass 
Varicellen -Epidemien  immer  gleichzeitig  mit  Pockenepidemien  an  demselben 
Orte,  dass  Varicellen  oft  gleichzeitig  mit  Pocken,  oft  selbst  in  einer  und 
derselben  Familie  vorkommen,  dass  Varicelleuepidemien  häufig  den  Variolen 
vorausgehen  und  nachfolgen,  dass  durch  Varicellencontagium  die  ächten 
Pocken  und  hinwieder  durch  Pockencontagium  Varicellen  erzeugt  werden 
konnten,  dass  häufig  die  Grenze  zwischen  VarioloTden  und  Varicellen  sich 
nicht  streng  ziehen  lasse,  dass  in  mehreren  Fällen  neben  den  VarioloTden 
bei  demselben  Kranken  auch  deutliche  Varicellen  wahrzunehmen  seien. 

§.  164.  Gegen  diese  Gründe  lässt  sich  aber  Folgendes  erinnern: 
Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  die  Varicellenepidemien  den  VarioloTden 
oft  vorausgehen  und  mit  ihnen  gleichzeitig  bestehen,  so  lehrt  doch  auch 
auf  der  andern  Seite  die  Erfahrung,  dass  Varicellenepidemien  oft  ganz 
unabhängig  von  VarioloTden  und  Variolen  und  isolirt  vorkommen  *).  Die 
Behauptung  jedoch,  dass  durch  Varicellencontagium  ächte  Pocken,  oder 
durch  Pockencontagium  Varicellen  erzeugt  werden,  ist  nichts  weniger  als 
über  alle  Zweifel  erwiesen;  wie  leicht  möglich  in  dieser  Beziehung  ein 
lrrthum  sei,  sieht  man  ohne  Mühe  ein,  sobald  mau  erwägt,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Verwechslung  von  VarioloTden  mit  Varicellen  statt  gefunden  haben 
mag,  die  um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  äussere  Form  der  VarioloTden 
oft  ganz  übereinstimmend  mit  der  der  Varicellen  ist.  Gregory  hat  dess- 
halb    auch   eine  Art  der  VarioloTden  als  Variolois  varicelloides  aufgestellt. 


*)  Von  1829  bis   1843  wurden  die  Varicellen  jährlich  in  Kopenhagen  beob- 
achtet, ohne  dass  Variola  sie  begleitete  (Möhl), 
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Solche  Verwandlung  der  Gontagien  ist  aber  niemals  bei  der  directen 
Ueberlragung  der  Varicellenlymphe  gelungen.  Impfversuche  mit  Varicellen- 
Qüssigkeit  sind  von  Willan,  Bryce,  Schönlein,  Hesse  angestellt 
worden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  misslang  sie;  Bryce  impfte  mit  der 
Varicelienflüssigkeit  Kinder,  die  weder  Menschen-  noch  Kuhpocken  gehabt 
hatten,  zu  allen  Zeiten  der  Krankheit  und  zu  allen  Jahreszeilen  und  nie 
gelang  es  ihm,  dadurch  weder  Variola  noch  Varicelle  hervorzurufen. 
Williams  hingegen  behauptet  die  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Varicellen 
durch  Impfung.  Hesse  beobachtete  nach  dem  Gelingen  der  Impfung  nur 
immer  ein  varicellenähnliches  Exanthem  *). 

§.  165.  Wenn  nun  auch  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Varicellen 
und  den  übrigen  Variolaarten  zugestanden  werden  muss,  so  sind  doch  die 
Varicellen  verschiedener  von  ihnen,  als  Variolois  und  Variola  unter  sich. 
Die  Varicellen  befallen  ebensowohl  freie  als  solche  Individuen,  welche  die 
lichten  Blattern  und  Kuhpocken  überstanden  haben;  nicht  allein  üben  die 
letzten  keinen  Einfluss  auf  die  Empfänglichkeit  für  Varicellen  aus,  sondern 
die  Varicellen  können  selbst  ganz  ungestört  mit  den  Kuhpocken  oder  mit 
den  Blattern  simultan  in  demselben  Individuum  verlaufen.  Individuen, 
welche  noch  keine  Menschenpocken  hatten,  oder  welche  noch  nicht  vacci- 
nirt  sind,  werden  desshalb  nicht  von  schlimmeren  Varicellen  befallen  als 
Andere,  die  jene  Processe  durchgemacht  haben.  Die  Varicellen  unter- 
scheiden sich  ferner  dadurch  von  den  übrigen  Variolaarten,  dass  sie  weil 
häufiger  als  die  letzteren  ein  Individuum  mehrmals  im  Leben  befallen.  Ihre 
Epidemien  sind  bei  Weitem  nicht  so  ausgebreitet  als  die  der  Variola. 
Vielleicht  ist.  die  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Rindvieh  eine  den  Vari- 
cellen analoge  epizootische  Krankheit. 

Prognose. 

§.  16(5.  Die  Varicellen  sind  stets  eine  gefahrlose  Krankheil:  selten 
entstehen  bedenklichere  nervöse  Zufälle,  welche  mit  dem  Zustandekommen 
der  Eruption  sogleich  vollständig  aufhören. 

Behandlung. 

§.  167.  Bei  so  mildem  und  guiartigem  Exanthem  genügt  es  meist, 
die  Kranken  im  Zimmer  oder  im  Bette  bei  massiger  Temperatur  zu  halten, 
ihnen  eine  kühlende  Diät  vorzuschreiben;  bei  etwas  heftigerem  Fieber  al- 
lenfalls ein  antiphlogistisches  Abführmittel,  etwas  Manna,  Tamarinden, 
Magnesia  sulphurica  zu  reichen  und  sich  im  Uebrigen  exspectaliv  zu  ver- 
halten. Sollten  spasmodische  Zufälle  eintreten,  so  wird  man  diese  leicht 
durch  kleine  Dosen  von  Flores  Zinci,  Valeriana,  Moschus,  und  durch  Re- 
vulsiva  auf  die  Haut  beschwichtigen. 


*)  Die  meisten  der  Impfversuche  hatten  aar  keinen  Frfols,  siehe  Naumann 
I,  c.  p.  649. 
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Vaccina  (Schutzblatter,  Schutzpocke,   Kuhpocke). 

Jenner,  An  inquiry  into  the  causes  and  effects  of  Ihe  variolae  vaccinae, 
known  by  the  name  of  the  cow-pox.  Lond.  798;  a.  d.  Engl.  v.  ßallhorn; 
Hannover  799.  —  Jen  ner,  A  continuation  of  facts  and  observations  of 
the  variolae  vaccinae.  Lond.  800.  —  W.  Woodville,  Reports  of  a  scries 
of  inoculations  for  the  variolae  vaccinae  or  cow-pox  etc.  Lond.  799.  A.  d. 
Engl.  v.  Friese.  Bresl.  800.  —  E.  Jenner  u.  W.  Woodville,  Fortges. 
Beobacht.  üb.  d.  Kuhpocken.  A.  d.  Engl.  v.  Ball  hörn.  Hannov.  800.  — 
TV.  Wo  o  d  vill  e,  Observ.  on  cow-pox.  Lond.  800.  —  G.  Pearson,  An 
inquiry  concerning  the  history  of  the  cow-pox  etc.  Lond.  798.  A.  d.  Engl. 
v.  Küttlinger.  Nürnb.  800.  —  W.  Simmons,  Experiments  on  the  sup- 
posed  origin  of  the  cow-pox.  Lond.  798.  —  A.  H.  Macdonald,  familiär 
observ.  on  the  inoculalion  of  the  cow-pox.  Hamb.  800  —  'R.  D  i  b  b  e  t  z 
en  C.  G.  Ontyd,  Proeven  en  warnem  ingenover  de  inenfing  der  Koepok- 
ken.  Haag  800.  —  F.  Colon,  Essai  sur  l'inocul.  de  la  Vaccine.  Par.  800. 
Ejusd.  Recueil  d'observ.  et  de  faits  relatifs  ä  la  Vaccine.  Par.  800.  —  R. 
Dunning,  Some  observations  on  vaccination,  and  the  inoculaled  cow- 
pox.  Lond.  800.  —  J.  S.  Vaume,  Reflexions  sur  la  nouvelle  methode 
d'inoculer  la  petite  veröle  avec  le  virus  de  vaches.  Par.  800.  —  G.  R.  Ai- 
kin,  A  concise  view  of  all  the  most  important  facts,  which  have  hitherto 
appeared  concerning  the  cow-pox.  Lond.  800.  Uebers.  v.  Friese.  Bresl. 

801.  —  Aubert,  Rapport  sur  la  Vaccine  etc.  Paris  an  IX.  —  Husson, 
Rech.  hist.  et  med.  sur  la  Vaccine.  Par.  80L.  Uebers.  v.  L.  Döring.  Mar- 
burg 801.  —  Brera,  Avviso  al  popolo  sulla  necessita  di  adottare  la  vac- 
cina. Crema  801.  —  J.  F.  ßallhorn  u.  Stroh  meyer,  Deutsch,  erste 
Vers,  mit  d.  Inocul.  d.  Kuhpocken  zu  Hannover.  Lpz.  801. —  J.  de  Carro, 
Observ.  et  experiences  sur  l'inoculat.  de  la  Vaccine.  Vienne  801.  Uebers. 
v.  Portenschlag.  Wien  802.  —  Hessert  u.  Pilger,  Archiv  f.  Kuh- 
od.  Schutzpocken. -Impf.  Giessen  801. —  F.  B.  Osiander,  Ausf.  Abh.  üb. 

d.  Kuhpocken.  Gott.  801.  —  Himlyu.  Roose,  Ueb.  d.  Impfen  d.  Kuh- 
pocken. Bremen  801.  —  Sömmerringu.  Lehr,  Prüfung  d.  Schutzblat- 
tern durch  Einimpfung  mit  d.  Kinderblaltern.Frankf.  a.  M  801. —  Hunold, 
Annalen  d.  Kuhpocken -Impf.  Fürth  801.  —  B.  C.  Faust.  Ueb.  d.  Kuh- 
pocken u.  deren  Einimpf.  Bückeburg  801.  —  L.  Sacco,  Osserv.  pratiche 
sul  uso  del  vajuolo  vaccino  come  preservativo  del  vajuolo  umano.  Milano 
801. —  J.  G.  Loy,  An  account  of  some  experiments  on  the  origin  of  cow- 
pox.  Whitby801.  —  J.  L.  Moreau  de  la  Sarthe,  Tratte  historique  et 
pratique  de  la  Vaccine.  Par.  801.  —  L.  Odier,  Memoire  sur  l'inoculation 
de  la  Vaccine.  Geneve  801  —  4.  —  H.  Ranque,  Theorie  et  pratique  de 
l'inoculation  de  la  Vaccine.  Par.  801.  —  J.  Ring,  A  Treatise  of  cow-pox, 
containing  the  history  of  Vaccine-  inoculation  etc.  (2  vol.)  Lond.  801 — 3.  — 
J.  M.  J.  Vigaroux,  Rapport  sur  l'inoculation  de  la  Vaccine.  Montp.  801. — 
Heck  er,  die  Pocken  sind  ausgerottet!  Erfurt  802.  —  Heinrichmayer, 
D.  de  artiüciali  contagiorum  insitione.  Erlang.  802. —  A.Buch  holz,  Vollst. 
Abh.  üb.  d.  Kuhpocken.  Berl.  802.  —  J.  Bryce,  Pract.  Beobacht.  üb.  d. 
Impf.  d.  Kuhpocken.  A.  d.  Engl.  v.  Friese.  Bresl.  802.  —  P.  J.  Ferro, 
Ueb.  d.  Nutzen  d.  Kuhpockenimpf.  Wien  802.  —  F.G.Friese  u.  Nowack, 
Schles.  Archiv   der   d.  Ausrottungspocken  betreff.  Erf.  u.  Verhandl.   Bresl. 

802.  2  Bde.  —  S.  J.  Schelver,  Unters,  üb.  d.  Nat.  d.  Menschen-  u. 
Kuhblattern.  Halle  802.  —  Bremer,  V.  d.  Kuhpocken.  Berl.  804.  —  De 
Carro,  Hist.  de  la  vaccinat.  en  Turquie,  en  Grece  et  aux  Indes  orient. 
Vienne804. —  Bremser,  Die  Kuhpocken  als  Staatsangelegenheit  betrach- 
tet. Wien  806.  —  Geschichte  d.  Vaccination  in  Böhmen.  Prag  804.  —  C.  L. 
Schweickhard,  Beitr.  z.  Literat,  üb.  d.  Kuhpocken  u.  Ihre  Impf.  v. 
1795—1807.  Carlsruhe  807. —  G.  Ueberlacher,  De  vaccina  antivariolosa. 
Vienn.  807.  —    R.  Willan,  On  Vaccine -inoculat.  Lond.  806.    Uebers.  mit 

e.  Zugabe  etc.  v.  C.  F.  Muhry.  Gott.  808.  —  Rapport  du  comite  central 
sur  les  Vaccinations  pratiquees  en  France.  Par.  803.—  F.  G.Friese,  Vers. 
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e.  hist.  krit.  Darstell,  der  Verband!,  üb.  d.  Kuhpocken -Irapf.  in  Grossbritt. 
Bresl.  80!).  —  L.  Sacco,  Traüato  di  vaccinazione  con  osservazioni  sul 
giavardo  e  vajuolo  pecorino.  Milano  809.  A.  d.  Ital.  v.  W.  Sprengel. 
Lpz.  812.  —  Heim,  in  Hufe!.  Journ.  Bd.  IX.  St.  1.  S.  55.  —  Hufeland, 
in  s.  Journ.  Bd.  X.  St.  2.  S.  163.  —  Halle,  in  Hufel.  Journ.  813.  St.  1. 
S.  108. —  J.Moore,  The  history  and  practice  of  vaccination.  Lond.  817.— 

A.  Hanemann,  D.  Schutzkraft  d.  Kuhpocken  ausser  Zweifel  gesetzt. 
Hamb. 818.  —  J.  H.  Schmidt,  D.  Schutzbl.  schützen  gegen  Ansteck,  mit 
gewöhnt;  Menschenbl.  nicht  absolut,  nicht  unfehlbar  u.  nicht  immer. 
Braunschw.  818. —  E.  Jenner,  On  the  varieties  and  modif.  of  the  Vaccine 
pustule,  occasioned  by  an  herpetic  State  of  the  skin.  Cheltenham  819.  — 
G.  F.  Kraus,  D.  Schutzpockenimpf.  in  ihrer  endl.  Entscheid,  etc.  Nürnb. 
820.  —  Gilb,  ßlane,  A  Statement  of  facts  tending  to  establish  an  esti- 
mate   of   the   truc   value   and  present  State  of  vaccination.    Lond.  820.  — 

B.  Sallion,  Examen  compar.  de  la  petile  \üiole  et  de  la  Vaccine.  Nantes 
822.  —  Miglietta  e  Madia,  Biblioteca  .--accinioa.  822.  —  B.  Smith, 
Tue  Vaccine  Inquirer  or  miscellaneous  coEefctions  relative  to  vaccination. 
Baltimore  822.  —  D.  Latour,  Bcfutation  de  plus  prejuges  qui  se  sont 
repandus  contre  la  Vaccine  etc.  Toulouse  823.  —  Bergeron,  D.  Schutz- 
pockenimpf., das  sicherste  Mittel  gegen  d.  Menschcnbl.  A.  d.  Fr.  v.  L. 
Cerutti.  Lpz.  822.  —  Leo  Wolf,  D.  Gefahren  d.  bis  jetzt  befolgten 
Maassregeln  zur  Verbreit,  d.  Kuhpocken.  Hamb.  823.  —  .1.  Con  oliv,  Ob- 
servat.  on  vaccination  and  ou  the  pract.  of  inoculat.  Lond.  824.  —  C.  C. 
Schütze,  De  variolis  vaccinicis  tarn  veris  quam  spuriis.  Berol.  823.  — 
J.  L.  Casper,  De  vi  atque  efficacitate  insilionis  variolae  vaccinae  in  mor- 
talitatem  civium  Bcrolinens.  hueusque  demonstrata.  Berol.  824.  —  F. 
Marco  lini,  Sülle  complieazioni  della  vaccina.  Milano  824.  —  A.  Koele, 
Sur  les  mesures  prises  dans  diller.  pays  de  lEurope  pour  surmonter  la 
resistanse  du  peuple  contre  la  Vaccine.  Utrecht  825. —  v.  Stifft,  in 
Oesterreich.  med.  Jahrb.  Bd.  I.  St.  3.  —  .1.  J.  C.ribb,  Smallpox  and  cow- 
pox,  comprehending  a  concise  history  of  those  diseases.  Cambridge  825. — 
H.  Eichhorn,  in  Boras  Arch.  826.  H.  2.  827.  H.  3.  —  A.  v.  S  t  i  p  r  i  a  a  n- 
Luiscius,  Ueb.  d.  Nothw.  u.  d.  Möglichk.,  d.  Ausbreit,  d.  Blattern  zu 
verhüten.  Helft  826.  —  Bublack,  D.  Kuhpocken  u.  Menschenblattern. 
Dresd.  826.  —  Brunei,  Donssi  n-D  üb  reui  1  et  Charmont,  Da  la 
Vaccine  et  de  ses  heureux  resultats.  Par.  826.  —  Brosius,  in  Horns  Arch. 
827.  H.  4.  S.  651.  828.  H.  1.  S.  96.  —  K.  G.  Hesse,  V.  d.  Folgen  d.  Kuh- 
pocken- u.  Blattern- Impfung  bei  Vaccinirten  u.  Geblatterlen  etc.  Lpz.  827. 

—  Seulen,  in  Horns  Arch.  827.  H.  5.  S.  749.  —  J.  A.  Brisset,  Reflexions 
sur  la  Vaccine  et  la  variole  etc.  Par.  828.  —  J.  E.  Hedenus,  De  variolis 
vaccinis  carumque  vi  luloria  recens  in  dubium  vocata.  Lips.  829.  —  Rap- 
port fait  ä  l'acad.  de  Med.  au  nora  de  la  Comra.  de  Vaccine  etc.  829.  — 
IL  Eichhorn,  Neue  EntdQck.  üb.  d.  pract.  Verhüt.  d.  Mensohenblattern 
bei  Vaccinirten  u.  in  der  empir.  Palhophysiologie  d.  Pocken  etc.  Lpz.  829. 

—  H.Eichhorn.  Maassregeln,  welche  die  Regierungen  Deulschl.  zur 
ganz!.  Verhütung  d.  Menschenblattern  zu  ergreifen  haben.  Berl.  829.  — 
K.  L.Kaiser,  in  Henke's  Zeitschr.  830.  H.  2.  S.  412.  —  J.  Marshall, 
Treatise  on  vaccination.  Lond.  830.  —  F.  S.  Gi  e  1,4).  Schutzpockenim- 
pfung in  Bayern ,  v.  Anbeginn  ihrer  Entstehung  etc.  München  830.  —  Diet. 
des  Sc.  med.  T.  LVI.  Art.  Vaccine.  —  Anon,  Report  and  evidence  of  the 
select  committee  on  the  Vaccine- Board.  Lond.  833.  —  Gregory,  Cycl. 
of  Pract.  Med.  (Art.  vaccination)  vol.  IV.  Lond.  834.  —  Naumann,  Handb. 
etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  460.  —  Hering,  Kuhpocken  an  Kühen.  Sluttg.839.— 
Prinz,  D.  Wiedererzeugung  der  Schutzpockenlymphe  durch  Uebertrag. 
derselben  auf  Kinder.  Dresd.  839.  — -  Steinbeck,  in  Caspers  Wochen- 
sehr.839.  Nr.  21.  22.  —  Williams,  Elements  of  Med.  Vol.  II.  Lond.  841. 
p.  3.  —  G.  Gregory,  Observalions  on  Vaccination  and  small-pox  etc. 
Lond.  841.  —  T h.  Brown,  An  investigation  of  the  present  unsatisfactory 
and  defective  State  of  Vaccination  etc.  Edinb.842.  —  B.  Thiele,  in  Henke's 
Zeitschr.  Bd.  XXXVII.  H.I.—  Lichtenstein,  in  Hufelands  Journal  1841. 
St.  1.  —  Gregory,  Vorles.  üb.  d.  Ausschlagsfieber.  etc.  Leipz.  845. 
p.  167.  —  Fuchs,  J.  c.  p.  1184.  —  R.  Ceelv,  in  Provinc.  med.  Trans- 
actions.  1842.  Vol.  X.  p.  209.  u.  in  Edinb.  Journ.  Jan.  842.  p.  187.  —  Z  o  e  h  r  e  r, 
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Her  Vaecineprocess  u.  seine  Krisen.  Wien  843.  —  L.  Gen?, ke.  I).  de 
Variola  vaccina  ejusque  originibus.  Hostoch.  841.  —  Wirer  v.  Hetlen- 
bach,  Ueb.  Vaccination,  ftevaccination  u.  den  wahren  Werth  beider. 
Wien  842.  —  Gillette,  in  ßeau,  Journ.  de  Med.  843.  Nov.  —  Lietzau, 
I,  c.  I.  p.  36!).  —  Schiffer,  in  Preuss.  Vereinszeit.  1844.  Nr.  13.  —  E.  H. 
Clerault,  Du  developpement  simultane  de  la  variole  et  de  la  Vaccine  et 
de  leur  influence  reciproqüe.     iJar.  846. 

§.  168.  Die  meisten  unserer  Hauslhiere  sind  ebenfalls  Poekenaus- 
schlägen unterworfen,  die  wir  im  Besonderen  noch  nicht  genau  kennen; 
vielleicht  sind  die  meisten  dieser  Pockenausschläge  auf  den  Menschen 
übertragbar,  gewiss  wissen  wir  dieses  nur  von  der  Kuhpocke  und  von 
der  Maucke  der  Pferde. 

§.  169.  Schon  im  Anfange  des  18teu  Jahrhunderts  war  besonders  in 
englischen  Pachthöfen  die  mögliche  Ansteckung  des  Menschen  durch  die 
Kuhpocke  aufgefallen  und  man  hatte  hie  und  da  beobachtet,  dass  Knechte 
und  Mägde,  die  zufällig  von  der  Vaccine  befallen  worden  waren,  von  der 
ächten  Blatter  verschont  blieben  *).  Eine  absichtliche  Prüfung  dieser 
Schutzkraft  der  Vaccine  geschah  zum  ersten  Male  im  Jahre  1768  durch 
zwei  Chirurgen  in  Gloucestershire  Sutton  und  Fewster,  welche  Leute, 
die  die  Kuhpocken  überstanden  hatten,  mit  natürlichen  Blattern  inoculirten: 
diese  hafteten  in  der  That  nicht  und  Sutton  und  Fewster  berichteten 
über  diese  Versuche  an  das  Collegium  der  Aerzte  in  London,  konnten 
aber  ihren  Bemühungen  keine  Anerkennung  verschallen,  die  sie  zur  Fort- 
setzung ihrer  Experimente  aufgemuntert  hätte.  Ebenso  unbeachtet  blieben 
die  Erfahrungen  von  Nash  und  von  Pommier  im  Jahre  1781.  Im  Jahre 
1782,  als  Archer  Arzt  am  Pockenhospitale  zu  London  war.  wurden  einer 
Person,  die  zufällig  in  früheren  Jahren  mit  den  Kuhpocken  behaftet  gewe- 
sen war,  versuchsweise  Blatternstoff  eingeimpft  und  dieselbe  dafür  unem- 
pfänglich befunden  (Gregory  1.  c.  p.  170).  Im  Jahre  1791  wurde  in  Hol- 
stein der  erste  bestimme  Versuch  der  Vaccineimpfung  angestellt  **).  Der 
Schullehrer  Plett  impfte  3  Kinder  mit  dem  glücklichsten  Erfolge***). 

§.  170.  Dr.  Jenner  von  Berkeley  (gleichfalls  im  Gloucestershire)  er- 
griff den  Gegenstand  mit  Wärme  und  richtete  seit  dem  Jahre  1776  seine 
volle  Aufmerksamkeit  auf  die  Kuhpocke.  Erst  um  das  Jahr  1780  scheint 
in  ihm  die  Idee  entstanden  zu  sein,  dass  es  möglich  sei,  zuerst  die  Kuh- 
pocke von  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  und  alsdann  durch 
Weiterimpfung  von  Menschen  auf  Menschen  die  Kuhpocke  fortzupflanzen. 
Wie  langsam  diese  Idee  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  gelangte,  da 


•)  Schon  in  alte^j  Sanskrilbüchern  der  tndier  soll  der  Kuhpocken  und  ihrer 
Schulzkraft  gegen  Variola  Erwähnung  geschehen,  und  nach  W.  Bruce 
sollen  die  Eliaats,  ein  persischer  Nomadenstamm,  schon  lange  Kuh-  und 
Schafpocken  gekannt  und  gewusst  haben,  dass  die  Ansteckung  durch 
diese  Thiere  vor  den  Menschenpocken  schütze.  Dass  Leute ,  weiche  zu- 
fallig von  Vaccine  angesteckt  wurden,  von  Variola  verschont  bleiben,  war 
unter  dem  Volke  in  \erschiedenen  Ländern  bekannt.  Alexander  v. 
Humbold  bemerkt,  dass  die  Kühe  auf  den  Gebirgen  von  Mexico  einer 
pustulösen  Eruption  am  Euter  unterworfen,  und  dass  die  Hirten  von  ihrer 
Schutzkraft  gegen  die  Menschenblattern  längst  unterrichtet  gewesen  seien. 
Faust  erwähnt  dessen  in  Deutschland  (in  Allg.  Unterhalte,!  Göttingen 796. 
S.  39.     Vergl.  ferner  Naumann  I.  c.  p. 579  etc.). 

"")  Hell  wag  im  Nord.  Archiv  f.  Natur-  u.  Arzoeiwissensch.  Kopenhag.  1801. 
Bd.  I.  St.  3. 

'•)  Schleswig -Holsteinischer  Provinzialbericht  v.  J.  1815.  S.  77. 


80  Exantheniatische  Processe. 

für  igt  ein  Beweis,  dass  Jenner  im  Jahre  1789  seinen  eigenen  Sohn  noch 
mit  wahren  Blatlern  impfte.  Am  14.  Mai  179G  zum  ersten  Male  (man  nennt 
diess  den  Geburtstag  der  Schutzpockenimpfung)  impfte  Jenner  ein  acht- 
jähriges Kind  mit  Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers;  die  Kubpocke  ver- 
lief regelmässig,  und  das  am  folgenden  1.  Juli  zum  Behufe  der  Gegenprobe 
inoculirte  Variola-Gift  haftete  nicht.  1798  erschien  Jenner's  erste  Schrift 
über  diesen  Gegenstand;  Inquiry  into  the  causes  and  Effects  of  the  Va- 
riolae  Vaccinae,  in  welcher  10  Fälle  von  zufälligen  oder  natürlichen  und 
7  Fälle  von  geimpften  Kuhpocken  beschrieben  sind.  Das  Interesse  für  die 
Sache  gewann  rasch  ein  üppiges  Wachsthum  und  schon  1799  wurde  in 
London  eine  öffentliche  Impfanstalt  errichtet,  und  die  Zahl  der  Vaccinirten 
betrug  im  Jahre  1801  6000.  Im  Jahre  1799  wurde  die  Schutzpockenim- 
pfung in  Amerika,  1800  in  Frankreich  und  Deutschland,  1802  in  Ostindien, 
1S06  in  Californien  eingeführt.  Das  englische  Parlament  votirte  für  Dr. 
Jenner  30,000  Pfd.  als  Belohnung  seiner  glänzenden  Entdeckung,  und 
Jenner  wurde  Director  des  im  Jahre  1803  errichteten  königlichen  Impf- 
instituts, starb  zu  Berkeley  im  Jahre  1823.  Zur  gesetzlichen  Maassregel 
wurde  die  Schutzpockenimpfung  in  ihrem  Geburtslande  erst  im  Jahre 
1840  *). 

§.  171.     Der  regelmässige  Verlauf  der  Vaccine  ist  folgender: 

Unmittelbar  nach  dem  Einsliche,  mit  dem  man  das  Gontagium  über- 
trägt, röthet  sich  meist  die  nächste  Umgebung  des  Impfstiches,  erhebt  sich 
zu  einer  stecknadelkopfgrossen  Erhabenheit;  nach  wenig  Stunden  ist  aber 
Alles  verschwunden  und  nur  der  Stich  sichtbar.  Man  betrachtet  diese 
Röthe  als  ein  Zeichen  des  Haftens  des  Kuhpockengiftes  oder  des  Gelungen- 
seins der  Impfung.  Ich  habe  jedoch  oft  diese  Röthe  vermisst  und  dennoch 
hatte  die  Impfung  Erfolg. 

Erst  am  3ten  Tage  nach  der  Impfung  röthet  sich  die  Impfstelle  und 
erhebt  sich  etwas  über  die  Haut,  die  Stelle  fühlt  sich  härtlich  an'  und 
bald  erhebt  sich  auf  ihr  ein  hirsenkorngrosses,  rundes,  hellroth  gefärbtes 
Knötchen.  Dieses  nimmt  allmälig  zu  und  am  5ten  Tage  verwandelt  sich 
das  Knötchen  durch  Emporhebung  der  Oberhaut  an  seiner  Spitze  in  ein 
perlfarbenes,  mit  einer  geringen  Menge  dünner,  vollkommen  durchsichtiger 
Flüssigkeit  gefülltes,  mit  einer  centralen  Delle  versehenes  Bläschen,  das 
Anfangs  noch  auf  papuloser  Basis  steht.  Je  nachdem  man  durch  Stich 
oder  Schnitt  geimpft  hat,  ist  die  Form  des  Bläschens  kreisförmig  oder 
oval  **). 

Am  8ten  Tage  steht  das  bläulich  roth  durchscheinende  Bläschen  in 
seiner  vollen  Blülbe,  und  ist  von  einem  schmalen  rothen  über  die  umge- 
bende Haut  fühlbar  erhabenen  Halo  umgeben. 

§.  172.  Das  Bläschen  hat  einen  zelligen  fächrigen  Bau,  ganz  wie  das 
der  Variola  (man  zählt  ungefähr  10  —  14  Zellen  in  einem  Bläschen),  und 
entleert  sich  angestochen  desshalb  nicht  vollständig;  die  Flüssigkeit  ist 
wasserhell,  etwas  klebrig  und  soll  (zuweilen)  alkalisch  reagiren.  Am  Abende 
des  8ten  Tages  nach  der  Impfung  bildet  sich  ein  6—10  Linien  im  Durch- 
messer haltender  entzündlicher  Hof  um  die  Basis  des  Bläschens.    In  grös- 


*)  Vergleiche  ühier  die  Geschichte  der  Kuhpockenimpfung:  Naumann  I.e.  p. 
578  u.  ff.,  u.  Lichten  stein  in  Hufel.  Journ.  1841.  St.  1. — 

*ü)  Durch  den  Schnitt  trifft  man  immer  ein  Paar  oder  mehrere  Hautdrüschen, 
und  aus  diesen  bilden  sich  dann  mehrere  in  eine  längliche  Pocke  zusam- 
meniliessende  Bläschen,  deren  Trennung  oft  noch  an  den  Einschnitten  oder 
Einsenkungen  der  Totalpocke  erkennbar  ist. 
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serer  oder  geringerer  Ausdehnung  im  Umkreise  wird  die  Haut  gespannt, 
dunkel  geröthet  und  empfindlich.  Die  Contouren  des  Hofs  sind  vollkommen 
rund.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  tiefer  auf  das  unterliegende  Zellge- 
webe, die  Anschwellung  nimmt  zu  und  ergreift  sympathisch  auch  die 
Achseldrüsen.     Reizbare  Kinder  werden  unruhig,  schlaflos  und  fiebern. 

Der  Entzündungshof  steht  wahrend  des  9.  und  10.  Tages.  Das  Bläs- 
chen, welches  in  seiner  vollen  Entwicklung  den  Umläng  einer  sehr  grossen 
Linse  oder  Erbse  erreicht  hat.  nun  strotzend  mit  dicker  lymphatischer 
Flüssigkeit  gefüllt,  ist  elastisch  gespannt,  fängt  am  9.  Tage  an  sich  zu  trüben; 
sein  Inhalt  wird  schmutzig  weiss,  perlfarbig  und  bis  zum  10.  oder  11.  Tage 
eiterig.  Die  Pocke  ist  3  —  4  Linien  breit  und  erhebt  sich  l--lV2  Linien 
über  die  Haut;  die  Randröthe  ist  scharlachfarben  und  hält  l1/-,  —  2  Zoll 
im  Durchmesser.  Am  11.  Tage  fängt  sie  an  zu  erblassen,  und  die  An- 
schwellung des  Hofes  einzusinken.  Die  nabeiförmige  Verliefung  in  der 
Mitte  der  Pocke  gleicht  sich  allmälig  aus,  urid  die  zellige  Structur  ver- 
schwindet. Die  Pocke  nimmt  eine  zugespitzte  Form  an.  Entweder  ver- 
wandelt sich  nun  die  Pustel,  ohne  zu  zerreissen,  von  der  Mitte  aus  in  eine 
feste  gleichmässige  runde  braune  mahagonyfarbige  Kruste,  die  immer  här- 
ter, schwärzer  wird  und  zuletzt  am  18.-25.  Tage  abfällt.  Oder  die  Pu- 
stel wird  zerrissen,  und  die  Kruste  ist  dann  weniger  regelmässig.  Zurück 
bleibt  eine  weisse,  tiefe,  gerippte,  netzförmige,  doppelt  punktirte  gefurchte 
Narbe ,  von  meist  runder  Gestalt  und  4  —  6  Linien  Durchmesser  *). 

§.  173.  Selten  tritt  febrilische  Aufreizung  vor  dem  8.  Tage  auf  (se- 
cundäres  Fieber)  **•).  Der  Grad  des  secundären  Fiebers  ist  ausserordent- 
lich verschieden,  oft  kaum  bemerklich,  zuweilen  aber  auch  so  intensiv,  dass 
selbst  ernstliche  Besorgnisse  eutstehen  können.  Die  Kinder  werden  bleich, 
bekommen  Hitze,  vermehrten  Durst,  zuweilen  Erbrechen.  Salivation,  in  selt- 
nen Fällen  selbst  Convulsionen.  Erwachsene  klagen  über  Ziehen  im  Rücken 
und  im  Kreuze.  Meist  dauert  der  fieberhafte  Zustand  nur  24-  36  Stunden. 
Nicht  selten  erheben  sich  zur  Zeit  des  Fiebers  kleine  frieselartige  Knötchen 
oder  Bläschen  auf  der  Randröthe,  -  zuweilen  bricht  ein  liehen-,  friesel- 
artiger  oder  varicellenahnlicher  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  mehr 
an  den  oberen  Körpertheilen  aus,  besonders  bei  vollsaftigen  Kindern,  selt- 
ner bei  Erwachsenen.    Aeusserst  selten  nur  sah  man  an  andern  Hautstellen, 


*)  Manche  der  vollkommensten  Narben  sollen  gänzlich  mit  den  Jahren  ver- 
schwinden. Die  Narbe  einer  ächten  Kuhpocke  soll  i'olgendermassen  aus- 
sehen :  „Sie  ist  ein  weisser,  etwas  glänzender  Fleck,  im  Durchschnitt  von 
der  Grösse  und  Form  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Olive,  der  einen 
ziemlich  scharf  begränzten  Rand  hat,  nicht  über  die  Haut  erhaben  ist  und 
mehrere  vertiefte  Punkte  und  grössere  vertiefte  Stellen  zeigt,  in  deren 
Grund  die  Haut  weniger  weiss  ist,  und  die  ihm  ein  unebenes,  oft  netzar- 
tiges ,  und  wenn  in  der  Mitte  der  tiefste  oder  erhabenste  Punkt  sich  be- 
findet und  von  diesem  Arme  auslaufen,  ein  strahliges  Ansehen  geben.  Es 
ist  oft  kaum  und  oft  auch  gar  nicht  zu  bemerken,  dass  diese  Stellen  eine 
grössere  Härte  haben,  wie  die  übrige  Haut.  Je  mehr  Jahre  seit  der  Im- 
pfung verflossen  sind,  desto  undeutlicher  ist  gewöhnlich  die  Narbe."  Man 
hat  früher  allgemein  geglaubt,  dass  die  Vollkommenheit  der  Impfnarben 
den  sichersten  Beweis  für  die  Tilgung  der  variolösen  Receptivität  feststelle. 
Heutzutage  weiss  man,  dass  Individuen  mit  den  vollkommensten  Impfnar- 
ben noch  von  Variolois  angesteckt  werden  können,  andere  dagegen  mit 
unvollkommenen  Narben  häufig  genug  geschützt  bleiben,  und  dass  daher 
die  Beschaffenheit  der  Impfnarbe  keine  unfehlbare  Bürgschaft  gewährt. 

**)  Früher,  am  3. — 4.  Tage  nach  der  Impfung,  stellt  sich  zuweilen  ein  Fieber- 
chen ein,  wenn  viele  (13  und  mehr)  impfstiche  gemacht  worden  sind; 
Eichhorn  nennt  dieses  primäres  Kuhpockentieber. 
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als  den  geimpften,  wahre  secundäre  Vaccinepusteln  entstehen,  welche  aber 
sehr  schnell  verliefen.  Man  will  diese  secundäre  Eruption  vorzüglich  bei 
scrophulösen  Kindern  beobachtet  haben. 

§.  174.  Wird  ein  Kind  einige  Zeit  nach  durchaus  normal  verlaufener 
Vaccination  nochmals  geimpft,  so  erfolgt  entweder  gar  nichts,  oder  es  bil- 
det sich  eine  in  jeder  Beziehung  ächte,  zum  Weiterimpfen  brauchbare  Kuh- 
pockenpustel, die  aber  ausserordentlich  schnell,  gewöhnlich  innerhalb  8 
Tagen  ihren  Verlauf  vollendet.  Sacco  und  Bryce  betrachteten  diese  von 
Sacco  sogenannte  Vaccinetta  als  Kriterium  für  die  Wirksamkeit  der 
vorangegangenen  ersten  Vaccination. 

§.  175.  Sehr  zahlreich  sind  die  Varietäten  und  Anomalien  der 
Schutzpocke.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  viele  dieser  anomalen  Formen 
nicht  dieselbe  Schutzkraft  gegen  Variola  besitzen,  wie  die  sogenannte  Vac- 
cina  legitima.  Man  hat  daher  Recht,  misstrauisch  gegen  alle  diese  Ano- 
malien zu  sein,  obgleich  es  noch  nicht  erwiesen  ist,  welche  dieser  Varie- 
täten als  durchaus  oder  nur  theilweise  unkräftig  erachtet  zu  werden  ver- 
dienen. Immer  wird  es  daher  zweckmässig  sein,  da,  wo  die  Form  der 
Vaccine  von  der  normalen  abweicht,  sich  durch  wiederholte  Impfung  von 
der  erloschenen  oder,  noch  fortbestehenden  Receptivität  des  Individuums 
Gewissheit  zu  verschaffen. 

§.  176.  Diese  Anomalien,  welche  man  auch  Vaccina  spuria,  Vac- 
cinella  genannt  hat,  betreffen  entweder  die  örtliche  Ausbildung  und  den 
örtlichen  Verlauf  der  Kuhpocke,  oder  das  begleitende  Fieber. 

Die  gewöhnlichste  Anomalie  ist  ein  zu  rascher  örtlicher  Verlauf 
der  Kuhpocke  und  Zugrundegehen  oder  Entartung  derselben,  bevor  sie 
ihre  gesetzmassige  Entwicklung  erreicht  hat.  Das  Knötchen  und  die  Röthe 
bricht  zuweilen  schon  24—36  Stunden  nach  der  Impfung  aus,  entwickelt 
sich  bis  zum  4.  Tage  zum  linsengrossen  Bläschen  und  trocknet  schon  am 
6.- — 8.  Tage  ab,  ohne  sich  in  eine  wahre  Pustel  verwandelt  zu  haben.  Der 
Schorf  ist  dünn,  die  Narbe  seicht  und  undeutlich  oder  fehlt  ganz.  Diese 
Form  gewährt  keinen  Schutz  gegen  Variola.  Oder  die  Pustel  ist  schon  am 
3.  Tage  gebildet  und  beginnt  am  5.  abzutrocknen.  Nach  Sacco  soll  die- 
ser rapide  Verlauf  am  häufigsten  bei  kräftigen  voliblütigeu  Kindern,  sowie 
bei  Solchen  beobachtet  werden,  welche  sich  nach  überstandenen  Menschen- 
blattern vacciniren  Hessen.  Heisse  Witterung,  Gewitterluft  sollen  den  Ver- 
lauf beschleunigen. 

§.  177.  In  andern  Fällen  ist  die  Vaccine  von  sehr  heftiger  erysipe- 
latöser  Entzündung  begleitet  (Erythema,  Roseola  vaccina),  die  sich  am 
9.  — 12.  Tage  nach  der  Impfung  bis  zum  Ellbogen  und  zur  Achsel,  ja  zu- 
weilen selbst  über  die  ganze  Körperfläche  ausbreitet.  Meist  findet  gleich- 
zeitig Fieber,  frequenter  Puls,  grosse  Unruhe  statt,  und  die  Achseldrüsen 
schwellen  bedeutend  an.  Die  Pocke,  statt  sich  in  einen  trocknen  Schorf 
zu  verwandeln,  entartet  zuweilen  in  ein  profuses  absonderndes  Geschwür, 
welches  einen  breiten  Schorf  zurücklässt.  Man  hat  solche  Fälle  bei  Kin- 
dern beobachtet,  welche  schon  vor  der  Impfung  an  anderen  Ausschlägen, 
Slrophulus,  Crusta  lactea  litten.  Dieser  Verlauf  der  Vaccine  schliesst  nicht 
jederzeit  ihr  Schutzvermögen  aus. 

§.  178.  In  wieder  anderen  Fällen  wird  der  Hof  des  Bläschens  der 
Sitz  einer  krankhaften  Epidermoidalabsonderung  wie  in  Psoriasis. 

Man  hat  eiterige,  lymphatische,  warzige,  furunculöse,  tuberculöse,  zu- 
gespitzte, einfachrige,  pemphigus- oder  varicellenartige,  mit  Jauche,  Blut  ge- 
füllte Vaccine  beobachtet. 

§.  179.  Zuweilen  betrifft  die  Abweichung  die  Dauer  der  Incuba- 
tionsperiode  des  Giftes;  die  Eruption  ist  retardirt  und  die  Incubalions- 
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periode  soll  8—40  Tage  lang  währen  können*).  Ich  habe  selbst  einen 
Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Kinde  die  Eruption 
erst  am  10.  Tage  nach  der  Impfung  ausbrach,  sich  aber  dann  vollständig 
entwickelte.  Was  Andere  gesehen  haben  wollen,  dass  dann  der  Ausschlag 
alle  seine  Stadien  ebenso  in  verhältnissmässig  langen  Fristen  durchmache, 
ohne  jedoch  zur  vollen  Ausbildung  zu  gelangen,  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Es  wird  oft  schwierig  sein,  die  Ursache  der  verlängerten  Incubation  und 
retardirten  Entwicklung  der  Schutzpocken  anzugeben;  meist  scheint  schwäch- 
liche Constitution  des  Kindes,  oft  auch  eine  äussere  Schädlichkeit,  wie 
feuchte,  regnerische,  kalte  Witterung,  Einfluss  darauf  zu  haben.  Endlich 
hat  man  beobachtet,  dass  Krankheitsprocesse,  welche  bereits  vor  der  Im- 
pfung im  Individuum  Wurzel  gefasst  hatten,  wie  Scharlach,  Masern,  ihren 
Verlauf  erst  völlig  durchmachten,  bevor  die  während  dieser  Zeit  latent  geblie- 
bene Vaccine  zum  Ausbruche  gelangte.  Auch  das  Dentitionsgeschäft,  Diarr- 
höen können  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Vaccine 
äussern.  Kinder,  welche  von  epidemisch  herrschenden  Durchfällen  befal- 
len waren,  wurden  nach  Gui  Hotte  ohne  Erfolg  vaccinirt.  Auch  Wech- 
selfieber können  die  Entwicklung  der  Vaccine  hemmen. 

§.  180.  Ferner  finden  Verschiedenheiten  der  Vaccine  in  Bezug  auf 
das  begleitende  Fieber  statt;  oft  fehlt  dieses  ganz  (Vaccina  apyrelica), 
oft  ist  es  mehr  oder  weniger  heftig.  Man  will  in  neuerer  Zeit  häufiger  als 
früher  die  geringere  oder  mangelnde  Theilnahme  des  Gesammtorganismus 
wahrnehmen,  wovon  der  Grund  in  der  Assimilation  des  Giftes  in  seiner 
vervielfachten  Wanderung  durch  den  menschlichen  Organismus  und  in  der 
Entfremdung  von  ursprünglicher1  Kräftigkeit  liegen  soll.  Doch  ist  die  fie- 
berlose Vaccine   eben  so  ansteckungsfähig  als  die  febrilische. 

Auch  eine  Febris  vaccinalis  sine  exanthemate,  Fieber  am  8.  —  9.  Tage 
nach  der  Impfung  ohne  Spur  von  Ausschlag,  wodurch  aber  doch  die  Re- 
ceptivität  getilgt  worden  sein  soll,  "will  man  beobachtet  haben. 

§.  181.  Durch  die  Vaccine  können  Nachkrankheiten,  die  nicht 
unbedenklich  sind,  veranlasst  werden,  — ■  besonders  dann,  wenn  der  Impf- 
stoff von  dyskrasischen,  syphilitischen,  impetiginösen  Subjecten  entnommen 
wurde.  Der  Keim  der  Scrophulosis  kann  wie  durch  andere  acute  Exan- 
theme geweckt  werden.  Ich  habe  bei  meinem  eigenen  Kinde  eine  Perio- 
stitis des  rechten  Schenkels  darauf  folgen  gesehen.  Sehr  schwächliche 
Kinder  können  selbst  der  durch  Vaccine  hervorgerufenen  Fieberreaction 
unterliegen.     Auch  hievon  kenne  ich  Beispiele. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  182.  Die  auatomische  Structur  der  Kuhpocke  ist  ganz  gleich  der 
der  Blatternpocke.  Auch  hier  bildet  sich  jener  pseudomembranöse  Discus, 
der  central  von  dem  Ausführungsgange  der  Hautdrüse  durchbohrt  ist; 
dieser  ist  mit  der  Epidermis  verklebt  und  dadurch  wird  die  Delle  gebil- 
det. Indem  sich  nun  Serum  allmälig  rings  um  den  Discus  ansammelt  und 
dieser  sich  damit  wie  ein  Schwamm  impräguirt,  wird  derselbe  zu  dem 
zelligfächrigen  Baue,  dessen  Fächer  alle  gegen  das   centrale  Mittelsäulchen 


")  Einen  Fall,  wo  der  Ausbruch  der  Kuhpocken  erst  (i  Wochen  nach  der  Im- 
pfung stattgefunden,  erzählt  Moreau.  Dass  aber  erst  6Monate  nach  der 
Impfung  sich  regelmässige  Kuhpocken  gezeigt  haben  sollen  (Land.  med. 
and  phys.  Journ.  1823.  Feb.),  ist  fast  unglaublich,  wenn  nicht  mehrere  Fälle 
der  Art  erzählt  würden  (Belli  in  Severino  1843  März). 
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convergiren.  Saeco  hat  auf  eine  eigentümliche  Erscheinung  aufmerksam 
gemacht,  die  näherer  Prüfung  werth  ist.  Er  will  nämlich  in  den  verschie- 
denen Theilen  der  Pocke  zwei  verschiedene  Flüssigkeiten,  eine  ächte  und 
unächte  Lymphe,  wie  er  sich  ausdrückt,  gefunden  haben,  wovon  die  erste 
in  den  Seitentheilen,  die  letztere  in  dem  Centrum  der  Pocke  enthalten  sei. 
Die  unächte  Lymphe  soll  in  einem  eigenthümlichen  kleinen  Schlauche  ent- 
halten sein,  welcher  unter  dem  kleinen  Schorfe,  der  den  niedergedrückten 
Scheitel  der  Pustel  bedeckt,  häufig  gebildet  wird.  Die  Quantität  dieser 
Lymphe,  welche  durchaus  in  keiner  Verbindung  mit  der  in  dem  fächer- 
förmigen Parenchym  enthaltenen  steht,  soll  kaum  mehr  als  einen  Tropfen 
betragen.  Lietzau  bemerkt  richtig,  dass  diese  sogenannte  falsche  Lymphe 
nichts  Anderes  ist,  als  der  nicht  vom  Vaccinestoff  imprägnirte  Inhalt,  das 
natürliche  Secret  der  Hautdrüse*).  Auch  Bousquet  ermahnt,  wenn  mau 
die  Pockenschorle  zum  Impfen  verwendet,  ihren  mittleren  Theil  zu  entfer- 
nen, weil  dieser  aus  unwirksamem  Stoffe  bestehe. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

§.  183.  Die  Kuhpocke  ist  eine  Krankheit,  welche  in  Europa  nur  als 
örtlicher  Ausschlag  an  den  Eutern  der  Kühe  beobachtet  wird.  Ihr  regel- 
mässiger Verlauf  ist  folgender:  Einige  Tage  vor  der  Eruption  beobachtet 
man  an  der  Kuh  verminderte  Fressgier,  Abnahme  der  Milchsecretion  und 
erhöhte  Temperatur  des  Euters.  Bald  zeigen  sich  nun  besonders  an  der 
Aussenflache  der  Euterwarzen  kleine  röthliche  Knötchen,  die  sich  in  re- 
gelmässig gedellle  Pusteln  verwandeln  und  meist  in  4- — 7  Tagen  in  voller 
Keife  stehen.  Die  Pusteln  sind  silber-  und  perlfurben,  von  einem  rosen- 
rothen  Hofe  umgeben  und  von  Anfangs  heller  Lymphe  gefüllt,  der  Euter 
hart  und  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Vom  12.  — 14.  Tage  an  wer- 
den die  Pusteln  bräunlich  und  bedecken  sich  mit  einem  Schorfe,  welcher 
nach  dem  Abfallen  rundliche  Narben  zurücklässt.  Durch  das  Melken  kann 
die  Krankheit  leicht  anderen  Kühen  mitgetheilt  werden.  Von  dieser  ächten 
Vaccine  unterscheiden  sich  die  unächten,  welche,  den  Menschen  eingeimpft, 
auch  nur  falsche  Vaccine  erzeugen  und  keinen  Schutz  gegen  variolöse 
Ansteckung  gewähren.  Diese  unächte  Kuhpocke  kommt  häufiger  als  die 
ächte  vor,  erscheint  auch  am  Kuheuter  als  kleine  zugespitzte  Bläschen  ohne 
Delle,  die  in  unregelmässiger  Eruption  erscheinen,  schon  am  3.  Tage  ihre 
Reife  erreichen,  und  durch  Abschuppung  losgestossen  werden;  man  hat 
auch  blasige,  warzige,  unächte  Kuhpocken  unterschieden.  Das  Thier  ist 
dabei  kaum  krank. 

§.  184.  In  Ostindien  scheint  eine  weit  verheerendere  Form  der  Kuh- 
pocke, die  von  Husten  und  beträchtlichem  Allgemeinleiden  begleitet  und 
über  den  ganzen  Körper,  über  Mund  und  Fauces  verbreitet  ist,  vorzukom- 
men; diese  Art  der  Kuhpocke  soll  nach  Macpherson  eine  Mortalität  von 
15 — 20  Procent  bedingen.  Nach  Heim  ist  die  Kuh  acht  verschiedenen 
Arten  von  Kuhpocken  unterworfen,  deren  fünf  auf  den  Menschen  über- 
tragbar sind.  Die  Krankheit  kommt  zuweilen  epizootisch  vor ,  oft  gleich- 
zeitig in  mehreren  benachbarten  Meiereien.  Ziemlich  häufig  wird  sie  in 
englischen,  holsteinischen,  lombardischen  Meiereien  beobachtet,  fehlt  aber 
auch  anderwärts  nicht.  Man  sieht  die  Krankheit  oft  lange  Zeit  nicht,  so 
dass  unter  andern  Talleyrand  als  Gesandter^  in  England  im  Jahre  1831 
an  die  französische  Regierung,    welche    sich   frische   Lymphe   verschaffen 


*)  Vergleiche  Lietzau  1.  c.  p. 373. 
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wollte,  berichtete,  dass  die  Krankheit  seit  20  Jahren  nicht  mehr  in  jenem 
Lande  sich  gezeigt  habe.  Gewöhnlich  erscheint  sie  gegen  Anfang  oder 
Ende  des  Frühjahrs,  selten  in  der  Mitte  des  Sommers.  Im  Jahre  1836 
beobachtete  man  die  Kuhpocke  in  drei  nahe  aneinander  gelegenen  Distrik- 
ten, in  Passy  (bei  Paris),  Amiens  und  Rambouillet.  Auch  bei  Stieren  beob- 
achtet man  öfters  die  Vaccine,  die  nicht  durch  AnsteckuDg  entstanden  war. 

Die  ächte  Kuhpockenkrankheit  unter  den  Kühen  kommt  häufig  ganz 
isolirt  für  sich  in  einzelnen  Ställen,  Meiereien,  ohne  dass  etwa  gleichzei- 
tig unter  den  Pferden  die  Mauke,  oder  unter  den  Menschen  eine  Species 
der  Blatternkrankheit  herrsche,  vor.  Osiander  hat  als  Ursache  ihrer 
Entstehung  den  Aufenthalt  der  Kühe  auf  feuchten  sumpfigen  Wiesen  als 
Weideplätzen,  Krauss  den  Uebergang  von  trocknem  magerem  Winterful- 
ter  zu  den  saftigen  fetten  Sommerkräutern  beschuldigt;  dass  aber  noch 
andere  Ursachen  hier  einwirken  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 

§.  185.  Man  hat  in  Betreff  der  Entstehung  der  Kuhpocke  verschie- 
dene Vermuthungen  und  Fragen  aufgestellt,  welche  hier  anzudeuten  ich 
mich  begnügen  muss,  da  ihre  genauere  Erörterung  Sache  der  Thierheil- 
kunde  ist. 

Ist  die  Kuhpocke  eine  ursprüngliche  Krankheit  der  Kühe?  Oder  ist 
sie  von  anderen  Thieren  auf  dieselben  übertragen?  Oder  ist  sie  nichts 
Anderes  als  das  auf  die  Kühe  übertragene  Contagium  der  menschlichen 
Variola? 

§.  186.  Jenner  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Kuhpocke  durch 
Uebertragung  einer  ähnlichen  Pferdekrankheit  —  der  Mauke  —  auf  die 
Kühe  erzeugt  werde.  Man  hat  nämlich  beobachtet,  dass  häufig  die  Krank- 
heit an  Kühen  vorkam,  die  von  Personen  gemelkt  wurden,  welche  mit 
maukekranken  Pferden  zu  thun  gehabt  hatten.  Auch  kennt  man  Beispiele 
von  Individuen  (Hufschmieden,  Stallknechten  u.  dgl.),  die  durch  den  Ver- 
kehr mit  maukekranken  Pferden  einen  ganz  der  Kuhpocke  gleichen  Aus- 
schlag bekamen  und  alsdann  gegen  Variola  und  Vaccine  geschützt  waren. 
Versuche,  welche  man  mit  dem  in  der  Mauke  enthaltenen  AnsteckungsstotTe 
in  seiner  Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen  anstellte,  gelangen  ebenfalls; 
der  dadurch  hervorgerufene  Ausschlag  glich  vollkommen  den  Kuhpocken 
und  schützte  gleichfalls  vor  Variola*).  Dass  diese  Impfungsversuche  nicht 
immer  gelingen,  liegt  zum  Theil  an  der  Schwierigkeit  im  Allgemeinen,  das 
menschliche  Contagium  auf  Thieren  haftbar  zu  machen  und  umgekehrt,  und 
an  dem  Umstände,  dass  unter  der  Bezeichnung  Mauke  vielerlei  Krankhei- 
ten der  Fesselgelenke  des  Pferdes  zusammengefasst  werden,  welche  mit 
der  eigentlichen  Variola  equina  nichts  als  die  äussere  Formähnlichkeit  ge- 
mein haben. 

Scheinen  aber  auch  die  beiden  Krankheiten  —  die  Vaccine  und  die 
Mauke  —  identisch  zu  sein,  so  fehlt  doch  der  Beweis,  dass  die  Vaccine 
an  Kühen  immer  auf  diesem  Wege  erzeugt  werde.  Vielmehr  hat  man  die 
Pocken  an  Kühen  auch  da  beobachtet,  wo  kein  mittelbarer  oder  unmittel- 
barer Contact  mit  Pferden  statt  gefunden  hatte  —  und  in  Indien  kommen 
die  Pocken  epizootisch  unter  den  Kühen  vor,  wobei  sich  nach  Macpher- 
sons  Beobachtungen  der  Ausschlag  nicht  auf  die  Euter  beschränkt,  sondern 
die  Blattern  über  den  ganzen  Körper,  und  auch  auf  den  Schleimhäuten 
ausbrechen**). 


*)  Vergleiche  über  die  gelungenen  Versuche  von  Fries,  Loy,  du  Carro, 
Birago,  Viborg,  und  über  die  misslungenen  von  Sac  co,  Wo  o  dwille 
Pearson,  Lawrence  etc.    Naumann  1.  c.  p.  532.  u.  s.  f. 
**)  Vergleiche  Fuchs  1.  c.  p.  1193. 
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§.  187.  Die  Beobachtung,  dass  zuweilen  gleichzeitig  mit  herrschenden 
Menschenblattern  auch  die  Pocken  unter  den  Kühen  vorkommen  (Kausch 
in  Preussen,  J Ordens  in  Franken,  Hedenus  in  Sachsen),  führte  auf  die 
Muthmassung,  dass  die  Kuhpocke  mit  der  menschlichen  Variola 
identisch  sei,  und  durch  Uebertragung  der  letzteren  entstehe.  Schon 
Turner,  Maunoir,  Robert  betrachteten  als  die  erste  Quelle  der  Vac- 
cine die  Meuschenblatlernlymphe,  welche  zufällig  dem  Kuheuter  eingeimpft 
oder  durch  den  täglichen  Verkehr  auf  die  Kühe  übertragen  worden  sei. 
Nachdem  Coleman's,  Sacco's,  Naylor's  Versuche,  den  Kühen  die 
Menschenblattern  einzuimpfen,  misslungen  waren,  wollten  Gassner  im 
Jahre  1807  und  Numann  glücklicher  in  ihren  Resultaten  gewesen  sein. 
Nu  mann  will  selbst  Gelingen  der  Blalternübertragung  auf  Affen,  Pferde, 
Esel,  Ziegen,  Schafe  beobachtet  haben*).  Diese  Versuche  über  die  Ver- 
pflanzung der  Variola  auf  die  Kühe  haben,  in  grösserer  Ausdehnung  durch 
Thiele  in  Kasan  und  Geely  in  Aylesburg  veranstaltet,  das  höchst  inte- 
ressante Resultat  geliefert ,  das  durch  das  auf  die  Schleimhäute  der  Kühe 
eingeimpfte  Variola  -  Contagium  Pocken  erzeugt  werden,  welche  sich  so- 
wohl im  Thiere,  als  im  Menschen,  wenn  sie  auf  diesen  zurückgeimpft  wur- 
den, als  legitime  Vaccine  verhielten.  Nach  Thiele  kann  die  Menschen- 
pocke dadurch  zur  Vaccine  reducirt  werden,  dass  man  die  Lymphe  zuerst 
10  Tage  zwischen  mit  Wachs  verklebten  Gläsern  liegen  lasse,  und  dann 
mit  warmer  Kuhmilch  verdünnt,  dieselbe  impfe;  10  Generationen  hindurch 
müsse  dieses  Verfahren  beobachtet  werden,  wodurch  die  Pocke  nach  und 
nach  der  Vaccine  gleichkomme  (!).  Die  Kuhpocke  wäre  demgemäss  nichts 
Anderes  als  eine  durch  die  Natur  des  befallenen  Thiers  modificirte  und  ge- 
milderte Variola.  Bousquet  zeigte  ferner  im  Jahr  1836,  dass  das  durch 
den  menschlichen  Körper  lange  Zeit  hindurchgegangene  Vaccinegift  wieder 
auf  die  Kuh  zurückgeimpft  werden  könne,  und  dadurch  ein  verstärktes 
Vaccinegift  erzeugt  werde,  welches  man  Retrovaccine  nannte. 

§.  188.  Von  verschiedener  Art  sind  hingegen  die  Pocken  an  Scha- 
fen, Schweinen  u.  s.  f.;  diese  schützen  nicht  vor  der  Variola,  und  scheinen 
von  der  Kuhpocke  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  zu  sein  **). 


*)  Bei  11  Kühen  sollen  nach  der  Einimpfung  von  Menschenpockenlymphe 
ächte  Vaccinepusteln  entstanden  sein,  welche  auch  bei  der  Rückwirkung 
an  Menschen  sich  als  solche  bewährten  (Salzh.  med.  Chirurg.  Zeit.  1807. 
Nr.  67).  Numann  vermochte  Kühen  sowohl  natürliche,  als  Kuhpocken 
von  Menschen  einzuimpfen.  Am  8. — 9.  Tage  waren  die  Blattern  vollkom- 
men entwickelt,  und  dehnten  sich  häufig  in  dem  Längedurchmesser  der 
Impfwunde  4 — 5  Linien  weit  aus ;  sie  waren  im  Allgemeinen  rund,  später 
mehr  länglich  und  eckig ;  die  dunkelbraunen  Schorfe  Helen  am  18.  —  20. 
Tage  ab.  Zur  Rückwirkung  erwies  sich  die  Lymphe  sehr  brauchbar;  aber 
noch  kräftiger  schien  diejenige  von  einem  glücklich  gekuhpockten  Affen 
zu  wirken.  Die  Impfung  gelang  auch  bei  Pferden  und  Eseln,  indessen 
operirte  die  von  diesen  Thieren  gewonnene  Lymphe  beim  Menschen  sehr 
langsam.  Auch  bei  Ziegen  und  bei  einem  Dromedare  gelang  der  Versuch. 
Schaafe  zeigten  meistens  eine  sehr  geringe  Empfänglichkeit,  ebenso  Hunde 
(Sacco  versichert,  dass  von  230  Hunden,  die  er  geimpft  hatte,  später 
nur  einer  von  der  Wuth  ergriffen  worden  sei};  Rückimpfungen  von  densel- 
ben gaben  beim  Menschen  unsichere  oder  gar  keine  Resultate. 

'*)  Auch  hierüber  herrscht  noch  Meinungsverschiedenheit ;  und  man  hat  auch 
zwischen  Schaf-,  Menschen-  und  Kuhpocken  Verwandschaft  und  selbst 
völlige  Identität  angenommen,  die  von  anderen  Seiten  jedoch  wieder  be- 
stritten wird.  (Vergl.  hierüber  Naumann,  1.  c.  p.  533.)  An  der  Ver- 
wandtschaft aller  dieser  variolösen  Exantheme  bei  Menschen  und  Thieren 
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§.  189.  Was  nun  die  Eigenschaft eo  des  Vaccine  -  Conta- 
giums  anbelangt,  so  sind  uns  folgende  bekannt. 

Das  Contagium  ist  fix,  hängt  nur  dem  Inhalte  der  Bläschen,  Blattern, 
Krusten  der  Pocken  an,  ist  nicht  durch  die  Ausdünstung  des  Kranken  ver- 
breitbar*). Die  Kuhpockenlymphe  ist  eine  durchsichtige,  etwas  klebrige, 
geruchlose,  leicht  salzig  schmeckende  Flüssigkeit  aus  Wasser  und  Eiweiss- 
stoff  zusammengesetzt,  die  bis  jetzt  weder  chemisch,  noch  mikroskopsch 
besonders  auszeichnende  Eigenschaften  an  sich  nachweisen,  und  deren 
Eigenthümlichkeit  nur  aus  der  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus sich  erkennen  lässt. 

§.  190.  Das  Contagium  haftet  wohl  fast  ausschliesslich  nur  nach  Ino- 
culation  in  die  verletzte  Cutis.  Doch  will  man  auch  beobachtet  haben, 
dass  die  Vaccine  auf  unverletzter  Haut  haften  könne,  dass  das  in  den  Ma- 
gen gebrachte  Gift  eine  allgemeine  Eruption  von  Kuhpocken  erregt  habe**). 

§.  191.  Das  Kubpockengift  haftet  auf  vielen  thierischen  Organismen; 
der  menschliche  besitzt  dafür  ohne  Ausnahme  von  Geschlecht,  Alter,  Race 
u.  s.  f.  Receptivität.  Schwerer  wurzelt  es  in  ganz  kleinen  ***) ,  noch  nicht 
6  Monate  alten  Kindern  und  in  Greisen.  Einzelne  Subjecle  sind  allerdings 
dafür  eben  so  unempfänglich,  wie  für  Variolacontagium.  Nach  Gregory 
soll  diese  Unempfänglichkeit  sich  unter  30  Individuen  bei  Einem  finden,  — 
ein  Verhältniss,  das  nach  meiner  Erfahrung  viel  zu  gross  ist,  indem  ich 
unter  300  Impflingen  oft  nur  2  —  3  fand,  bei  welchen  die  Vaccination  er- 
folglos blieb.  Bisweilen  ist  auch  diese  Unempfänglichkeit  nur  scheinbar 
und  temporär.  Man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Vaccination,  nach- 
dem sie   achtmal   erfolglos   unternommen   worden  war,  beim  9.  Versuche 


lässt  sich  kaum  zweifeln;  eine  vollkommene  Identität  wird  man  niemals 
beweisen  können  ;  sonst  niüsste  z.  B.  die  auf  den  Menschen  übertragene 
Kuhpocke  ganz  dieselben  Erscheinungen  erzeugen,  wie  die  inoculirte  Va- 
riola. Die  Epidemien  menschlicher  Variola  müssten  auch  die  gleiche  Krank- 
heit unter  den  Thieren,  und  umgekehrt,  hervorrufen;  die  Vaccinepustel 
dürfte  in  Nichts  sich  von  ächter  Variolapustel  unterscheiden;  Variola  und 
Vaccine  könnten  nicht  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum 
ungestört  nebeneinander  verlaufen,  wie  es  hievon  Beispiele  gibt.  Gewiss 
ist  die  verschiedene  menschliche  und  thierische  Organisation  schon  hin- 
reichend, um  die  in  ihnen  Wurzel  fassende  Krankheit  auch  verschieden 
zu  gestalten  ;  gewiss  wirken  epidemische  Einflüsse  anders  auf  das  Thier 
wie  auf  den  Menschen.  Aber  durch  den  Einfluss  der  verschiedenen  Or- 
ganisation auf  die  Krankheitsgestaltung  kann  diese  selbst  so  verändert 
werden,  dass  sie  manche  wesentliche  Eigenschaft  einbüsst,  wie  wir  z.  B. 
sehen,  dass  durch  die  Uebertragung  des  Wuthgiftes  vom  Hunde  auf  den 
Menschen  die  Krankheit  ihre  contagiöse  Eigenschaft  einbüsst,  dass  der 
Rotz  beim  Menschen  nicht  mehr  gleich  dem  Rotze  beim  Pferde  ist  etc. 

*)  Die  Angabe  von  Bousquet,  dass  er  bei  Kindern,  welche  mit  Vaccinirlen 
zusammenwohnten,  von  selbst  und  ohne  vorhergegangene  Impfung  Kuh- 
pocken habe  entstehen  gesehen,  sind  noch  von  keiner  Seite  bestätigt 
worden. 

**)  Richard  sah  bei  zwei  Kindern,  welche  die  abgekratzten  Vaccinepusteln 
ausgesogen  halten,  einen  allgemeinen  Kuhpockenausschlag  entstehen,  der 
sich  ganz  wie  ächte  Vaccine  verhielt,  und  aus  welchem  17  andere  Kinder 
mit  Erfolg  geimpft  wurden  (Eichhorn  a.  a.  0.  S.  06). 

***)  Die  Beobachtung  von  Hendel,  dass  bei  Kindern,  deren  Haut  noch  mit 
leinen  Wollhaaren  besetzt  (und  deren  Haut  noch  sehr  schlaff,  welk  ist, 
mögte  ich  hinzulügen)  die  Pusteln  sich  langsam  entwickeln,  klein  bleiben, 
und  von  einer  nur  sehr  schmalen  Uandröthe  umgeben  sind,  habe  ich  be- 
stätigt gefunden. 
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haftete.  Zweifelhaft  ist  es  ferner,  ob  die  für  Vaccine  unempfänglichen  In- 
dividuen Solches  auch  für  Variolagift  seien.  „In  den  wenigen,"  sagt  Gre- 
gory, „von  mir  beobachteten  Fällen,  wo  die  Inoculation  in  der  Folge  ver- 
sucht wurde,  zeigte  es  sich,  dass  der  Körper  für  beide  Gifte  nicht  em- 
pfänglich war,  doch  habe  ich  Beispiele  der  entgegengesetzten  Art  gelesen." 
(I.  c.  p.  172). 

§.  192.  Meist  tilgt  einmalige  gelungene  Vaccinalion  die  Empfänglich- 
keit für  Kubpocken.  Die  Tilgung  der  Pockenanlage  durch  die  Vaccination 
scheint  mit  dem  6.  Tage  nach  der  Impfung  vollendet  zu  sein;  Bousquet 
zerstörte  die  kaum  sichtbar  gewordenen  Vaccineknötchen  durch  Aetzmittel 
und  fand  dennoch  das  Individuum  in  dem  Grade  geschützt,  dass  keine 
Revaccination  mehr  haftete.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch,  wesshalb 
manche  ihrer  Form  und  ihres  Verlaufs  wegen  für  unächt  gehaltene  Vaccine 
dennoch  genügenden  Schutz  gewährt.  Welches  sind  nun  die  Merkmale, 
an  denen  man  sicher  erkennen  kann,  dass  die  Vaccination  gelungen  sei, 
d.  h.,  dass  das  Individuum  dadurch  wirklich  für  Variola  Schutz  erlangt 
habe?  Man  hat  dieser  Merkmale  verschiedene  angegeben,  man  hat  gefor- 
dert, dass  der  Verlauf  der  Vaccine  der  als  regelmässig,  legitim  geschil- 
derte in  Bezug  auf  Form  der  Pocke  und  Zeit  ihrer  Ausbildung  sei,  dass 
sich  um  den  9. — 10.  Tag  das  secundäre  Fieber  deutlich  ausbilde,  dass  eine 
charakteristische  Narbe  zurückbleibe*).  Indessen  können  manche  dieser 
Merkmale  vermisst  werden,  und  die  Vaccine  sich  dessungeachtet  als  schü- 
tzend erweisen,  —  oder  diese  Merkmale  waren  alle  zugegen,  und  das  In- 
dividuum wurde  doch  früher  oder  später  von  Pocken  befallen.  Immerhin 
bieten  jene  Fälle,  wo  der  Verlauf  der  Vaccine  legitim,  wo  secundäres  Fie- 
ber vorhanden  war,  wo  charakteristische  Narben  zurückblieben,  die  sicher- 
ste —  wenn  auch  nicht  unbedingteste  Gewährschaft.  Die  Resultate  der 
Revaccination  liefern  übrigens  den  Beweis,  dass  in  manchen  Individuen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitfrist  (8—10  Jahren)  die  Receptivität  wie- 
der erwacht,  indem  die  Revaccination  die  Bildung  einer  Vaccine,    die  alle 


*)  Nach  Eichhorn  kann  für  die  vollkommen  schützende  Kraft  einer  vor- 
genommenen Vaccination  mit  Sicherheit  gerechnet  werden:  1)  wenn 
das  primäre  Fieber,  das  in  den  meisten  Fällen,  wo  12  —  20  Pusteln 
vorhanden  sind,  am  3. — 5.  Tage  sich  einstellt,  vor  dem  Eintritte  des 
secundären  Fiebers  wieder  nachlässt;  2)  wenn  eine  nochmalige  Impfung 
(Probeimpfung),  welche  24  oder  48  Stunden  vor  dem  Erscheinen  derRand- 
röthe  bei  dem  geimpften  Individuum  aus  den  bei  demselben  vorhandenen 
Pusteln  vorgenommen  wird,  nicht  haftet;  3)  wenn  bei  12 — 20  Kuhpocken- 
pusteln am  8.  oder  9.  Tage  einige  sich  auffallend  kleiner  als  die  übrigen 
zeigen,  und  besonders,  wenn  dabei  das  primäre  Fieber  vor  Eintritt  des 
secundären  vollkommen  wieder  nachgelassen  hat;  4)  wenn  die  Randröthe 
bei  einigen  Pusteln  fehlt;  5)  wenn  mehr  als  12  kleine  Kuhpockennarben  vor- 
handen sind,  die  nicht  mehr  als  drei  Linien  Durchmesser  haben.  Wo  diese 
Merkmale  vorhanden  sind,  kann  man  auf  sichern  Schutz  der  Vaccine  rech- 
nen; wo  sie  aber  fehlen,  kann  man,  nach  Eichhorn's  eigner  Bemer- 
kung, nicht  das  Gegentheil  annehmen.  Bousquet  hält  nur  das  consti- 
tutionelle  Leiden  für  wesentlich  und  die  locale  Pustelbildung  für  unterge- 
ordnet. Um  diess  zu  beweisen ,  öffnete  er  die  Pocke  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  und  cauterisirte  sie  mit  Höllenstein,  wodurch  ihre  weitere  Aus- 
bildung verhindert  wurde;  dennoch  halte  in  keinem  solchen  Falle  die  Re- 
vaccination irgend  einen  weiteren  Erfolg;  woraus  er  schliesst,  dass  die 
Pocke  ebensowenig  unentbehrlich  für  die  Krankheit  ist,  als  die  Blattern- 
eruption für  die  Blatternkrankheit. 

Von  wie  geringem  oder  unsicherra  Belange  die  Narben  als  Beweis  der 
schützenden  Vaccine  seien,  vergleiche  Williams  1.  e.  p, 47. 
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Charaktere  der  Vaccina  Iegitima  zeigt,  veranlasst.  Man  hat  behauptet,  dass 
es  nur  eine  Vaccina  apyretica  sei,  welche  auf  die  gelungene  Revaccination 
folge.  Dieser  Behauptung  muss  ich  aber,  als  nicht  durchaus  gültig,  wider- 
sprechen; ich  habe  in  revaccinirten  Erwachsenen  viel  häufiger  Anschwel- 
lung der  Achseldriisen  und  Allgemeinleiden  beobachtet,  als  selbst  bei  zu- 
erst vaccinirten  Kindern.  Andrerseils  verläuft  ja  aber  auch  die  primäre 
Vaccine  häufig  ohne  Fieber. 

§.  193.  In  wieweit  die  Vaccine  gegenwärtig  noch  gegen  Variola  und 
Variolo'i's  schütze,  ist,  wie  ich  schon  zum  öfteren  bemerkt  habe,  für  jetzt 
noch  eine  unentschiedene  Streitfrage.  Man  hat  auf  verschiedene  Weise  die 
Schutzpockenimpfung  in  Misscredit  zu  setzen  gesucht.  Noch  bevor  die 
schützende  Kraft  der  Kuhpocken  gegen  Variola  in  Zweifel  gesetzt  wurde, 
behauptete  man ,  dass  die  Vaccination  Ursache  der  grösseren  Häufigkeit 
und  Bösartigkeit  des  Scharlachs,  Croups,  des  Hydrocephalus  sei.  Freilich 
ist  durch  die  Zunahme  der  Kinderbevölkerung,  welche  wir  der  Schutz-1 
Pockenimpfung  verdanken,  die  Zahl  der  von  diesen  Krankheiten  ergrifie- 
nen  Kinder  grösser;  aber  keineswegs  sind  diese  Krankheiten  seitdem  etwa 
bösartiger  geworden ,  als  sie  es  früher  bereits  gewesen  sind.  Die  Stati- 
stik hat  zur  Evidenz  bewiesen,  dass  nicht  nur  die  Bevölkerung  überhaupt 
durch  die  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  auffallend  zugenommen,  son- 
dern dass  auch  die  Lebensdauer  des  Menschen  überhaupt  gewonnen  habe, 
nachdem  mit  der  theiiweisen  Ausrottung  der  Pocken  und  ihrer  Reduction 
auf  mildere  Formen  jene  das  Leben  verkürzende  Nachkrankheiten  vermin- 
dert worden  sind,  welche  oft  noch  einen  Theil  der  Davongekommenen  für 
immer  siech  erhielten.  Freilich  hat  die  Vaccination  den  Erwartungen  Jen- 
ner's  u.  A.,  dass  dadurch  die  Blatternkrankheit  vollkommen  von  der 
Erde  vertilgt  werden  könne,  nicht  entsprochen.  Wenn  aber  auch  die  Er- 
fahrung leider  gelehrt  hat,  dass  durch  .lenner's  Erfindung  die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Blaüerncontagium  nicht  vollständig  und  oft  nur  für  eine 
gewisse  Periode  getilgt  wurde  .  so  ist  doch  andrerseits  so  viel  festgestellt, 
dass  die  Vaccination  wenn  auch  nicht  einen  unbedingten,  doch  einen  ziem- 
lich sichern  Schutz  gewähre ,  und  dass  jedenfalls  die  Pockenkrankheit  in 
vaccinirten  Individuen  weniger  gefährlich  verlaufe  als  in  nicht  vaccinirten. 
Die  Menschenpocken  rufen  bei  Nicht- Vaccinirten  5  mal  mehr  Todesfälle 
hervor,  als  bei  Geimpften;  man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  das 
Mortalitälsverhällniss  der  Pocken  bei  Vaccinirten  sich  nicht  über  7  Procent 
erhebt,  während  dasselbe  bei  Nicht  -  Vaccinirten  36  Procent  erreicht.  Die 
Schutzkraft  der  Vaccine  wäre  überdiess  noch  grösser,  wenn  die  Impfung  überall 
mit  jenen  Cautelen  angestellt  würde,  welche  einen  sichern  Erfolg  allein  zu 
verbürgen  im  Stande  sind;  dafür  legen  die  in  Dänemark  gewonnene  Resul- 
tate im  Vergleiche  zu  denen  anderer  Länder  genügendes  Zeugniss  ab  *). 
Leider  wird  aber  an  vielen  Orten  das  Impfgeschäft  nachlässig  betrieben, 
und  selbst  amtlich  damit  beauftragte  Aerzte  lassen  sich  nicht  immer  die 
nötbige  Sorgfalt  angelegen  sein.  Rösch  macht  daher  den  sehr  beachtens- 
werthen  Vorschlag,  dass  jeder  Impfarzt  unter  die  Conlrole  eines  andern 
dazu  besonders  ernannten  Arztes  gestellt  werde,  von  , welchem  letzteren 
der  Erfolg  der  Impfung  notirt  werden  müsste**). 


*)  Vergleiche  die  Tabelle  in  Gregory  l.  c.  p.  197. 

**)  Die  Schlüsse,  zu  welchen  neuerdings  Clerault  über  den  gegenseitigen 
Einfluss  der  Vaccina,  Variola  und  Varioloi's  gelangt  ist,  sind  folgende:  1) 
Verläuft  die  Variola  gleichzeitig  mit  der  Vaccine,  so  wird  sie  gewöhnlich 
in  ihren  Symptomen  mehr  oder  weniger  modificirt;  ihr  Verlauf  ist  rascher, 
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§.  194.  Das  Kuhpockencontagium  in  geeigneter  Weise  aufbewahrt, 
vor  Luftzutritt  geschützt,  kann  Jahre  lang  seine  ansteckende  Eigenschaft 
behalten.  Durfch  chemische  Agentien,  Elektricität,  Luftcontact  wird  seine 
Wirksamkeit  oft  zerstört  *).  Blosse  Verdünnung*  der  Lymphe  beeinträch- 
tigt die  Wirksamkeit  nicht  immer  **). 

§.  195.  Durch  manche  im  Organismus  simultan  vorhandene  Krank- 
heiten wird  der  Erfolg  der  Vaccination  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgeho- 
ben, wie  nicht  selten  durch  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  s.  f.  Oft 
beobachtet  man  Solches  auch,  wenn  schon  vor  der  Impfung  der  Organis- 
mus von  Varicellen-,  Varioloidencontagium  inficirt  worden  war.  Doch  gibt 
es  hievon  Ausnahmen.  Ich  selbst  habe  öfter  Varicellen  und  Vaccine  ganz 
ungestört  neben  einander  in  demselben  Subjecte  verlaufen  gesehen.  Und 
ebenso  gibt  es  Fälle,  wo  Vaccine  sich  neben  der  Variola  ungestört  ent- 
wickelte ***).  Vom  simultanen  Verlaufe  der  Vaccine  neben  Scharlach  und 
Masern  erzählen  Moreau,  Strecker  Beispiele.  Schneider  in  Fulda 
impfte  von  2  Krätzkindern  weiter  und  erhielt  ohne  alle  störende  Zufälle 
völlig  normale  Kubpocken.  Bousquet  sah  ebenfalls,  dass  von  syphiliti- 
schen und  krätzigen  Kindern  durch  die  Vaccination  die  Syphilis  und  Krätze 
nicht  auf  andere  Kinder  übertragen  wurde,  und  er  hält  es  von  geringem 
Belange,  ob  man  die  Vaccine  von  einem  scrophulösen,  rhachitischen  oder 
anders  leidenden  Kinde  nimmt  (!).  Fuchs  will  indessen  einige  Fälle  gese- 
hen haben,  in  denen  mit  den  Kuhpocken  Syphilis,  Scrophulose,  Psora  u. 
s.  w.  übertragen  wurde. 

§.  196.    Durch  die  Vaccine  wird  zuweilen,  ähnlich  wie  durch  andere 


die  Eruption  massiger  (discreta)  und  das  secundäre  oder  Eiterungsfieber 
fehlt;  2)  im  Gegensatze  wird  auch  die  Vaccine  durch  die  Variola  modifi- 
cirt;  die  Schutzpocke  entwickelt  sich  langsamer,  der  entzündliche  Hof  ist 
schmaler  oder  fehlt  ganz,  die  subcutane  Verhärtung  ist  undeutlich  oder 
wird  vermisst,  die  Pusteln  sind  kleiner,  und  die  zurückbleibenden  Narben 
haben  weder  die  Tiefe  noch  das  netzförmige  Ansehen  der  regelmässigen 
Impfnarben;  3)  je  mehr  schon  zur  Zeit  der  variolosen  Eruption  die  Ent- 
wickelung  der  Schutzpocke  vorgeschritten  ist,  desto  modificirter  sind  Ver- 
lauf und  Charakter  der  Variola,  und  desto  geringer  ist  die  Abweichung 
der  Vaccina;  4)  wird  die  Impfung  in  dem  Vorläuferstadium  der  Variola, 
kurz  vor  der  Eruption  vorgenommen,  so  wird  die  Variola  wenig  verän- 
dert sein,  während  grössere  Veränderungen  im  Verlauf  und  Charakter  der 
Vaccine  wahrgenommen  werden;  5)  die  in  Folge  der  Impfung  stattfinden- 
den und  als  consecutive  Vaccinal- Eruption  betrachteten  Ausschläge  hält 
Clerault  meist  für  Variolen,  die  nur  durch  ihre  Simultaneität  mit  der 
Vaccine  modificirt  sind. 

•)  Bousquet  fand  durch  Versuche,  dass  der  KuhpockenstofT  durch  Chlor- 
nalron  durchaus  nicht  verändert  wird,  indem  Impfung  mit  Lymphe,  die 
mit  dem  gleichen  Quantum  einer  Auflösung  von  Chlornatron  gemischt 
war,  jedesmal  haftete.  Aus  Henry's  Experimenten  erhellt,  dass  Lymphe, 
einer  Hitze  von  120°  F.  ausgesetzt,"  verflüchtigt,  zersetzt  wird,  und  ihre 
contagiösen  Eigenschaften  verliert:  es  erleidet  desshalb  so  viel  Schwierig- 
keit, kräftige  Lymphe  aus  Europa  nach  Afrika  oder  Ostindien  zu  bringen; 
es  gelingt  diess  meist  nur  mit  getrockneter  und  gut  verwahrter  Lymphe 
war  die  Lymphe  einmal  gefroren,  so  verliert  sie  nach  Mayon  auch  ihre 
Wirksamkeit. 

••)  Versuche  mit  verdünnter  Lymphe  wurden  früher  von  Dr.  Adams  im 
Pockenhospitale  gemacht,  und  sind  seitdem  in  Frankreich  von  Bousquet 
wiederholt  worden,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  eine  wirksame  Vacci- 
nation auf  diese  Weise  erlangt  werden  kann  (Gregory  1.  c.  p.  179). 

***)  Vergleiche  Gregory  I.  c.  p.  18»,  Williams  I.  c.  p.  39. 
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acute  Exanthesen,  die  scrophulöse  Anlage  siir  wirklichen  Krankheits-Mani- 
festalion  befördert.  Man  will  auch  beobachtet  haben,  dass  oft  das  Zahn- 
geschäft nach  der  Impfung  rascher  von  Statten  giog.  Andrerseits  erweist 
sich  zuweilen  auch  die  Vaccination  heilsam  gegen  manche  dyskrasische 
Zustände,  chronische  Hautausschläge*);  man  will  Heilung  des  Keuchhu- 
stens durch  Impfung  beobachtet  haben  (Adams). 

In  Bezug  auf  die  Vornahme  der  Impfung  selbst,  für  deren  Ge- 
lingen der  Arzt  die  grösstmöglichste  Sorgfalt  tragen  muss,  gelten  folgende 
Hauptregeln: 

1)  Man  nehme  den  Stoff  nur  aus  völlig  legitimer  Schutzpocke,  von 
ganz  gesunden  Kindern.  I  le  Lymphe  von  Erwachsenen  soll  weniger  zu- 
verlässig sein. 

2)  Am  kräftigsten  und  daher  am  sichersten  die  Vaccine  erzeugend  ist 
der  Stoff  aus  Bläschen  mit  krystallheller  und  nicht  klebriger  Lymphe,  in 
welchen  die  Trübung,  Eiterung  noch  nicht  begonnen  hat;  —  daher  am 
7. —  S.Tage  nach  der  Impfung.  Lymphe,  aus  schlecht  gebildeten  unächten 
Vaccinepusteln  genommen,  wird  gewöhnlich  wieder  falsche  Vaccine  erzeu- 
gen; am  kräftigsten  und  concentrirtesten  ist  wohl  die  Lymphe  aus  den 
Bläschen  am  6.  —  7.  Tage.  Sobald  sie  mit  Eiter  vermengt  ist,  verliert  sie 
an  Energie.  Indessen  gelingt  dennoch  häufig  genug  auch  die  Impfung  mit 
eitriger  Lymphe,  oder  selbst  mit  angefeuchtetem  Schorf.  War  die  Lymphe 
lange  der  Luft  ausgesetzt,  wird  sie  aus  Pusteln  genommen,  die  bereits  viel 
Stoff  zum  Weiterimpfen  geliefert  haben,  so  ist  ebenfalls  das  Gelingen  der 
Impfung  unsicherer.  Sacco  legt  wegen  der  oben  erörterten  Beschaffen- 
heit der  Lymphe  aus  dem  Centrum  der  Pustel  (unächte  Lymphe)  Werlh 
darauf,  dass  man  die  zum  Weiterimpfen  bestimmte  Lymphe  aus  den  Sei- 
tentheilen  der  Pocke  nehme. 

3)  Die  Impfung  geschieht  am  besten  von  Arm  zu  Arm.  Weniger  si- 
cher ist  Impfung  mit  Stoff,  den  man  zwischen  Glasplatteu,  in  Glasröhr- 
chen, an  Lanzetten,  an  Fäden  u.  s.  f.  aufbewahrt.  Unter  diesen  Aufbe- 
wahrungsarten ist  die  sicherste  die  in  ganz  gefüllten,  hermelisch  geschlos- 
senen, und  von  Luft  freien,  capillären  Glasröhrchen.  Grosser  Hitze  wi- 
dersteht indessen  die  trocken  aufbewahrte  Lymphe  besser  als  die  flüssige. 

4)  Die  Impfung  geschieht  durch  Stich  oder  Schnitt  bei  straff  ange- 
spannter Haut  mittelst  einer  an  der  Spitze  mit  Vaccinelymphe  befeuchteten 
scharfen  Lanzette  oder  Impfnadel.  Beide  Arten  der  Impfung  sind  sich  an 
Werth  gleich;  ich  ziehe  den  Schnitt  vor;  3 — >4  Schnitte,  oder  8 — '12  Ein- 
stiche genügen**);  man  vertheile  sie  auf  beide  Arme,  und  wählt  am  besten 


")  Herpetische  Ausschläge  sah  ich  öfters  nach  der  Vaccine  verschwinden. 

*")  Die  Zahl  der  Irapfstiche  ist  nicht  gleichgültig;  Eichhorn  nimmt  an,  dass 
die  häufige  Ursache  der  Blattern  bei  Vaccinirten  in  der  im  Verhältniss  zur 
Pockenanlage  vorhanden  gewesenen  zu  geringen  Anzahl  der  Kuhpocken- 
pusteln liege,  und  sucht  dieses  dadurch  zu  beweisen,  dass  die  Varioloi'den 
vorzüglich  bei  Individuen  vorkommen,  die  nur  wenige  Impfnarben  haben, 
und  dass  nach  seinen  vielfachen  Versuchen  die  Revaccination  vorzüglich 
bei  solchen  gelinge,  bei  welchen  nur  wenig  Vaccinenarben  vorhanden 
sind.  —  Faucher  in  Nordamerika  bringt  seit  dem  Jahre  1804  seinen 
Impflingen  eine  möglichst  grosse  Menge  von  Kuhpockenlymphe  bei,  und 
versichert,  dass  von  90,000  auf  diese  Weise  vaccinirten  Individuen  kein 
einziges  von  den  Blattern  angesteckt  worden  sei,  obwohl  er  sie  absicht- 
lich in  die  Atmosphäre  von  Kranken  brachte,  die  an  confluirenden  Pocken 
litten,  und  wiederholt  Impfungen  mit  Blatterneiter  an  vielen  derselben 
vornahm.    Auch    nach   schon   erfolgter  Ansteckung   durch  die  Menschen- 

a.Bd.   N.  A.  7 
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die  Gegend  des  Deltamuskels;  die  Wunden  müssen  so  weit  von  einander 
abstehen,  dass  die  später  sich  bildenden  Entzündungshöfe  der  Pusteln 
nicht  zusammenfliessen.  Man  mache  die  Einschnitte  seicht  mit  schief  ge- 
haltener Lanzette,  und  vermeide  Blutung  der  feineren  Hautritzen.  Indes- 
sen hat  es  auch  nicht  viel  auf  sich,  wenn  dieselben  etwas  bluten.  Die 
Resorption  des  Giftes  geht  so  rasch  vor  sich,  dass  die  gefürchtete  Ab- 
schwemmung des  Vaccinestoffs  durch  die  Blutung  das  Gelingen  der  Im- 
pfung nicht  beeinträchtigt  *).  Zuweilen  jedoch  misslingl  die  Impfung  doch 
ebendesshalb,  und  aus  diesem  Grunde  ist  die  Regel,  das  Bluten  zu  ver- 
meiden, der  entgegengesetzten,  tiefe  Einschnitte  zu  machen,  weit  vorzu- 
ziehen. 

5)  Die  Impfung  kann  in  jedem  Lebensalter  vorgenommen  werden;  am 
besten  vom  3.  Lebensmonale  an  bis  zum  9. —  12.  Die  Zahnperiode  ver- 
meidet man  gerne.  Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  des  Impfgeschäfts  ist 
das  Frühjahr.  Treten  freilich  Variola -Epidemien  auf,  so  muss  man  die 
Impfung  zu  jeder  Jahreszeit  vornehmen  **). 

6)  Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist  nicht  nöthig;  man 
schütze  sie  vor  Diälfehlern,  Erkältung,  Erhitzung;  wäre  das  Fieber  beson- 
ders stark,  so  gibt  man  ein  leichtes  Abführmittel,  eine  Saturation.  Würde 
sich  der  Arm  stark  entzünden,  so  macht  man  kalte  Fomentationen  über 
denselben,  und  sucht  Alles  zu  entfernen,  was  Druck  oder  Reibung  ver- 
ursachen könnte.  Zurückbleibende  Geschwüre  behandelt  man  nach  allge- 
meinen Regeln. 

§.  197.  Man  hat  die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehrende  Häufigkeit  der 
Fälle  von  geimpften  Individuen,  die  von  Blattern  dennoch  befallen  wurden, 
daraus  zu  erklären  gesucht,  dass  man  eine  allmälige  Entartung  des  ur- 
sprünglichen Kubpocken  -  Contagiums  in  seiner  vervielfachten  Wanderung 
und  Assimilation  durch  den  menschlichen  Organismus  annahm.  Die  Lym- 
phe, mit  welcher  Jenner  impfte,  ist  gegenwärtig  ungefähr  durch  ein 
Paar  tausend  Generationen  hindurchgegangen,  und  der  Gedanke  liegt  nahe, 
dass  diese  fortgesetzte  Regeneration  nicht  ohne  Einfluss  auf  ihre  ursprüng- 
liche Beschaffenheit  geblieben  sein  könne.  Auch  hat  man  beobachtet,  dass 
die  Vaccine  heutzutage  mehr  local  bleibe,  weniger  häufig  und  heftig  se- 
cundäre  Fieber- Erscheinungen  errege,  von  geringerer  Randröthe,  von  ge- 
ringerer Ausbildung  der  Pusteln  begleitet  werde,  ja  selbst  in  ihrem  Ge- 
sammtverlaufe  etwas  retardirt  zu  sein  scheine.  Wenn  indessen  nicht,  ge- 
läugnet  werden  kann,  dass  die  nicht  erneuerte  Kuhpockenlymphe  endlich 
an  Kraft  verlieren  könne,  so  reicht  dieser  Umstand  doch  allein  für  sich 
nicht  aus,  um  die  unvollständige  Schutzkraft  der  Vaccine  zu  erklären. 


blättern   will   er  von  reichlicher  Vaccination  immer  den  besten  Erfolg  ge- 
sehen haben  (The  Lancet;  1829.  July.  Nr.  306.). 

*)  Wie  rasch  die  Absorption  des  Giftes  vor  sich  gehe,  beweisen  die  Versu- 
che vonStaed  und  Bousquet.  Ersterer  konnte  niemals  die  Ansteckung 
verhüten,  wenn  er  auch  gleich  unmittelbar  nach  dem  Einstiche  den  Theii 
mit  Wasser  oder  einer  Auflösung  von  Ammonium,  von  Chlornatron  ab- 
wusch; ebensowenig  vermochte  diess  Bousquet  mittelst  der  Application 
von  Schröpfköpfen  auf  den  geimpften  Theil. 

%*)  Eichhorn  gibt  den  Rath,  dass  man  frühzeitig  genug  zu  einem  Kranken 
gerufen,  der  von  den  Menschenblattern  angesteckt  worden,  denselben 
unbedingt  dennoch  vacciniren  soll,  aber  mit  30— 40  Stichen;  die  Menschen- 
blattern würden  dadurch  oft  modificirt,  was  auch  von  Moreau  und  An- 
dern bestätigt  wird. 
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Es  fehlt  heutzutage  nicht  an  Individuen,  die  zu  Jenner'sZeit  geimpft 
worden  sind,  und  dennoch  von  dem  Variola  -  Contagium  angesteckt  wer- 
den. Es  gibt  überdiess  so  viele  Contagien  (Syphilis,  Blattern,  Krätze),  die 
immer  nur  von  Generation  zu  Generation  sich  fortpflanzen,  ohne  dadurch 
irgend  etwas  von  ihrer  ursprünglichen  Kraft  einzubüssen.  Der  Grund  der 
unvollständigen  Schutzkraft  der  Vaccine  muss  mithin  in  etwas  Anderem, 
als  in  der  Entartung  des  Kuhpockenstoffes  gesucht  werden. 

§.  19S.  Immerhin  hat  aber  die  Idee,  dass  der  Kuhpockenstoff  ent- 
arten könne,  zur  Folge  gehabt,  dass  man  auf  lobenswerthe  Weise  sich 
bemüht  hat  und  noch  bemüht,  denselben  zu  erneuern,  d.  h.  aus  seiner 
ursprünglichen  Quelle  frisch  zu  entnehmen;  man  hat  beobachtet,  dass  die 
durch  frische  Kuhpockenlymphe  erhaltene  Schulzpocke  von  kräftigerer  Re- 
action  begleitet  war.  Nur  hat  es  Schwierigkeiten,  frische  Kuhpocken- 
lymphe zu  erhalten,  weil  die  ächte  Vaccine  an  Kühen  theils  eine  relativ 
seltne  Krankheit,  theils  nur  in  einzelnen  Bezirken  heimisch  ist.  Es  steht 
zu  erwarten,  dass  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  die  Gelegenheit,  die 
Lymphe  direct  von  den  Kühen  zu  entnehmen,  häufiger  wahrgenommen 
werden  könne. 

§.  199.  Man  hat  die  Erneuerung  oder  Auffrischung  der  Kuhpocken- 
lymphe auf  einem  andern  Wege  zu  erzielen  gesucht,  dadurch  dass  man 
die  menschliche  Vaccine  auf  Kühe  zurückimpfte,  und  aus  dieser  künstlich 
erzeugten  Kubpocke  Stoff  zur  Schutzpockenimpfung  entnahm.  Auch  die 
Impfung  mit  diesem  Stoffe  erwies  sich  kräftig.  Indess  bleibt  immerhin 
unentschieden,  ob  der  Durchgang  des  künstlich  erzeugten  Vaccineprocesses 
durch  den  Organismus  des  Thieres  hinreiche,  um  dem  Gifte  kräftigere  und 
seiner  Originalität  entsprechende  Eigenschaften  wieder  zu  erstatten.  End- 
lich hat  man  gesucht,  achtes  Blatterncontagium  den  Kühen  einzuimpfen, 
oder  die  Kühe  durch  Einhüllen  mit  Bettdecken  von  Pockenkranken  anzu- 
stecken, —  ein  Verfahren,  welches  jedoch  nur  in  seltnen  Fällen  gelingt. 

§.  200.  Ziemlich  verbreitet  ist  gegenwärtig  die  Ansicht,  dass  die  Vac- 
cination  nur  für  eine  gewisse  Zeit  die  Pockenanlage  tilge  oder  schwäche, 
dass  aber  im  Maasse,  als  man  sich  von  der  Epoche  der  Impfung  entferne, 
die  Empfänglichkeit  für  die  Pockenkrankheit  sich  wieder  einstelle.  Statis- 
tische Untersuchungen  bestätigen  diese  Annahme  insofern,  als  in  der  That 
die  Empfänglichkeit  vaccinirter  Individuen  gerade  in  dem  Alter  der  Puber- 
tät, zwischen  12  und  30  Jahren,  am  stärksten  wieder  hervortritt,  während 
Kinder  unter  dem  Älter  der  Pubertät  meist  noch  geschützt  bleiben  *). 
Doch  erleidet  diess  Ausnahmen,  und  ich  habe  Kinder  von  8 — 10  Jahren 
von  Varioloiden  befallen  werden  gesehen  **).  Diess  würde  eben  nur  be- 
weisen, dass  die  Empfänglichkeit  für  Pockenansteckung  niemals  vollständig 
getilgt,    sondern   nur   mehr  oder  weniger  gemindert  werde  ***).     Die  R« 


•)  Vergleiche  die  Tabelle  in  Gregory  1.  c.  p.  199. 

•*)  Nach  Baumgärtner  sollen  bei  Kindern  in  der  Regel  nur  Varicellen,  die 
Varioloiden  aber  und  vollständig  ausgebildete  Blattern  beinahe  nur  bei 
Personen  vorkommen,  die  vor  20,  16  oder  wenigstens  vor  10  Jahren  ge- 
impft sind.  Diess  kann  ich  nicht  bestätigen,  denn  ich  habe  auch  bei 
8  —  10jährigen  Kindern  die  Varioloiden  vorkommen  gesehen. 

***)_Gregory  glaubt,  dass  das  Pubertätsalter,  Veränderungen  des  Klimas, 
heftige  Fieber,  die  epidemische  Jahresconstitution,  modificirend  auf  diese 
Empfänglichkeit  wirken  können.  „Es  ist  sicher,"  sagt  er,  „dass  Leute,  die 
unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  durch  die  einwirkende  Kraft  dar 
Kuhpocken  dem  Blattern -Miasma  Widerstand  leisteten,  wenn  dieses  in 
epidemischer  Verbreitung  auftrat,  unterlagen." 

7* 
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sultate  der  in  neuerer  Zeit  schwunghaft  gewordenen  Revaccinalion  zeigen 
deutlich,  dass  nach  einem  gewissen  Intervalle  von  Jahren  nach  der  ersten 
Impfung  diese  wieder  vollkommen  gelinge  und  legitime  Vaccine  erzeuge*). 
Häufig  wurde  auch  schon  der  Ausbreitung  einer  Variolo'i'denepidemie  durch 
die  ausgedehnt  vorgenommene  Revaccinalion  rasch  eine  Grenze  gesetzt, 
wie  ich  Solches  selbst  in  einer  Epidemie,  die  im  Jahre  1842  in  Rügland 
und  in  den  umgebenden  Ortschaften  herrschte,  und  auch  andere  Aerzte 
erfahren  haben  **).  Die  Beschaffenheit  der  Impfnarben  hat  keinen  Einfluss 
auf  den  Erfolg  der  Revaccination;  auch  bei  ganz  normalen  Narben  schlägt 
die  Revaccine  an,  und  verläuft  oft  ganz  normal,  so  wie  umgekehrt  Indivi- 
duen mit  schlecht  beschaffenen  oder  gar  keinen  Impfnarben  oft  erfolglos 
revaccinirt  werden.  So  wie  überhaupt  die  individuelle  Constitution  sicher 
auf  den  Receptivitätsgrad  für  alle  contagiösen  Krankheiten  den  entschie- 
densten Einfluss  hat,  so  gewiss  auch  in  Bezug  auf  Empfänglichkeit  für 
Blattern-,  Vaccine -Contagium.  Diess  erklärt  denn  auch  genügend,  dass 
bei  einem  Individuum  die  Empfänglichkeit  für  Ansteckung  rascher  wieder- 
kehren kann,  als  bei  einem  andern,  und  Schaffe r  bemerkt  sehr  wahr, 
dass  die  wiedereintretende  Notwendigkeit  der  Revaccination  sich  weniger 
nach  der  Zahl  der  seit  der  ersten  Impfung  verflossenen  Jahre,  als  vielmehr 
nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  richte.  Doch  kann  man  als 
Durchschnittsregel  annehmen,  dass  nach  11  Jahren  die  Empfänglichkeit  für 
das  Pocken -Contagium  schon  in  recht  erheblichem  Maasse  vorhanden  ist, 
mit  dem  löten  Jahre  aber  ziemlich  ihr  Maximum  erreicht  hat,  welches 
sie  bis  zum  35ten  Jahre  behauptet,  worauf  sie  wiederum  abnimmt  (Seh äf- 
fer). Hiernach  ist  der  Zeitpunkt  der  Revaccination  zu'  wählen.  Wer 
wollte  unter  so  bewandten  Umständen  das  Wohlthätige  der  Revaccination 
Terkennen,  da  überdiess  dieselbe  ohne  alle  Gefahr,  fast  ohne  alle  erheb- 
liche Gesundheilsstörung  von  Statten  geht?  Ist  es  denn  eine  so  grosse 
Unbequemlichkeit,  dass  man  sich  2 —  3  mal  im  Leben  dieser  kleinen  Ope- 
ration unterzieht,  wenn  man  dafür  die  Wahrscheinlichkeit  einerntet,  einer 
unangenehmen  und  gefährlichen  Krankheit  aus  dem  Wege  zu  gehen?  — 
Ich  sage  —  Wahrscheinlichkeit  — ,  weil  ich  recht  wohl  weiss,  dass  auch 
revaccinirte  Subjecte,  obgleich  sehr  selten,  von  Blattern  befallen  werden 
können.  Diess  Letztere  beweist  eben,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Blattern 
durch  die  Vaccine  nicht  vollständig  getilgt,  sondern  nur  gemindert  werde, 
dass  der  Vaccineprocess  nicht  ganz  identisch  sei  mit  dem  Variolaprocesse. 
§.  201.    Um  sich  von  der  schützenden  Kraft  der  Vaccine  zu  überzeu- 


')  Aus  folgender  Tabelle  ergibt  sich  das  Zahlen- Verhältniss,  in  welchem  die 
Empfänglichkeit  für  die  Vaccine  sich  wieder  einstellt: 

Resultate  der  Revaccination  in  der  preuss.  Armee. 


Jahr 

Revaccinirt 

mit  Erfolg 

1833 

48,478 

152Ö9 

'  31  Froc. 

1831 

44,454 

16,679 

37   „ 

1835 

39,192 

15,315 

39   „ 

1836 

42.124 

18,000 

43   „ 

1837 

47,258 

21,308 

45   „ 

Im  Jahre  1837  war  unter  diesen  Revaccinirten  der  Erfolg  vollständig  bei 
21.308,  —  unvollständig  bei  10,557,  —  ganz  ohne  Erfolg  blieb  die  Revac- 
cinalion bei  15,393. 

••)  Vergleiche  Baumgärtners  Heilungslehre  Bd.I.  p.  237.  Williams  1.  c. 
p.35. 
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gen,  hat  man  vorgeschlagen,  sogleich  oder  nach  1—2  Jahren  die  Revac- 
cination  vorzunehmen.  Ich  halte  dieses  Verfahren  für  nichts  weniger  als 
unzweckmässig  und  selbst  für  unbedingt  geboten  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen Zweifel  über  die  genuine  Beschaffenheit  der  Vaccine  obwaltete,  oder 
wo  das  secundäre  Fieber  vermisst  wurde.  Meist  habe  ich  in  solchen 
Fällen  sogleich  die  Revaccination  vorgenommen,  und  sie  selbst  im  Folgejabre 
wiederholt.  Da  wo  aber  die  Vaccine  ihre  legitime  Beschaffenheit  zeigt,  ist 
es  besser,  erst  nach  1 — 2  Jahren  die  Revaccination  vorzunehmen. 

§.  202.  Ich  erlaube  mir  noch  eine  andere  Frage  aufzuwerfen:  Sollte 
nicht  der  Beweis,  dass  die  Vaccine  schützend  sei,  noch  stringenter  wer- 
den, wenn  man,  wie  in  der  frühesten  Periode  der  Vaccination,  als  Gegen- 
probe nach  scheinbar  gelungener  Schutzpockenimpfung  mit  achtem  Blattern 
stoff  impfen  würde?  Man  macht  mir  den  Einwurf,  dass  daraus  derselbe 
Uebelstand  erwüchse,  wie  aus  der  Blatterninoculation  —  nämlich  Perpetu- 
irung  des  gefährlichen  Blattern -Contagiums  und  Vermehrung  seiner  Er- 
zeugungsheerde.  Wäre  diess  aber  ernstlich  zu  befürchten,  wenn  die  Vac- 
cine so  vollständig  gegen  Variola  Schutz  gewähren  würde ,  wie  von  man- 
chen Seiten  her  behauptet  wird? 
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Küstriner- Kreise  in  d.  J.  1817  —  19  etc.  Berl.  820.  —  Eb,  Bemerk,  üb.  d. 
Scharlachf.  mit  bes.  Rücksicht  auf  d.  im  J.  1825—26  in  Greifswalde  u.  des- 
sen Umgegend  herrschend  gewesenen  Epid.  Greifsw.  827.  —  Man  dt,  Pracf. 
Darstell,  d.  wichtigst,  ansteck.  Epid.  §.42. —  H.  A.  Göden,  Von  d.  Wesen 
u.  d.  Heilmethode  des  Scharlachf.  Berl.  822.  —  W.  Macmichael,  A  new 
view  of  the  infection  of  scarlat-fever.  Lond.  822. —  J.  A.  Zöllner,  D.  da 
scarlat.  Berol.  823.  —  H.  van  den  Bosch,  Waarnemingen  en  opmerkin- 
gen  omtrent  den  roodvonk.  Rotterd.  823. —  A.  W.  Böhm,  Pract.  Abh.  üb. 
d.  Scharlachf.,  nebst  beigefügten  Krankheitsfallen  etc.  Prag  823.  —  J.  H. 
ßehne,  Der  Scharlach.  Würzb.  824. —  Ipper,  D.  de  belladonnae  efficacia 
contra  scarlatinam  prophylactica.  Berol.  824.  —  Simon,  in  Horns  Archir 
824.  St.  5.  —  C.  F.  Most,  Vers,  einer  krit.  Bearb.  d.  Gesch.  des  Schar- 
lachf. u.  seiner  Epid.  von  den  ältesten  bis  auf  unsere  Zeiten.  Lpz.  826.  3 
Bde.  —  C.  W.  Hufeland,  D.  Schutzkraft  d.  Belladonna  gegen  d.  Schar- 
lachf. etc.  Berl.  826. —  G.  W.  Seh wartze,  De  belladonna  scarlatinae  prae- 
sidio.  Lips.  827.  —    Wildberg,  Einige  Worte  üb.  d.  Scharlachf.  etc.  826. 

—  Th.  Ester,  De  fevre  scarlat.  ejusdemque  morbis  seeund.  Königsb.  826. 

—  Ph.  Seifert,  Nosologisch -therap.  Bemerk,  üb.  d.  Nat.  u.  Behandl.  de» 
Scharlachf.  Greifsw.  827.  —  Gründl.  u.  deutl.  Belehrung  üb.  d.  Verlauf,  d. 
Gefahr  u.  Behandlungsart  des  Scharlachs,  d.  Masern  u.  Röthein.  Von  e. 
pract.  Aerzte.  Glogau827.  —  Stiebel,  in  Rust's  Maeaz.  Bd.  XXIV.  H.  1. 
S.  161.  —  L.Hesse,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XXVII  H.  1.  S.  109.—  Cortiens, 
D.  de  scarlat.  Lüttich  828.  —  A.  Weisenberg,  Anleitung  zur  sichersten 
u.  zweckmässigst.  Behandl.  d.  Scharlachs.  Nürnb.  828.  —  Fuchs,  histor. 
Unters,  üb.  Angina  maligna  etc.  Würzb. 828. —  Biehl,  D.  de  febre  scarlat. 
Berol.  828.  —  Rondel,  D.  de  scarlat.  Jen.  828  —  U***,  Scharlach,  hitzige 
Hirnhöhlenwassers,  u.  häutige  Bräune,  die  gefahrvollsten  Krankh.  d.  kindl. 
Alters.  Lpz.  828.  —  R.  St  ei  mm  ig,  Erfahr,  u.  Betracht,  üb.  d.  Scharlachf. 
u.  seine  ßehandl.  etc.  Karlsruhe  828.  —  F.  Jahn,  in  Hufel.  Journ.  929.  St. 
11.  S.  85.  u.  St.  12.  S.  19.—  Tortual,  Pract.  Beitrage  z.  Ther.  der  Kinder- 
krankheiten. Münster  829.  —  Naumann,  I.  c.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  733.  — 
Pieper,  D.  Kinderpraxis  im  Findelhause  u.  in  dem  Hosp.  f.  kranke  Kin- 
der zu  Paris.  Gott.  831.  —  H.  Eichhorn,  Handb.  üb.  d.  Beh.  u.  Verh.  der 
contag.  fieberh.  Exantheme  etc.  Berl.  831. —  Nagel,  Ein  Wort  üb.  d.  jetzt 
grassirende  Scharlachf.  Altona  831.  —  Bau,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Frkf. 
a.  M.  832. —  Sandwith,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  833. —  Clarus, 
in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  III.  —  v.  Kroyher,  Beh.  des  Scharlach.,  welche 
den  Folgekrankheiten  dieses  Ausschlags  sicher  vorbeugt  etc.  Lpz.  834.  — 
Berlitz,  in  Archiv  f.  med.  Erf.  834. —  Stannius,  in  Casper's  Wochenschr' 
834.  —  Wildberg,  in  Hufel.  Journ.  834.  —  Kieser,  Klinische  Beiträge" 
Lpz.  834.  —  Barthez,  in  Recueil  de  M6m.  de  med.,  chir.  et  pharm,  milif 
Par.  835. —  Licht  enstä  d  t,  in  Hecker's  Annalen  Bd. III. —  W.  Hammond' 
in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XIV.  834.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  VII.  -  J.  A.  Hin- 
geston, ibidem.  —  Tott,  in  Horn's  Archiv  834.  —  F.  A.  F.  Berndt, 
klinische  Miltheilune;en.  Greifsw.  834. —  J.  C.  Müller,  in  Bibl.  for  Laeger. 
834.—  Pfaff,  in>faffs  Mitth.  835.  —  Rös  ch,  im  Würtemb.  med.  Cor- 
resp.  Bl.  834.  —  Dührsen,  in  PfafTs  Mitth.  835.  —  Steinthal,  in 
Horn's  Aren.  834  —  3.5.  —  Löwenhardt,  Diagnost.  pract.  Abhandlungen 
etc.  Prenzlau  835.  —  Trusen,  in  Casper's  Wochenschr.  834.  —  R. 
Williams,  Elements  of  med.  Vol.  I.  Lond.  836.  —  A.  Dewar,  in 
Edinb.  Journ.  835.  —  J.  Thomas,  in  Lond.  med.  Gaz.  836.  — 
Niese,  in  PfafPs  Mitheil.  836.  —  Brockmann,  in  Holscher's  Annal. 
Bd.  I.  —  Hamilton,  in  Edinb.  Journ.  837.  —  v  o  n  A  m  m  o  n  ,  in  Ana- 
lecten  der  Kinderkrankh.  Stuttg.  836.  —  Stark,  in  Edinb.  Journ.  836. — 
H  e  y  f  e  I  d  e.r ,  in  Studien  etc.  Stuttg.  839.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  VIII.  u. 
XI.  —  Rayer,  in  Universallexicon  etc.  Bd.  XII.  p.  548.  —  Tweedie, 
in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Vol.  IV.  —  Fischer,  in  Casper's  Wochenschr. 
840.  —  Braun,  in  Bayer.  Corresp.  Bl.  840. —  Solbrig,  ibidem.—  Maiv 
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eus,  in  Pfaff's  Miltheil.  Jahrg.  VI.  —    Eisenmann,  in  Hufel.  Journ.  840. 

—  Mal  in,  in  Berl.  med.  Centralzeitung  840. —  Clemens,  in  Hufel.  Journ. 

841.  —  Studinskv,  in  Berl.  med.  Centralzeit.  841.  —  S  c  h  I  e  s  i  e  r,  in 
Rust's  Magaz.  841.  —  F.  W.  Heidenreich,  in  Bayr.  Corr.-Bl.  841.  —  B  a- 
rach,  inOesterr.  Jahrb.  1841.  Oct.  bis  Decemb.  —  Rösch,  in  Heidelb. 
Annal.  Bd.  IX.  —    Wi  III  n  g  t  o  n  C 1  a  r  k  ,  in  Lond.   med.   Gaz.  Vol.  XXV. 

—  R.  Howard,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXVII.  —  V.  St  ob  er,  La  clini- 
que  des  mal.  des  enfans  de  la  faculle  de  Strasb.  pendant  les  3  annees 
scolaires  1837—1840.  Par.  841.—  R.  Willis,  in  Fror,  neuen  Not.  842.  Nr. 
451.  —  Barach,  in  Oesterr.  med.  Woch.  841.  Nov.  u.  Dec.  —  Fitz- 
patrick, in  Dublin  Journ.  842.  März.  —    A  s  m  u  s,  in  Preuss.  Vereinszeit. 

842.  Nr.  32.  —  T.  F.  C  o  r  n  e  1 1,  in  New-York  Journ.  Jan.  März.  841.  —  L  i  t  c  h- 
field,  in  Lancet  841.  Nr.  951. —  W.  A.Guy,  in  Provincial  med.  Journ. 
842.  Sept. —  K.  Kennedy,  in  Dublin  med.  Press.  842.  Juli.—  Stevens, 
in  Lond.  med.  Gaz.  842.  —  Mondiere,  in  Revue  med.  842.  —  Bodenius, 
Unters,  u.  Erf.  üb.  d.  kohlens.  Ammon.  u.  s.  Heilkräfte  gegen  Scharl.  etc. 
Heidelb.  842. —  A.  Edler  v.  Fröhlichsthai,  Abh.  üb.  d.  kräftige,  sichere 
und  schnelle  Wirkung  der  Uebergiessungen  etc.  in  Faul-,  Nerven-,  Gal- 
len-, Brenn-  u.  Scharlachfleber  etc.  Wien  842.  —  Baitour,  D.  de  scar- 
latina.    Lugd.  Bai.  842.  —  Fuchs,  D.  krankh.  Veränd.  d.  Haut  etc.  p.1027. 

—  Burrows,  in  Library  etc.  Vol.  I..  p.  334. —  Graves,  in  Clinical  Medi- 
cine.  843.  Lect.  34. —  Rieken,  Journ.  de  Bruxelles.  843.  Febr.,  Mai.  —  H. 
Kennedy,  Some  account  of  the  epidemic  of  Scarlatina  ,  which  prevailed 
in  Dublin  from  1834  to  1842  inclusive.  Dublin  843.  —  Gregory,  Vorl.  üb. 
d.  Ausschlagsfieber  etc.  Uebers.  v.  Helfft.  Lpz.  845.  p.  108.  —  Röser,  in 
Oesterlens  Jahrb.  Bd.  I.  p.  1.  Jan.—  Lietzau,  Lehrb.  etc.  Bd.  I.  p.402. — 
J.  B.  Brown,  On  scarlatina,  and  its  successfull  treatment  by  the  Acidum 
aceticum  dilutum  of  the  Pharmacopoeia.  Lond.  846. 


§.  203.  Der  Scharlachprocess  ist  ein  durch  ein  eigenthümlich  patho- 
logisches Agens  erzeugter  Verwandlungs-,  Umsetzungs-,  toxischer  Process 
im  Blute,  dessen  allgemeiner  Einfluss  auf  die  Blutmelamorphose  sich  v 
züglich  in  einer  ungewöhnlichen  Pulsfrequenz  und  Entwicklung  hoher  Tem- 
peraturgrade im  Innern  der  Kranken  sowohl,  als  auf  der  äusseren  Haut 
zu  erkennen  gibt,  —  dessen  vorzüglichste  Localisationen  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  und  des  Rachens  unter  der  Form  von  Angina  erysipelalosa 
diphtherilica  oder  gangrä'nosa,  ferner  die  Cutis  unter  der  Form  des  scarla- 
tinösen  Exanthems  —  häufig  aber  auch  andere  Schleimhäute  (Nasen-,  Oeso- 
phagus-, Larynx-,  Bronchial-Schleimhaut),  seröse  Häute,  das  subcutane  Zell- 
gewebe, die  Halsdrüsen  u.  s.  f.  zu  ihrem  Sitze  wählen,  —  der  mit  Erzeu- 
gung eines  specifischen  Gontagiums  endigt  und  gewöhnlich  nur  einmal  im 
leben  befällt. 

Das  oben  Gesagte  soll  nicht  eine  Definition  des  Scharlachs,  sondern 
nur  eine  kurze  Charakteristik  dieses  Processes  sein.  Krankheitsdefinitio- 
nen sind  im  Allgemeinen  Undinge,  weil  man  von  ihnen  eine  Kürze  präten- 
dirt,  welche  mit  erschöpfender  Charakteristik  unverträglich  ist.  Es  ist  aber 
hoch  an  der  Zeit,  einem  einzelnen  aus  der  Krankheitstotalität  herausgerisse- 
nen, wegen  seiner  Aeusserlichkeit  gerade  besonders  in  die  Augen  fallen- 
den Symptome,  wie  z.  B.  im  Scharlach  dem  Hautausschlage,  nicht  eine 
solche  Bedeutung  unterschieben  zu  wollen,  welcher  alle  übrigen  nicht  min- 
der wichtigen  Zeichen  des  Krankheitsprocesses  gleichsam  untergeordnet 
werden;  diese  seit  Willan  für  die  acuten  Exantheme  gebräuchliche  Me- 
thode muss  nothwendig,  indem  sie  von  Hause  aus  einen  falschen  Stand- 
punkt wählt,  zu  verkehrten  Ansichten  und  Urtheilen  leiten.  Nirgends  aber 
wuchern  diese  vielleicht  üppiger  als  in  der  Lehre  vom,  Scharlach,  sobald 
man  im  Exanthem  nur  die  Hauptsache,  und  alle  übrigen  Aeusserungen 
des  Krankheitsprocesses  gleichsam  nur  als  Zuthat,   als  secundäres  Erzeug- 
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niss    der  Hautkrankheit   betrachtet,   —    worüber    wir  im  Verlaufe   dieser 
Abhandlung  genügende  Beweise  beizubringen  Gelegenheit  haben  werden. 

Symptome. 

§.  204.  Als  Grundtypus  der  Krankheit  betrachte  ich  jene  Fälle ,  in 
welchen  der  Process  am  relativ  vollständigsten  in  die  Erscheinung  tritt, 
und  welche  am  häufigsten  sich  der  Beobachtung  darbieten.  Diese  Fälle 
bezeichne  ich  als  Scarlatina  vulgaris  s.  legitima. 

§.  205.  Der  Krankheits verlauf  zerfällt  in  ein  Stadium  der  Vor- 
läufer, der  Eruption,  der  Blüthe  des  Exanthems  und  der  Desquamation 
oder  des  decrementi  morbi. 

Manche  Autoren  nehmen  auch  ein  Incubations-Stadium  an,  und  gewiss 
insofern  mit  Recht,  als  immer  eine  gewisse  Zeit  von  der  Aufnahme  des 
Scharlach- Giftes  bis  zum  äusserlichen  Offenbarwerden  der  Krankheit  ver- 
streicht, binnen  welcher  im  Stillen  jene  Metamorphosen  in  der  Blutmischung 
eingeleitet  werden,  welche  erst  mit  dem  sogenannten  Beginn  der  Krank- 
heit (die  Krankheit  beginnt  eigentlich  früher,  als  sie  zur  Erscheinung  kommt) 
in  äusserlich  erkennbaren  Wirkungen  —  wirklichen  Krankheitsphänomenen 
sich  kund  geben!  Die  Incubation  beginnt  mit  der  Aufnahme  des  Krank- 
heitsgiftes, und  wir  bemessen  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  nach  dem 
Zeiträume,  welcher  zwischen  dem  wahrscheinlichen  Moment  der  Ansteckung 
und  dem  eigentlichen  Krankheitsausbruche  verstreicht.  Nach  mehrfachen 
Beobachtungen  scheint  die  Dauer  dieses  Zeitraums  zwischen  3 — 8  Tagen 
zu  variiren  *).  Ganz  frei  von  Krankheitssymptomen  ist  aber  selbst  nicht 
immer  dieses  Incubationsstadium.  Die  Kranken  klagen  oft  vom  Momente 
der  Ansteckung  an  über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Unwohlsein ,  sind 
niedergeschlagen,  schlaflos,  unruhig,  matt;  erst  ein  eintretender  Frost  be- 
zeichnet den  offenbaren  Ausbruch  der  Krankheit  selbst. 

§.  206.  Das  Vorläuferstadium  des  Scharlachs  dauert  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  kaum  über  1 — 2,  zuweilen  auch  3  Tagesumläufe.  In 
seltneren  Fällen  fehlt  alles  Fieber,  und  die  Scbarlachrölhe  ist  das  erste 
bemerkbare  Symptom  der  Krankheit.  Die  Phänomene  desselben  sind  oft 
nur  die  von  Fieber  überhaupt,  Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze,  seltner 
heftiger  Frost,  grosse  Mattigkeit,  Abspannung,  intensives  Krankheitsgefühl, 
Schmerzen  in  Lenden  und  Gliedern,  starker  Durst,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz, beschleunigter  voller  Puls,  erhöhte  Hauttemperatur,  Stuhlversto- 
pfung, sparsamer  stark  tingirter  Harn,  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen; das  Fieber  exacerbirt  Abends  und  remittirt  Morgens.  Für  das  Pro- 
dromalfieber  des  Scharlachs  ist  aber  insbesondere  charakteristisch: 

1)  Eine  ungewöhnliche,  in  dem  Beginne  keines  andern  Krankheitspro- 
cesses  in  solchem  Grade  sich  zeigende  Frequenz  des  Pulses,  der  in  den 
ersten  Tagen  mit  beständiger  Steigerung  bis  zu  vollendeter  Eruption  des 
Exanthems  meist  schont  bis  zu  110 — 120  Schlägen  in  der  Minute  sicherhebt. 

2)  Eine  ausserordentliche  Entwicklung  animaler  Wärme  (wahrschein- 
lich auch  animalischer  Elektricität) ,  die  sich  auf  der  äusseren  Haut  durch 
einen  nicht  bloss  subjectiv,  sondern  auch  ohjectiv  erhöhten  Grad  von 
Wärme  kund  gibt,  und  in  den  innern  Theilen  nicht  minder  beträchtlich 
ist,  wie  Solches  aus  dem  heissen  Athem  der  Kranken  erkennbar  ist;  diese 


*)  Vergl.  Gregory,  1.  c.  p.  112.  Withering  will  Kranke  gesehen  haben, 
die  vor  dem  3ten  Tage,  nachdem  sie  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt,  zu 
klagen  anfingen. 
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Wärme  steigt  beständig  bis  zum  Florescenzstadium  des  Exanthems.  Cur- 
rie  und  Willan  fanden  eine  wirkliche  Erhöhung  der  Hauttemperatur  bis 
zu  112°  F.*). 

3)  Schon  jetzt  in  diesem  Stadium,  auch  selbst  vor  Eintritt  des  Fie- 
bers, klagen  meist  die  Kranken  über  anginöse  Beschwerden,  Stechen, 
Kratzen,  Schmerz  beim  Versuche  zu  schlingen,  die  Schleimhaut  des  Fau- 
ces,  des  Pharynx,  des  Velum  palatinum,  die  Tonsillen,  Uvula  sind  flammig 
geröthet,  massig  geschwollen,  die  Zunge  hat  ein  charakteristisches  Anse- 
hen, während  Wurzel  und  Mitte  weisslich  belegt  ist,  sind  Ränder  und 
Spitze  roth  und  an  ihnen  sowie  auch  aus  dem  weissen  Beleg  der  Mitte 
ragen  die  Papulae  filiformes  gleichsam  verlängert  oder  erigirt  hervor  und 
geben  dadurch  diesem  Muskel  das  granulirte  Aussehen,  welches  man  als 
Himbeer-Zunge  bezeichnet  hat  **). 

4)  Die  Ausdünstung  der  Scharlachkranken  verbreitet  schon  in  diesem 
Stadium,  stärker  noch  zur  Zeit  der  Eruption  und  des  in  Blüthe  stehenden 
Exanthems,  einen  eigenthümlichen  Geruch,  auf  welchen  zuerst  Heim  auf- 
merksam machte  und  den  man  mit  dem  Geruch  von  Heringslauge,  altem 
Käse,  oder  mit  jenem  verglich,  welchen  man  in  Käfigen  von  Raubthieren 
wahrnimmt***). 

5)  Endlich  dürfte  als  charakteristisch  für  das  Prodromalstadium  des 
Scharlachs  noch  zu  bemerken  sein,  dass  in  diesem  Exanthem  mehr  als 
in  jedem  anderen,  und  selbst  in  relativ  milden  Fällen  oft  während  der 
Exacerbation  (Abends,  Nachts)  die  Agitation  der  Kranken  bis  zu  leichten 
Delirien  und  Convulsionen  sich  steigern  kann,  welche  mit  vollendeter 
Eruption  verschwinden. 

§.  207.  Das  Vorläuferstadium  dauert  1 — 3  Tage;  meist  schon  am 
Ende  des  2ten  Tages  beginnt  unter  beträchtlicher  Exacerbation  aller  Fie- 
bersymptome, oft  unter  Delirien,  höchster  Agitation  der  Ausbruch  des 
Exanthems. 

§.  208.  Stadium  der  Eruption.  Die  Eruption  ist  meist  binnen 
12  Stunden  vollendet.  Der  Hautausschlag  zeigt  sich  zuerst  an  Hals,  Ge- 
sicht, auf  der  Brust,  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  übrigen 
Rumpf,  obere  und  unlere  Extremitäten.  An  den  oberen  Theilen  ist  der 
Ausschlag  auch  gewöhnlich  am  stärksten.  Das  Exanthem  besteht  zuerst 
in  vielen  kleinen  rothen  Punkten,  die  sich  bald  zu  grossen,  hochrothen,  unregel- 
mässig geränderten,  erythemartigen  Flecken  ausbreiten,  deren  Rölhe  auf 
Druck  rasch  verschwindet  und  eben  so  rasch  nach  Aufhören  des  Drucks 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  wiederkehrt.  Die  Flecken  können 
zusammenfliessen  und  endlich  die  ganze  Haut  gleichsam  mit  einer  zusam- 
menhängenden krebsartigen  Röthe  überziehen;  Gesicht,  Hals,  Brust,  Vor- 
derarme, Lenden  und  die  Gegend  der  Beugeseile  der  Gelenke  sind  beson- 
ders stark  geröthet.    Oft  ist  die  Haut  dabei  gespannt,  oder  lurgescirend  ****). 


*)  Der  natürliche  Grad  der  Wärme  ist  96°  F. 

00)  Bisweilen  ist  die  Zunge  ganz  roth.  Oft  ist  die  Zunge  Anfangs  (bis  zum 
3.-5.  Tage)  weiss,  dick  belegt  und  wird  erst  spater  lebhaft  roth  und  glatt. 
Manchmal  entwickeln  sich  auf  derselben  eine  Menge  kleiner  krystallheller 
Bläschen  (gleich  dem  Scharlachfriesel  auf  der  Haut,  Scharlachfriesel  der 
Zunge). 

"**)  Vergleiche  Naumann  1.  c.  p.  739. 

«***)  „Bisweilen  geschieht  die  Eruption  beinahe  gleichzeitig  über  den  ganzen 
Körper.  Bei  manchen  Personen  ist  die  Haut  auf  einmal  mit  sehr  grossen 
rothen  Flecken  bedeckt,  welche  Anfangs   sehr  unslät  und  flüchtig   sind, 
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Zuweilen  tritt  der  Ausschlag  unter  copiösem  warmen  Schweisse  hervor, 
die  Krankheit  verläuft  dann  gewöhnlich,  wenn  auch  viel  Exanthem  vor- 
handen ist,  mild*).  Mit  der  Eruption  des  Exanthems  nimmt  zu  gleicher 
Zeit  und  in  gleichem  Maasse  die  scarlatiuöse  Angina  zu,  die  Beschwerde 
beim  Schlingen  wird  schmerzhafter,  Rothe  und  Anschwellung  ausgespro. 
chener,  das  Ansehen  der  Zunge  charakteristischer,  das  Auge  ist  lichtscheu, 
die  Gonjunctiva  geröthet;  häufig  sind  auch  Schnupfen,  Reizung  der  Bron- 
chialschleimhaut zugegen. 

§.  209.  Stadium  der  Florescenz.  Man  kann  im  Allgemeinen 
die  Dauer  des  Blüthestadiums  des  Exanthems  auf  4  Tage  festsetzen.  In 
der  ersten  Hälfte  dieses  Zeitraums  erreichen  Hautröthe  und  Angina  ihre 
höchste  Ausbildung,  in  der  zweiten  Hälfte  beginnen  die  Erscheinungen  be- 
reits zurückzutreten  und  das  nahende  Stadium  decrementi  anzukündigen. 
Die  Fiebererscheinuugen,  welche  mit  der  Eruption  ihren  höchsten  Grad 
erreicht  haben,  lassen  von  ihrer  Vehemenz  etwas  nach,  dauern  aber  den- 
noch fort;  der  Kranke  wird  ruhiger,  der  Puls  verliert  von  seiner  Frequenz 
und  sinkt  nun  bisweilen  auf  80  Schläge  herab**).  Immer  aber  noch  macht 


indem  sie  an  einzelnen  Stellen  verschwinden,  um  an  andern  wieder  zum 
Vorschein  zu  kommen.  Auch  geschieht  es  wohl,  dass  der  Ausschlag  nur 
zögernd  kommt,  oder  dass  er  an  der  oberen  Körperhälfte  wieder  ver- 
schwindet, während  an  den  untern  Theilen  sich  noch  gar  nichts  gezeigt 
hatte.  Am  seltensten  sieht  man  Spuren  des  Exanthems  noch  vor  dem 
Fieber,  eben  so  selten  bleibt  dieses  hartnäckig  auf  einzelne  Theile  be- 
schrankt." (Naumann,  1.  c.  p.740).  „Auch  geschieht  es  wohl,  dass  das 
Exanthem  durch  3  u.  4  Tage  einen  sehr  flüchtigen  Charakter  verrälh,  und 
erst  dann  deutlicher  ausgebildet  sich  fixirt.  Es  kann  dieses  Schwanken 
eine  Woche  fortdauern;  Vieusse  ux  sah  die  Eruption  bis  zum  8ten  Tage 
ununterbrochen  geschehen  (ibid.  p.  749.);  Gregory  bemerkt  hierüber: 
,,Einige  Schriftsteller  wollen  uns  überreden,  die  Röthe  könne  bis  zum3ten 
oder  selbst  4ten  Tage  nach  dem  Froste  ausbleiben;  diese  Beobachtungen 
wurden  indessen  angestellt,  als  die  Diagnose  der  Masern  und  des  Schar- 
lachs noch  in  ihrer  Kindheit  waren  (I.  c.  p.112)." 
*)  Röser  bemerkt  als  Eigentümlichkeit  des  geringen,  kaum  bemerkbaren 
Scharlachausschlags,  dass  derartige  Patienten  häufig  schwitzen,  während 
bei  dem  intensiven  Exanthem  die  Haut  heiss  und  trocken  ist. 
**)  Sehr  interessant  sind  Guy's  Beobachtungen  über  Pulsschlag  und  Athem- 
züge  bei  Scarlatina.  .,Bei  einem  16jährigen  Knaben  schlug  der  Puls  einen 
Tag  vor  der  Eruption  120  (bei  liegender  Stellung),  den  nächsten  Tag  116, 
Zahl  der  Athemzüge  28;  den  2ten  Tag  war  die  Eruption  bereits  spurlos 
verschwunden,  ohne  dass  irgend  ein  schlimmes  Symptom  eingetreten 
wäre,  nur  war  die  Pulsfrequenz  auf  59  (Athem  26)  gesunken,  den  3ten 
und  4ten  Tag  auf  55  (Athem  am  3ten  Tag  24,  am  4ten  22),  stieg  aber  am 
6ten  Tag  wieder  auf  65  (Athem  21%)  am  7ten  auf  102  (Athem' 26);  der 
Kranke  wurde  später  zwar  gesund  entlassen ,  bekam  jedoch  Anasarca.  — 
Aus  den  angeführten  Zahlenverhältnissen  erhellt,  dass  trotz  des  Seltenwer- 
dens des  Pulses  keine  entsprechende  Verminderung  der  Athemzüge  ein- 
trat. —  Zum  Vergleich  wurde  ein  andrer  Knabe,  im  nämlichen  Alter  ste- 
hend,  beobachtet,  er  war  an  Scharlach  ziemlich  bedenklich  erkrankt.  Am 
ersten  Tag  schlug  sein  Puls  Morg.  120,  Ab.  110;  2ten  Tag  Morg.  108,  Ab. 
122;  3len  Tag  Morg.  102,  Ab.  102;  4ten  Tag  Morg.  96,  Ab.  92;  5ten  Tag 
Morg.  90,  Ab.  92;  6ten  Tag  Morg.  90,  Ab.  92;  7ten  Tag  Morg.  76,  Ab.  64 
8ten  Tag  Morg.  67,  Ab.  68;  9ten  Tag  Morg.  (in  sitzender  Stellung)  72,  Ab.  53 
lOten  Tag  Morg.  62,  Ab.  56;  Uten"  Tag  Morg.  54;  am  12ten  Tag  Morg.  60 
am  14ten  80,  am  2lsten  72;  am  28sten  Tag  endlich  82.  Die  geringste 
Pulsfrequenz  trat  zugleich  mit  dem  höchsten  Grade  allgemeiner  Schwäche 
ein;  sie  nahm  wieder  zu  mit  Wiederkehr  der  Kräftigung.  Bei  jenem  nie- 
drigen Stande  der  Pulsfrequenz  äusserte  die  Art  der  Stellung  des  Körpers 
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das  Fieber  Abends  seine  Exacerbationen,  während  deren  auch  das  Exan- 
them lebhaftere  Röthe  zeigt,  die  Haut  trockener,  heisser  ist,  als  am  Mor- 
gen*). In  den  letzten  Tagen  des  Blülhestadiums  wird  der  Hautausschlag 
blasser,  die  Zwischenräume,  welche  die  Scharlachflecken  trennen,  werden 
grösser,  die  Angina  geringer.     So  geht  die  Krankheit  in  das 

§.  210.  Stadium  desquamationis  oder  der  Krisen  über,  wel- 
ches meist  am  5len  Tage  vom  Ausbruche  des  Exanthems,  —  am  7ten 
Tage  nach  der  Invasion  der  Krankheit,  beginnt.  Die  Hautrothe  erhält 
sich  gewöhnlich  am  längsten  in  der  Lumbargegend  und  um  die  Articula- 
lionen.  Je  früher  die  Desquamation  eintritt,  desto  länger  pflegt  sie  meist 
zn  dauern.  Sie  kündigt  sich  meist  durch  etwas  verstärktes  Exacerbiren 
des  Fiebers,  durch  Duften  der  bisher  trocken,  heiss  gewesenen  Haut,  durch 
Ausbruch  eines  anomal  riechenden  und  alkalisch  reagirenden  Schweisses 
(Fuchs)  an;  die  Abschuppung  der  Oberhaut  beginnt  unter  juckendem  Gefühl 
am  Halse,  auf  dem  Gesichte,  auf  der  Brust,  in  derselben  Ordnung,  in  welcher 
der  Ausschlag  hervorgebrochen  ist.  An  diesen  Theilen  ist  die  Desquamation 
meist  kleieförmig,  an  den  Fingern,  Zehen,  Armen  oft  lappenförmig,  so 
dass  die  Oberhaut  zuweilen  handschuhartig  von  diesen  Theilen  abgestreift 
werden  kann**).    Das  Fieber  lässt  völlig  nach,  ebenso  die  Angina;  Mund- 


einen mächtigen  Einfluss;  so  schlug  der  Puls  beim  Stehen  104,  beim 
Sitzen  57,  beim  Liegen  64;  nachdem  der  Collapsus  verschwunden,  war  je- 
ner Einfluss  nicht  mehr  so  bedeutend,  z.  B.  der  Puls,  welcher  beim  Lie- 
gen 82  schlug,  stieg  beim  Sitzen  bloss  auf  85,  beim  Stehen  auf  92.  In 
den  letzten  5  Tagen  wurde  folgendes  Verhältniss  zwischen  Puls  und  Athem- 
zügen  beobachtet:  Puls  54,  A.  30;  P.  60,  A.  26;  P.  80,  A.  23;  P.  72.  A.22; 
P.  82,  A.  22.  —  Bei  einem  12jäbrigen  Knaben ,  der  am  Scharlach  leicht 
erkrankt  war,  schlug  der  Puls  amlsten  Tag  Ab.  140;  2ten  Tag  Morg.130,  Ab. 
128;  am  3ten  Tag  "Morg.  136,  Ab.  117;  am  4ten  Morg.  102,  Ab.  108  (die 
Zahl  der  Athemzüge  betrug  in  diesen  4  Tagen  immer  24);  am  5ten  Tag 
Morg.  100,  Ab.  102;  6sten  Tag  Morgens  92,  Ab.  102;  7ten  Tag  92;  8ten 
106;  9ten  96.  —  Guy  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  beim  er- 
sten Anfall  der  Puls  die  grösste  Frequenz  zeigt;  diese  beginnt  nach  der 
Eruption  zu  fallen,  und  fällt  bis  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  immer  mehr, 
steigt  dagegen  wieder  mit  wiederkehrender  Gesundheit.  Die  Respiration 
folgt  einer  ganz  andern  Ordnung  in  der  Reconvalescenz,  während  näm- 
lich die  Pulsfrequenz  allmälig  zunimmt,  verhält  es  sich  mit  der  Zahl  der 
Athemzüge  gerade  umgekehrt. 

*)  Nach  Fuchs  soll  vorzüglich  während  der  Exacerbation  die  vorher  leicht 
geriebene  Haut  gegen  den  Elektrometer  reagiren;  bestreut  man  den  Aus- 
schlag mit  Semen  Lycopodii  und  blast  ihn  dann  ab,  so  sollen  ziemlich 
regelmässige  Figuren  zurückbleiben. 

**)  J.  Frank  unterscheidet  eine  doppelle  Desquamation;  die  erste  soll  schon 
am  3.-4.  Tage  nach  der  Eruption  in  der  Form  feiner  Kleie,  die  zweite 
am  7—8.  Tage  oder  noch  später  in  der  Form  von  grösseren  Hautfragmen- 
ten und  ganzen  Hautstücken  vor  sich  gehen.  Naumann  hat  eine  solche 
doppelte  Abschuppung  nicht  wahrnehmen  können.  Lietzau  bemerkt, 
dass  die  erste  feine  kleienartige  Abschuppung  sich  um  die  angegebene 
Zeit  wohl  wirklich  einstelle,  es  sei  aber  nicht  die  Epidermis,  welche  sich 
abstösst,  sondern  das  vertrocknete  Secret  der  Hautdrüsen,  welche  nun 
in  vermehrte  Thätigkeit  gerathen  (I.  c.  p.  407).  Die  Häutung  kann  unter 
öfterer  Wiederholung  über  einen  Monat  lang  dauern. 

„Wenn  die  Abschuppung  sehr  rasch  und  allgemein  vor  sich  geht,  so 
wird  die  Epidermis  an  vielen  einzelnen  Punkten  gleichzeitig  von  der  un- 
terliegenden Haut  getrennt,  so  dass  sie  sich  besonders  im  Gesichte,  am 
Halse  und  an  der  Brust  in  der  Form  kleiner  leerer,  bisweilen  kreideweis- 
ser  und  zugespitzter  Hülsen  erhebt;    diese  haben   beim  ersten   Anblicke 
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und  Rachenhöhle  werden  feucht  und  schlüpfrig,  die  Zunge  reinigt  sich  und 
stösst  ebenfalls  ihr  Epithelium  los*);  gleiche  Epithelium -Regeneration  fin- 
det auf  den  übrigen  Sahleimbäuten  statt;  die  Kranken  räuspern  oder  hu- 
sten globosen  Schleim  aus,  der  Harn  ist  copiös,  trüb,  macht  schmutzige 
röthlichweisse  puriforme  Sedimente,  in  welchen  man  die  Fetzen  abgestosse- 
nen  Epitheliums  durch  das  Mikroskop  erkennt;  nach  Simons  Beobach- 
tungen trübt  sich  der  Harn  meist  kurz  vor  der  Desquamation  der  Epider- 
mis unbedeutend  und  deponirt  nach  längerer  Zeit  ein  leicht  aufgeschwemm- 
tes schleimiges  Sediment;  unter  dem  Mikroskope  zeigt  sich  dieses  in  Form 
ganzer  Conglomerate  von  Platten-  Epithelien.  Lehmann  hat  diess  bestä- 
tigt. Ebenso  finden  häufig  erleichternde  kritische  Sluhlentleerungen  statt, 
die  auf  derselben  Metamorphose  der  Darmschleimbaut  beruhen**). 

Die  Abschuppung  oder  das  Stadium  der  Krisen  hat  eine  verschiedene 
Dauer,  ist  meist  in  5 — 10  Tagen  vollendet,  worauf  oft  nur  grosse  Schwäche 
und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Hautsystems  zurückbleibt***).  Sel- 
ten beginnt  die  Desquamation  erst  14  Tage  nach  überslandener  Krankheit; 
de  Haen  versichert,  dieselbe  bis  zum  40sten  Tage  fortdauern  gesehen  zu 
haben.  Leicht  entstehen  durch  geringe  Veranlassung  neue  Fieberbewe- 
gungen. 

§.  211.  Diess  ist  der  Grundlypus  oder  die  durch  Abstraction  aus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gewonnene  Schilderung  des  gewöhnlichsten  Verlaufs 
des  Scharlachprocesses,  welcher  jedoch  wie  vielleicht  kein  anderer  Krank- 
heitsprocess  eine  ausserordentliche  Menge  von  Variationen  erleidet; 
diese  Variationen  ertheilen  jeder  Epidemie,  ja  fast  jedem  individuellen  Fal- 
le, ein  eigenthümliches  Gepräge,  und  es  wäre  eitles  Bemühen,  sie  alle 
schildern  zu  wollen.  Wir  vermögen  höchstens,  die  wichtigsten  derselben 
zu  skizziren,  und  es  muss  dem  Scharfsinne  des  Beobachters  überlassen 
bleiben,  nach  den  hier  gegebenen  Andeutungen  den  concreten  Fall  richtig 
zu  beurtheilen. 

§.  212.  Diese  Varietäten  entstehen  zunächst:  1)  aus  unvollkommener 
Ausbildung  oder  Offenbarwerdung  des  Scharlachs;  2)  aus  gewissen  for- 
mellen Verschiedenheiten  des  Exanthems;  3)  aus  formellen  Verschieden- 
heiten der  Schleimhautaffection;  4)  aus  dem  Grade  der  Intensität  der  Wir- 
kung des  Krankheitsgiftes  und  der  dagegen  sich  erhebenden  Reaction ;  5) 
aus  anomaler   Richtung,   Localisation   des  Krankheitsprocesses   und    seiner 


einige  Aehnlichkeit  mit  dem  sogenannten  weissen  Friesel,  nehmen  wohl 
auch  an  Ausdehnung  etwas  zu,  fallen  aber  beim  stärkeren  Beruhen  wie 
weisser  Staub  ab,  oder  werden  von  selbst  kleienförmig  abgestossen." 
(Naumann  1.  c.  p.  752.) 

*)  Auch  von  der  Zunge  sah  man  das  Epithelium  zusammenhängend  und  schei- 
denförmig  abgestreift  werden. 

**)  Nach  Helffl's  Beobachtungen  geht  die  Desquamation  auf  der  Schleimhaut 
immer  früher  vor  sich  als  auf  der  äusseren  Haut,  und  er  schliesst  daraus, 
dass  sich  das  Exanthem  zuerst  auf  den  Schleimhäuten  entwickele  und 
hiedurch  jene  Krankheitserscheinungen  erzeuge,  die  bis  jetzt  einem  Sta- 
dium incubationis ,  vielmehr  wohl  dem  Stadium  prodromor.  angehörend 
betrachtet  wurden.  Je  intensiver  das  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut 
sich  ausbilde,  um  so  milder  zeige  es  sich  auf  den  inneren  Häuten,  und 
umgekehrt,  was  sich  aus  der  stärkeren  oder  geringeren  Abschuppung 
des  Epitheliums  genügend  darthun  lasse. 

***)  In  manchen  Fällen  kommen  nach  der  Abschuppung  lichte  scharlachartige 
Flecken  hin  und  wieder  zum  Vorschein,  welche  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  wieder  verschwinden  (Naumann  1.  c.  p.  754). 
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Producte;  6)  aus  zufälligen  Complicationen  des  Scharlachs  mit  andern 
Krankheiten  oder  Krankheitsprocessen. 

§.  213.  1)  Unvollständige  Gestaltung  (Offenbarwerdung)  des 
Scharlachs.  In  der  als  Grundtypus  aufgestellten  Form  des  Scharlachs 
rindet  eine  gleichmässige  Fixirung  des  Scharlachs  (i.  e.  seiner  Localwer- 
dung)  auf  der  äusseren  Haut  unter  der  Form  des  eigentlichen  Exanthems, 
und  auf  einem  Theil  des  Schleimhauttractus,  vorzüglich  als  Angina,  statt. 
Gewiss  lehrt  jedem  Arzte  die  Erfahrung,  dass  dieses  die  häufigste  und 
daher  mit  Recht  als  Grundtypus  angenommene  Form  des  Scharlachs 
sei,  wie  man  denn  auch  meist  in  der  Definition  des  Scharlachs  sowohl  die 
Angina  wie  das  Hautexanthem  aufgenommen  hat.  Ich  halte  es  für  einen 
grossen,  aus  Verkennung  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  entspringen- 
den Missgriff,  wenn  man  jene  Art,  in  welcher  die  anginösen  Beschwerden 
vermisst  werden,  und  wo  das  Hautexanthem  isolirt  auftritt,  als  die  Grund- 
form, oder  als  Scarlatina  simplex  beschreibt,  wie  Solches  seit  Will  an 
von  den  meisten  Dermatopathologen  geschehen  ist;  denn,  ich  wiederhole 
es ,  das  Exanthem  ist  nicht  die  Hauptsache,  sondern  nur  ein  einzelne  aus 
dem  Krankheitsganzen  heraussgerissene ,  aber  desshalb  nicht  die  einzige 
Localisation  des  auch  in  andern  Gebilden  sich  fixirenden  Krankheitsproces- 
ses. Vielmehr  eutstehen  gerade  durch  die  unvollkommene,  nur  auf  ein 
einzelnes  Gewebe  sich  fixirende  Gestaltung  des  scarlatinösen  Processes 
zwei  Unterarten  jenes  Grundtypus,  wovon  die  eine  nur  die  Cutis,  mit  Um- 
gehung der  Halsschleimhaut  in  Anspruch  nehmende,  die  Scarlatina  simplex 
der  Autoren,  —  die  andere  auf  die  Schleimhaut  sich  beschränkende,  und 
das  Hautsystem  scheinbar  unergriffen  lassende  Abart  die  sogenannte  Scar- 
latina sine  exanthemate  ist. 

§.  214.  a)  Die  Scarlatina  sine  angina  oder  Scarlatina  sim- 
plex (Gregory'«  Scarlatina  mitis)  ist  eine  sehr  mild  verlaufende  Abart 
des  Scharlachs.  Vorläufer  -  und  Fiebererscheinungen  sind  ganz  den  oben 
beschriebenen  gleich.  Nur  werden  die  anginösen  und  Schleimhautsym- 
ptome völlig  vermisst,  oder  sind  höchstens  in  Rudimenten  zugegen,  so  dass 
ihre  Spur  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  erkannt  wird  *).  Auf  gleiche 
Weise  verhält  es  sich  im  Eruptions  -  und  Blüthestadium.  Das  Exanthem 
kommt  vollständig  zum  Ausbruche,  macht  seine  Perioden  eben  so  durch, 
wie  Solches  oben  als  normaler  Verlauf  des  Ausschlags  geschildert  wurde. 
Durch  den  Mangel  der  anginösen  und  Schleimhautbeschwerden  gestaltet 
sich  die  Krankheit  viel  milder  und  natürlich  ist  besonders  das  secundäre 
Fieber  um  so  gelinder,^  als  die  seine  Intensität  stets  mitbestimmende  Ex- 
tensität und  Innerlichkeit  der  Krankheitslocalisation  beschränkter  ist.  Be- 
trachtet man  die  Localisation  des  Scharlachs  als  die  örtliche  Ablagerung 
und  Ausscheidung  eines  im  Blute  gebildeten  pathischeu  Productes  (Schar- 
lachstoffes und  sehr  viele  Gründe  sprechen  für  die  Richtigkeit  solcher  An- 
nahme, wenn  auch  bis  jetzt  der  als  Gontagium  sich  äussernde  Scharlach- 
stoff nicht  palpabel  dargestellt  werden  kannl),  so  kann  man  sich  die  oben- 
genannten Fälle  leicht  als  solehe  erklären,  in  welchen  eine  verhältniss- 
mässig  geringe  Production  von  Scharlachstoff  oder  pathischem  Product  statt 
findet  und  die  Elimination  desselben  genügend  durch  die  äussere  Haut 
(und  durch  unmerkliche  Thätigkeit  der  übrigen  Secretionsorgane)  besorgt 
wird,  ohne  dass  es  zu  jener  Ablagerung  auf  der  Schleimhaut  kommt,  wel- 


*)  „Ich  habe",  sagt  Gregory,  „den  Hals  der  von  Scarlatina  mitis  befalle- 
nen Kinder  untersucht,  und  nicht  die  geringste  Spur  von  Angina  gefun- 
den (1.  c.  p.113)." 
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che  die  scarlatioöse  Angina  bedingt.  Das  Stadium  desquamationis  geht 
in  diesen  Fällen  eben  so  von  Statten  wie  in  der  Scarlätina  legitima;  nur 
sind  die  Schleimhaulkrisen  verhältnissmässig  unbedeutender,  als  in  der 
letzteren.  Wie  wir  indessen  in  der  sogenannten  Scarlätina  sine  exanthe- 
mate  sehen  werden,  dass,  wenn  auch  scheinbar  kein  Exanthem  auf  der 
äusseren  Haut  sich  bildet,  doch  Abschuppung  folgt,  und  dafür  zeugt,  dass 
die  Haut  scharlachkrank  sein  könne,  ohne  dass  dieses  gerade  äusserlich 
als  sichtbares  Exanthem  offenbar  wird ,  so  findet  auch  gewiss  in  den  Fäl- 
len von  Scarlätina  sine  aogina  massige  Abstossung  der  inoern  Epilhelien 
statt,  ohne  dass  die  Schleimhautsymptome  im  Verlaufe  des  Krankheitspro- 
cesses  ausgeprägt  oder  überhaupt  nur  merklich  gewesen  sein  müssten. 

§.  215.  b)  Scarlätina  sine  exanthemate.  Die  nichts  weniger 
als  sehr  seltenen  Fälle  des  sogenannten  Scharlachfiebers  ohLe  Hautexan- 
them sind  die  umgekehrte  Seite  der  vorigen  Abart.  Dort  localisirt  sich 
scheinbar  der  Scharlacbprocess  isolirt  auf  der  äusseren  Haut,  —  hier  be- 
schränkt sich  scheinbar  seine  örtliche  Gestaltung  auf  die  Schleimhäute  und 
insbesondere  auf  die  des  Halses.  Ich  sage  mit  Absicht,  scheinbar,  weil 
wahrscheinlich,  wie  ich  so  eben  bemerkt  habe,  dennoch  eine  unmerkliche, 
nicht  gerade  als  sichtbare  Stase  sich  kundgebende  Ablagerung  und  Aus- 
scheidung des  Scharlachstoffes  dort  auf  der  Schleimhaut,  hier  auf  der  äus- 
seren Haut  vorgeht,  deren  Existenz  wir  aus  der  unerwartet  stattfinden- 
den Abstossung  des  Epitheliums  oder  der  Epidermis  anzunehmen  berech- 
tigt sind.  Auch  mag  man  häufig  das  flüchtige,  oder  nur  auf  einzelne  Theile 
beschränkte  Exanthem  übersehen. 

Die  Fälle  von  Scarlätina  sine  exanthemate  betreffen  gewöhnlich  Er- 
wachsene, vielleicht  wegen  des  in  diesem  Lebensaller  weniger  empfäng- 
lich disponirten  äusseren  Hautsystems.  Fieber,  Vorläufer,  anginöse  Be- 
schwerden wie  in  den  Fällen  gewöhnlichen  Scharlachs;  ebenso  Verlauf 
und  Dauer  der  Krankheit;  aber  das  Hautexanthem  fehlt,  die  Localisation 
begränzt  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses,  dort  ganz  ausge- 
prägt unter  dem  Charakter  der  Scharlachangina;  Gouzee  macht  auf  die 
scharlachrolhe  Zunge  als  Bestätigung  der  Diagnose  aufmerksam,  und  Hin- 
geston hält  die  weisse  mit  rothen  aufgerichteten  Papillen  gesprenkelte 
Zunge  für  eines  der  wichtigsten  Kennzeichen  des  Scharlachfiebers  ohne 
Ausschlag.  In  der  Periode  der  Krisen  tritt  nun  aber,  nebst  den  Schleim- 
haulkrisen, häufig  ausgedehnte  Abschuppung  der  Epidermis  ein,  die  selbst 
zuweilen  lappenförmig  ist.  Solche  Individuen  sind  nicht  weniger  vor  Wie- 
derbefallen des  Scharlachs  geschützt,  als  solche,  die  die  legitime  Form  des- 
selben durchgemacht  haben.  Auch  diese  Fälle  sind  wie  die  Scarlätina  an- 
ginosa  meist  sehr  mild  und  gutartig,  doch  kommen  auch  sehr  maligne 
Fälle  dieser  Art  vor*).  Gontagium  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen  eben 
so  gut  als  in  denen  von  Scarlätina  legitima. 


*)  Burrows  hat  diese  Form  mit  tödlichem  Ausgange  bei  einem  5 jährigen 
Kinde  beobachtet  (1.  c.  p.  339).  Auch  in  der  im  Jahre  1766  von  Fother- 
gill  und  Huxham  in  Edinburg  beobachteten  Epidemie  wurden  Kinder 
von  dieser  Form  befallen.  Man  will  gefunden  haben,  dass  der  Scharlach- 
ausschlag besonders  bei  Personen  gefehlt  habe,  die  viel  in  der  freien 
Luft  lebten,  oder  bei  alten  Leuten.  In  manchen  Epidemien  ist  die  Scar- 
lätina sine  exanthemate  von  grosser  Seltenheit,  in  andern  wieder  sehr 
häufig.  Kortum  beobachtete  eine  Scharlachepidemie,  in  deren  einer 
Hälfte  kaum  bei  einem  Drittel  der  Erkrankten  das  Exanthem  sich  zeigte; 
dafür  war  aber  die  Angina  sehr  ausgezeichnet.  Yergl.  ferner  Lietzau, 
1.  c.  p.  407. 
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§.  216.  Zwischen  der  Scarlatina  legitima  und  den  unvollständigen 
Formen  derselben  gibt  es  mannigfache  Mittelstufen,  die  natürlich  nicht  alle 
beschrieben  werden  können.  So  beobachtet  man  häufig  bei  heftiger  An- 
gina nur  ein  schwaches,  in  seinem  Ausbruche  zögerndes,  zerstreutes, 
flüchtiges  Exanthem,  das  zuweilen  abwechselnd  diesen  oder  jenen  einzel- 
nen Theil  einnimmt,  wobei  der  Ausschlag  verhältnissmässig  länger  steht,  die 
Abschuppung  unregelmässiger  von  Statten  geht. 

§.  217.  Das,  was  Fuchs  als  Scarlatina  abortiva  aufführt,  möchte 
wohl  kaum  als  Scharlach  selbst  bezeichnet  werden  dürfen.  Individuen 
nämlich,  die  bereits  den  regelmässigen  Scharlach  durchgemacht  haben, 
können  später  durch  Zusammensein  mit  Scharlachkranken  und  durch  un- 
vollständige Einwirkung  des  Scharlach -Miasmas  (wahre  Scharlachvergiftung 
ist  nicht  mehr  möglich),  von  einem  Erythem,  oder  von  leichter  Angina 
erysipelatosa  befallen  werden,  die  nach  24 — 48  Stunden  und  ohne  Folgen, 
ohne  Abschuppung,  wieder  verschwinden.  Solche  Fälle  können  auch  bei 
Individuen  vorkommen,  welche  zur  Zeit  ihres  Verkehrs  mit  Scharlachkran- 
ken  im  Zustande  zu  geringer  Prädisposilion  für  die  vollständige  Entwick- 
lung der  Krankheit  sich  befinden,  oder  auf  welche  das  Krankheitsgift  mit 
zu  wenig  Intensität  eingewirkt  bat.  Da  nun  die  ebengenannte  Affection 
kein  Scharlach  ist,  so  kann  sie  natürlich  auch  nicht  sich  als  schützend 
gegen  Scharlach  erweisen. 

§.  218.  2)  Formelle  Verschiedenh  eiten  des  Exanthems.  Man 
beobachtet  mehrfache  formelle  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Gestaltung 
sowohl  des  Hautexanthems  als  der  Schleimhautaffection,  welche  gewöhn- 
lich in  innigem  Zusammenhange  mit  dem  Modus  der  Gesammtäusserung 
des  Krankheitsprocer.3S  stehen,  und  daher  nicht  für  sich  allein  besondere 
Arten  des  Scharons  darstellen;  indessen  ist  weder  jener  Nexus  mit  dem 
Ganzen  des  Kr^nkheitsprocesses  immer  ganz  klar,  noch  auch  constant, 
und  es  ist  daher  zweckgemäss,  die  genannten  formellen  Verschiedenheilen 
zuerst  allein  für  sich  zu  betrachten,  und  später  anzuführen,  was  über  ihre 
Beziehung  zu  den  einzelnen  Arten  des  Scharlachs  die  Erfahrung  bis  jetzt 
gelehrt  hat. 

§.  219.  a)  Das  Exanthem  entsteht  zuerst  mit  kleinen  getrennten 
Punkten,  in  welchen  man  selbst  Erhabenheiten  erkannt  haben  will  *).  Aus 
diesen  Punkten  entwickeln  sich  die  Flecken.  Diese  Flecken,  welche  Gul- 
den-, Thaler-  bis  zu  einer  Handfläche  breit  sein  können,  unregelmässig 
oft  streifig  sind,  sind  von  einander  durch  gesunde  Zwischenräume  der 
Haut  getrennt,  und  dadurch  erhält  die  Haut  ein  marmorirtes  Ansehen; 
diese  Form  des  Scharlachs  hat  man  als  Scarlatina  variegata  bezeich- 
net. Sie  ist  die  gewöhnliche  für  die  mildesten  Fälle  von  Scharlach;  auch 
da,  wo  das  Scharlachexanthem  flüchtig  ist,  nicht  vollkommen  zum  Ausbruch 
kommt,  oder  gern  von  der  Haut  verschwindet  (bei  Torpor  der  äusseren 
Haut),  ist  diese  Fleckung  ausgezeichnet.  Sind  die  Flecken  noch  kleiner  in 
ihrem  Durchmesser,  den  Masernflecken  ähnlich,  so  hat  man  die  Form  vor 
sich,  welche  manche  Aerzte  mit  dem  sinnverwirrenden  Namen  der  Scar- 
latina morbillosa  bezeichnen. 

§.  220.  b)  Die  Vergrösserung  und  Vervielfachung  der  Scharlach- 
flecken  hat  endlich  ihr  Zusammenfliessen  zum  Resultate,   die  Haut  scheint 


*)  Nach  Jahn  erkennt  man  mit  Hülfe  der  Loupe,  noch  ehe  die  Scharlach- 
flecken  sich  bilden,  kleine  eben  im  Verschwinden  begriffene  flohstichartige 

.  Flecken  auf  der  Haut,  von  denen  aus  sich  dann  die  eigentlichen  Schar- 
lachflecken bilden;  solche  getrennte,  rothe  Punkte  hat  auch  R  eil  beschrie- 
ben, der  darunter  die  zuerst  entzündeten  Hautdrüsen  vermuthet. 
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wie  mit  rolner  Farbe  gleichmässig  Übergossen,  ist  in  Farbe  der  eines 
gesottenen  Krebses  gleich,  oder  wie  mit  rothem  Wein  tingirt  *). 

Die  weit  höher  als  im  ersten  Falle  gradirte  Hyperämie  des  Hautge- 
fässnetzes  bringt  natürlich  auch  viel  intensivere  Turgescenz  mit  sich;  daher 
ist  mit  der  stärkeren  Röthung  auch  massige  Anschwellung,  Spannung,  ja 
selbst  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  verbunden  (Sims),  die  Kranken 
vertragen  weniger  die  äussere  BerÜhruDg,  klagen  Über  Schmerz  in  den 
Theilen  unter  den  stark  gerötheten  Hautstellen.  Diese  Form  nennt  man 
die  Scarlatina  laevigata.  Sie  findet  sich  häufig  im  Gesichle,  an  den 
Augenlidern,  an  den  oberen  Extremitäten,  während  andere  Hautregionen 
oft  nur  das  Exanthema  variegatum  zeigen.  Oft  ist  sie  aber  auch  Über  die 
ganze  Haut  verbreitet,  und  zeugt  immer  von  intensiver  Krankheitslocalisa- 
tion,  ist  auch  meist  mit  allgemeiner  synochaler  Reaclion  vergesellschaftet. 
Das  Exanthem  kann  in  den  ersten  Tagen  Scarlatina  variegata  sein,  und 
sich  am  2.  — 3ten  Tage  zur  Scarlatina  laevigata  fortentwickeln.  Diese 
Form  ist  fixer  als  die  vorige,  verschwindet  nicht  leicht  von  der  Haut,  und 
ist  gewöhnlich  von  starker  lappenartiger  AbschuppuDg  der  Epidermis 
gefolgt. 

§.  221.  c)  Häufig  beobachtet  man  schon  in  den  eben  beschriebenen 
Formen  des  Scharlachs,  wenn  man  mit  der  Hand  über  die  Haut  hinfährt, 
eine  mehr  rauhe  als  glatte  Beschaffenheit  ihrer  Fläche,  ähnlich  der  soge- 
nannten Gänsehaut,  und  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  eongestive 
Erection  oder  Anschwellung  der  Hautpapillen  (ähnlich  wie  Zungenpapillen 
auch  aus  der  rothen  Fläche  dieses  Organs  gleichsam  verlängert  hervor- 
ragen). Diese  Anschwellung  kann  bis  zur  wirklichen  Erhebung  von  Knöt- 
chen'(Scarlatina  papulosa)  sich  steigern. 

Nich  selten  kommt  es  auf  der  variegirten  oder  allgemeinen  Scharlach- 
rolhe  in  den  feinen  Hautdrüschen  zu  einer  flüssigen  Produotbildung;  es 
erheben  sich  auf  den  Scharlachflecken  in  unzählbarer  Menge  mohnsamen- 
bis  senfkorngrosse  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte,  perlartige,  ganz  dem 
Friesel  ähnliche,  bald  einzeln  stehende,  bald  haufenartig  gruppirte  Bläs- 
chen, besonders  häufig  an  den  Stellen,  wo  auch  die  Röthe  am  stärksten 
ist,  wie  namentlich  am  Halse,  am  Unterleibe,  an  den  Extremitäten.  Diese 
Bläschen  bilden  sich  oft  erst  im  Blüthestadium  des  Exanthems  aus,  ihre 
Flüssigkeit  (die  alkalisch  reagiren  soll)  trübt  sich  allmälig,  und  entweder 
vertrocknen  und  verschrumpfen  sie  in  der  Desquamalionsperiode,  oder  sie 
bersten  und  lassen  dünne  Schorfe  zurück,  die  in  der  allgemeinen  Ab- 
schuppung ebenfalls  abfallen**).  Man  hat  diese  Form  als  Scarlatina 
miliaris  (Scharlachfriesel)  bezeichnet,  und  mit  Unrecht  durch  Hahne- 


*)  Auf  die  Nüange  des  Roths  hat  die  ursprüngliche  Hautfarbe  des  Individuum« 
Einfluss;  die  Scharlachröthe  ist  in  brünetten  Kranken  gesättigter  und' 
dunkler  als  bei  blonden;  Reil  sah  einzelne  Kranke  durch  die  Kupferfarbe 
der  Urbewohner  Amerikas  ausgezeichnet.  Nach  Pfeuffer  wird  die  Röthe 
auch  durch  die  Temperatur  des  Krankenzimmers  und  durch  die  Einwirkung 
des  Lichts  und  der  Diät  modificirt;  beim  Eintreten  von  Nord-  oder  Nord- 
ostwinden sah  er  sie  oft  so  bedeutend  werden,  dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  dunkelpurpurfarbig  erschien. 

**)  „Selten  werden,  nachdem  sie  einmal  sichtbar  geworden  waren,  neue 
Bläschen  der  Art  nachgebildet;  doch  zeigen  sie  sich  manchmal  erst  gegon 
den  7ten  Tag.  Oft  sieht  man  dieselben  während  der  Dauer  einer  Sohar- 
lachepidemie  periodenweise  mit  dem  Exanthem  verbunden,  worauf  sie 
wieder  durch  eine  Zeitlang  nur  in  vereinzelten  Fällen  vorkommen." 
(Naumann,  1.  c.  p.  744). 
s.  Bd.   N.  A.  g 
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mann's  Faseleien  verleitet,  sie  als  eigene  Species  vorn  glatten  Scharlach 
unterscheiden  wollen.  Sie  ist  aber  nur  eine  örtliche  Weiterentwicklung 
des  Exanthems,  die  sich  oft  simultan  neben  den  übrigen  Formen  desselben 
rindet,  und  in  individueller  Beschaffenheit  des  Hautorgans,  in  Artung  der 
localen  Krankheitsform,  in  zu  warmem  Verhalten,  nicht  aber  in  verschie- 
dener Modalität  des  Krankheitsprocesses  begründet  ist.  Es  ist  ebenso 
irrthümlich,  in  dieser  Scarlatina  miliaris  eine  Verbindung  zwischen  Schar- 
lach- und  Frieselprocess  erkennen  zu  wollen. 

Die  Bläschen  können  zusammenfliessen,  es  können  sich  dadurch  oder 
schon  ursprünglich  Blasen  von  grösserem  Durchmesser  bilden,  unweseut; 
liehe  Formenverschiedenheiteu,  die  unter  dem  Namen  von  Scarlatina  vesi- 
culosa,  pustulosa,  pemphigodea  u.  s.  f.  sich  in  den  Schriftstellern  aufge- 
führt finden  (Huxham,  StÖrk,  Vogel,  Hildenbrand)  und  welchen 
oft  eine  ganz  falsche  Bedeutung  untergeschoben  worden  ist,  weil  man  sich 
von  der  Verschiedenheit  der  Form  bestechen  lässt  und  sich  nicht  gestehen 
will,  dass  Mannigfaltigkeit  äusserer  Bildung  ebenso  verträglich  ist  mit  der 
Identität  eines  fundamentalen  Processes,  wie  ein  und  dasselbe  musikalische 
Instrument  zur  Hervorbringung  sehr  verschiedenartiger  Töne  geschickt  ist. 
Der  Scharlachfriesel  kommt  häufig  vor  mit  erethischer  und  syuochaler  Art 
der  Reaction,  und  theilt  dem  Ausschlage  den  Charakter  der  Fixität  mit. 
Man  will  beobachtet  haben,  dass  die  Entwicklung  der  Bläschen  von  mil- 
derndem Einflüsse  auf  die  Krankheit  ist  *). 

§.  222.  Auch  die  Farbe  des  Exanthems  bedingt  Formverschieden- 
heiten; dasselbe  ist  bald  rosig,  bald  lebhaft,  bald  dunkelroth,  bald  ins 
Purpurfarbene,  Livide  spielend.  Zuweilen  nimmt  man  eine  gelbliche 
Nuance  des  Hautflecks,  von  dem  man  momentan  durch  Druck  die  Röthe 
zurückweichen  gemacht  hat,  wahr.  Die  tiefrothe  Färbung  combinirt  sich 
gewöhnlich  mit  intensiver  Hautlocalisation  und  synochaler  Reactiou,  die 
livide,  blasse  hingegen  mit  Torpor  des  Hautsystems,  schwächlicher  Indivi- 
dualität und  typhösem  Charakter  der  Krankheit  **). 

Auch  brandige  Zerstörung  der  Haut  durch  Scharlacbprocess  kommt 
vor,  von  der  weiter  unten  die  Rede  sein  soll. 

§.  223.     Hieran  reihen  sich 

3)  die  formellen  Verschiedenheiten  der  Schleimhautaffec- 
tion.  Sie  entspringen,  ähnlich  wie  die  formellen  Verschiedenheiten  des 
Hautexanthems,  auch  nur  aus  der  verschiedenen  Intensität  und  Extensität 
der  Localisation  des  Scharlachprocesses  auf  der  Schleimhaut. 

§.  224.  a)  Was  die  Extensität  dieser  Localisation  betrifft,  so  ist  die 
Schleimhaut  des  Halses,  der  Fauces,  der  Tonsillen,  Velum  palalinum,  der 
Zunge,  der  vorzüglichste  und  gewöhnlichste  Heerd  der  innern  Fixirung 
des  Scharlachs.  Keineswegs  beschränkt  sich  aber  die  Schleimhautaffection 
auf  diese  Theile,    sondern  breitet  sich  oft  weit  über  diese  aus.     Das  was 


*)  „Die  Krankheit  selbst  wird  durch  die  Gegenwart  dieser  Phlyktänen  wenig 
moditicirt,  wenigstens  nicht  gefährlicher  gemacht;  vielmehr  verläuft  der 
Scharlach  in  der  Regel  sehr  normal,  obgleich  das  Fieber  heftiger  zu  sein 
pflegt.  Pommer  bemerkt,  dass  trotz  des  heftigen  Fiebers  bei  der  Scar- 
latina miliforrais  seltner  als  bei  der  Scarlatina  laevigata  Gehirnaffectionen 
oder  Nachkrankheiten  beobachtet  wurden;  es  schien  gleichsam,  als  ob 
durch  die  Frieselbläschen  das  Exanthem  mehr  auf  der  Haut  festgehalten 
würde."  (Naumann,  I.  c.  p,  744). 

**)  Ein  sehr  mild  verlaufender  Scharlach  hei  schwächlichen  Subjecten  ver- 
schwindet selbst  wohl  temporär  e;anz,  ohne  dass  üble  Folgen  daraus  ent- 
stehen," (Lietzau,  I.  c.  p.  400)/ 
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man  als  gastrischen  Scharlach  beschrieben  hat,  ist  häufig  eine  solche 
Localisation  der  Scharlach- Stase  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  Darm- 
canals,  der  Galleogänge  —  oder  wenn  man  so  will,  Scharlachenanlhem 
der  Gastrointestinal-Mucosa  (nur  muss  man  mit  dem  Worte  Enanthem 
keinen  absurden  Begriff  verbinden).  Wie  die  Schleimhautaffection  über- 
haupt gewöhnlich  schon  im  sogenannten  Vorläuferstadium,  —  vor  4er 
Eruption  des  Hautexanthems  auftritt,  so  klagen  auch  hier  meist  schon 
während  dieser  Periode  die  Kranken  über  Appetitlosigkeit,  heftigen  Slirn- 
kopfschmerz,  Gefühl  von  Oppletion  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  üblen, 
bittern  Geschmack  im  Munde,  unangenehmes  Gefühl  im  Unterleibe;  die 
Zunge  ist  mit  einem  klebrigen,  schleimigen,  weissen  oder  gelblichen  Ueber- 
zuge  bedeckt,  die  Kranken  haben  mehr  oder  weniger  heftige  Vomituri- 
tionen,  oft  von  galligen  Stoffen,  leiden  an  Diarrhöe,  zuweilen  selbst  an 
wirklichen  choleraähnlichen  Zufällen;  die  biliöse  Affeclion  gibt  sich  manch- 
mal in  icterischer  Färbung  der  Conjunctiva  und  gelber  Nüancirung  des 
Exanthems  kund.  Diese  gastrischen  Symptome  dauern  meist  eine  Zeillang 
während  der  Eruption  und  der  Florescenz  fort,  das  Hautexanthem  ist  zu- 
weilen in  seiner  freien  Entwicklung  retardirt,  sein  Ausbruch  ist  zum  Theil 
gehindert,  es  ist  blass  und  flüchtig.  Die  Krisen  sind  mehr  gastrischer 
Natur,  erleichternde  Durchfälle,  oft  auch  Erbrechen.  Im  Scharlach  wie  in 
andern  Exanthemen  findet  zuweilen  im  Vorläuferstadium  Erbrechen  statt, 
welches  Wirkung  intensiver  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  zu  sein  scheint, 
und  keineswegs  jederzeit  für  ein  Symptom  gastrischer  Complication  ge- 
nommen werden  darf  *),  und  welches  bald  von  selbst  verschwindet.  Die 
Darmaffection  kann  von  intensiverem  Grade  sein,  dann  entstehen  oft  die 
Symptome  der  Darmentzündung,  cholerische  Zufälle,  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe  etc.  **). 

§.  225.  Die  scarlatinöse  Schleimhautaffection  kann  sich  forner  auf 
den  Oesophagus,  auf  die  Schleimbaut  des  Larynx,  der  Bronchien,  der 
Nasenhöhlen,  selbst  der  Highmorshöhlen,  auf  die  Conjunctiva  erstrecken, 
und  gibt  sich  alsdann  durch  die  bekannten  Symptome  leichter  catarrhali- 
scher  Reizung  bis  zur  intensiven  Stase  dieser  verschiedenen  Schleimhaut- 
parthien  zu  erkennen.  So  beobachtet  man  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Scharlach  sehr  häufig  leichten  Kehl-  und  Bronchialhusten,  odor  Schnupfen, 
oder  geringere  Grade  von  Conjunctivitis,  Calarrh  der  Tuba  TInstachii ,  die 
dann  in  der  Periode  der  Krisen  durch  Absonderung  sogenannsen  gekochten 
Schleims  im  Auswurf,  Nasensecrete  u.  s.  f. ,  — ■  bedingt  durch  die  Epithe- 
lialregeneration,  —  sich  lösen.    Diese  milden  SchleimhautafTectiouen  können 


*)  „Oft  findet  vom  Anfange  an,  wie  in  den  Blattern,  ein  gastrischer  Anstrich 
statt,  welchen  jedoch  nach  wenigen  Tagen  die  Krankheit  witder  abstreift" 
(Naumann,  I.  c.  p.  761). 

**)  In  dem  Provincial- Sanitätsbericht  von  Königsberg  pro  1840  wird  ron  dem 
herrschenden  Scharlach  bemerkt,  dass  unter  den  Vorläufern  Durchfall  und 
Erbrechen  vorkam,  welche  sich  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  stei- 
gerten, dasselbe  stand  oft  nur  wenige  Stunden  und  wurde  in  manchen 
Fällen  gar  nicht  wahrgenommen,  so  dass  diese  Febris  scarlatinosa  sine 
exanthemate  nur  aus  der  nachfolgenden  Desquamation,  aus  den  Nach- 
krankheiten, und  aus  der  Uebertragung  des  Contagiums  erkannt  werden 
konnte.  Ueberhaupt  waren  in  dieser  Epidemie  die  Schleimhäute  (Respi- 
rations-,  ßlasenschleimhaut) ,  oft  beiheiligt.  Man  vergleiche  hiemit  auch 
Zengerle' s  Bericht  über  eine  Scharlachepidemie  im  Jahre  1840  im  Wür- 
temberg.  Correspondenz -Blatt,  1841  Nr.  45.  Zuweilen  beobachtet  man 
vor  oder  nach  der  Abschuppung  Dysenterie  mit  häufigen  Stühlen  und 
starkem  Tenesmus. 

8* 
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aber  —  eben  so  wie  wir  Solches  sogleich  an  der  Angina  kennen  lernen 
werden,  —  sehr  verschiedene  Intensitätsgrade  und  Ausgänge  darbieten, 
wodurch  die  Laryngealaffection  zum  gefährlichen  Group  *) ,  das  Bronchial- 
leiden zum  Calarrhus  suflfocativus,  die  Affection  der  Nasenschleimhaut  zum 
zerstörenden  Scharlachschnupfen,  die  Conjunctivitis  scarlatinosa  zur  scarla- 
tinösen,  zerstörenden  Ophthalmie  mit  Iritis  werden  können.  Die  Strangurie, 
dag  Drängen  zum  Harnlassen,  woran  Scharlachkranke  zuweilen  leiden,  zu- 
sammengehalten mit  den  Epithelium-Fetzen,  die  sich  in  der  Desquamations- 
periode  im  Harne  finden,  deutet  darauf  hin,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch 
in  der  Schleimhaut  des  uropoetischen  Systems  statt  finden  mögen.  Je 
ausgebreiteter  diese  inneren  Localisationen  des  Scharlachs  sind,  desto  ge- 
fährlicher gestaltet  sich  natürlich  dadurch  diese  Krankheit;  häufig  steht  die 
Schleimhaulaffection  in  einem  gegensätzlichen  Verhältniss  zur  Entwicklung 
des  Exanthems  auf  der  äusseren  Haut,  d.  h.,  letztere  ist  um  so  geringer, 
langsamer,  je  mehr  sich  der  Scharlachstoff  auf  die  inneren  Gebilde  wirft. 

§.  226.  b)  Abgesehen  von  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Extensität 
der  scarlatinösen  Affection  des  mucösen  Systems  bietet  dieselbe  auch  hin- 
sichtlich ihrer  Intensität  und  ihres  G  hara  kters  nicht  immer  denselben 
Typus  dar.  Am  deutlichsten  stellen  sich  diese  Modificalionen  in  der  Hals- 
schleimhaut  dar,  auf  welcher  einerseits  die  Schleimhautaffection  sich  vor- 
zugsweise und  oft  ausschliessend  concentrirt,  und  deren  Veränderungen 
andrerseits  auch  dem  Auge  des  Beobachters  am  zugänglichsten  sind. 

Häufig  ist  in  der  Angina  scarlatinosa  die  Röthe  nur  flammig, 
streifig  über  die  Schleimhaut  des  Halses  und  Gaumensegels  ausgebreitet, 
fliesst  allmälig  zusammen,  ist  von  geringer  Anschwellung  und  wenig 
Schmerz  beim  Schlingen  begleitet,  —  ein  Grad  des  Leidens,  der  sich  dem 
sogenannten  Exanlhema  variegatum  auf  der  Cutis  parallel  stellen  lässt  und 
die  gelindeste  Art  der  Angina  darstellt. 

In  andern  Fällen  ist  aber  die  Röthe  weit  dunkler,  verbreitet  sich 
ven  den  Tonsillen  aus  auf  die  ganze  Mundhöhle,  die  Anschwellung  ist 
bedeutender,  der  Schmerz  heftiger,  die  Stimme  heisser,  guttural;  nicht 
selten  kündigt  sich  dieser  intensivere  Grad  der  Angina  schon  vorher  durch 
eine  gewisse  Steifheit,  Starre,  Schmerz  in  den  Halsmuskeln  an.  Häufig 
schwellen  mit  der  Entzündung  des  Halses  zugleich  die  Submaxillar-  und 
lymphatischen  Drüsen  des  Halses  an,  und  es  können  sich  Abscesse  daselbst 
entwickeln.  Die  Muskeln  des  Unterkiefers  können  so  schmerzhaft  und  ge- 
spannt werden,  dass  der  Kranke  den  Mund  nur  mit  Schwierigkeit  öffnen 
kann,  und  die  Untersuchung  der  innern  Halstheile  dadurch  schwierig  wird. 
Diess  ist  eine  synochalere  Form  der  Angina,  gleichzustellen  mit  dem  Exan- 
lhema laevigatum  auf  der  äusseren  Haut.  Die  Verschiedenheit  des  Gewebes 
gibt  sich  bald  in  der  Productbildung  zu  erkennen.  In  leichter  scarlatinöser 
Angina  findet  vermehrte  Absonderung  eines  zähen  Schleimes  auf  der  krank- 
haft ergriffenen  Schleimhautfläche  statt,  welcher  oft  die  Wandungen  der 
Mund-  und  Bachenhöhle,  und  die  Zunge  in  mehr  oder  weniger  dichten 
Lagen    bedeckt    und    den  Kranken   zu  häufigem  Räuspern  und    Spucken 


')  Die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  den  Larynx  ist  im  Scharlach  verhält- 
nissmässig  weit  seltner  als  in  den  Masern.  Nach  Raver  breitet  sich  das 
diphtheritische  Exsudat  zwar  in  den  seitlichen  Theilen  des  Pharynx  und 
Oesophagus,  aber  nicht  in  dem  Larynx  und  der  Trachea  aus  undTwee- 
die  sah  niemals  bei  Sectionen  von  an  Scarlatina  anginosa  Verstorbenen 
Ausdehnung  des  membranösen  Exsudats  auf  den  Larynx.  Andere  Beob- 
achter haben  aber  allerdings  die  Larynxaffection  im  Scharlach  constatirt 
(Göden,  Bern  dt). 
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zwingt,  oft  auch  von  einiger  Salivation  begleitet  ist.  In  jener  synochaleren 
Form  der  Scharlach- Angina  wird  ein  festeres  coagulableres  Product  ge- 
bildet, welches  sich  in  Gestalt  weisslich,  graulich,  speckähnlich  aussehender 
oft  zusammenfliessender  Flecken  an  verschiedenen  Stellen  auf  der  entzün- 
deten Mucosa,  namentlich  der  Tonsillen,  absetzt,  wie  Solches  in  der  An- 
gina diphtheritica,  oder  im  Rachencroup  näher  beschrieben  ist.  Diese  Flecken 
lassen  sich  mit  dem  Finger,  mittelst  Gurgeins  u.  s.  f.  in  Fetzen  oder  Stück- 
chen loslösen,  und  unter  ihnen  findet  mau  die  Schleimhaut  roth,  unver- 
letzt, nicht  etwa  ulcerirt,  wie  man  nach  dem  Ansehen  jener  grauen 
Flecken  glauben  sollte;  doch  sind  zuweilen  auch  seichte  mit  graulich  weis- 
sen Borken  bedeckte  Excoriationen  vorhanden.  Fliemit  ist  gewöhnlich  ein 
ziemlicher  Grad  von  Speicheln,  selten  sehr  bedeutende  Schlingbeschwerde, 
gewöhnlich  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  häufig  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Drüsen,  oft  heftiger  Schmerz  im  Innern  der  Ohren  verbunden. 
Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die  hintere  Schlundwanduug, 
welche  obgleich  nicht  stark  angeschwollen,  so  reizbar  wird,  dass  bei  dem 
Versuche,  Flüssigkeiten  zu  schlingen,  diese  durch  die  Nase  zurückgewor- 
fen werden.  Oft  ist  die  innere  Fläche  der  Lippen  und  Mundschleimhaut 
mit  Aphthen  besetzt.  Vielleicht  ist  diese  Gestaltung  der  Angina  der  Scar- 
latina  miliaris  auf  der  Haut  gleichzustellen.  Auch  die  Zunge  ist  bisweilen 
geschwollen,  und  hie  und  da  mit  kleinen  Phlyktänen  bedeckt. 

§.  227.  Ebenso  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Halses  kann  diphtheri- 
tische  Gestaltung  der  scarlatinösen  Stase  auch  auf  der  Mucosa  der  Nase, 
der  Highmorshöhlen,  der  Eustachischen  Röhren,  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea unter  jenen  Zufällen  statt  finden,  die  dem  Group  dieser  Theile  eigen- 
thümlich  sind  (Siehe  Localpathologie). 

§.  228.  Nicht  immer  ist  das  Secret  der  afficirten  Schleimhaut  gutar- 
tiger  Natur,  d.  h.,  wirkt  nicht  zerstörend  auf  die  Gebilde,  von  welchen 
es  abgesondert  wird ,  oder  mit  welchen  es  in  Contact  kommt.  Der  spe- 
cifische  Krankheitsprocess  theilt  der  Örtlichen  Stase  und  ihren  Producteu, 
oft  vermöge  seiner  besondern  Virulenz,  zerstörende  Eigenschaften  mit;  man 
hat  in  dieser  Art  der  Stase  eine  Art  von  Verflüssigungs-,  Erweichungs- 
process  erkennen  wollen;  gleichviel  ob  das  zerstörende  Princip  in  dem  das 
Capillarnetz  des  erkrankten  Theils  durchströmenden  Blute,  oder  in  dem 
Krankheitsproducte  enthalten  ist,  die  Zerstörung  äussert  sich  durch  den 
Ausgang  der  Stase  in  sphacelirende  Verschwärung.  In  diesen  Fällen  zeigt 
die  Röthe  der  Halsschleimhaut  sehr  frühzeitig  eine  purpurne,  livide  Röthe, 
und  mehr  ödematös- teigige  Geschwulst,  oft  ohne  beträchtliche  Schmerz- 
empfindung; bald  bilden  sich  auf  dem  von  Stase  ergriffenen  Grunde  eben- 
falls jene  diphtheritischen  Exsudate,  die  hier  eine  schmutzig  grauliche,  bald 
ins  Schwärzliche  übergehende  Farbe  zeigen,  von  missfarbigem  zuweilen 
gewulstetem  Rande  umgeben  sind,  bald  zu  dicken  Exsudaten  oder  Schor- 
fen zusammenfliessen;  der  Athem  hat  einen  cadaverösstinkenden  Geruch, 
die  Drüsen  schwellen  an,  stinkender  Speichel  fliesst  beständig  aus  dem 
Munde;  werden  die  grauen  speckigen  Flecken  losgestossen  oder  abgetrennt, 
so  werden  darunter  schmutzige  Geschwüre  sichtbar,  die  sich  schnell  wieder 
mit  jenem  schmierigen  Product  bedecken,  dabei  immer  weiter  phagedänisch 
in  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreiten ,  oft  durch  Gorrosion  der  Gefässe  ge- 
fährliche Blutungen  veranlassen;  die  Respiration  wird  rasselnd  von  dem 
im  Halse  angehäuften  Schleim,  und  von  einem  Geräusche,  ähnlich  dem 
eines  Erwürgten,  begleitet  (Gregory),  das  Gesicht  und  der  Hals  schwellen 
an,  werden  livid,  der  Kranke  wirft  den  Kopf  rückwärts  um  Luft  zu  be- 
kommen; häufig  nun  auch  Ausfliessen  scharfer,  jauchiger  Materie  aus  der 
Nase.    Oft  pilanzt  sich  die  zerstörende  Entzündung  auf  da,s  benachbarte 
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Zellgewebe  des  Halses,  auf  die  Submaxillar- Drüsen,  die  Parotis  fort,  be- 
dingt brettartige  Geschwulst;  endlich  Vereiterung  und  Verjauchung  des  Zell- 
gewebes etc.  Diess  ist  jene  Form  der  Scharlach-Angina,  die  man  Angina 
gangraenosa  geuannl  hat,  und  die  naher  in  der  Localpathologie  beschrie- 
ben ist.  Das  Exanthem  erscheint  in  diesen  Fällen  selten  vor  dem  3. —  4. 
Tage,  ist  meist  von  livider  Farbe,  selten  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, und  sehr  flüchtiger  Natur;  zuwTeilen  mangelt  aller  Ausschlag.  Hie- 
mit  ist  torpides  oder  putrides  Fieber  verbunden;  oft  auch  Gangrän  an 
äusseren  flautsteilen.  In  der  Periode  der  Krisen  stossen  sich  die  Brand- 
schorfe der  Fauces  ab,  die  zurückbleibenden  Geschwüre  heilen  langsam. 

§.  229.  Derselbe  destruirende  Process  kann  auf  der  Nasenschleimhaut 
stattfinden,  entweder  indem  er  sich  von  der  Rache'hschleimhaul  auf  diese 
fortsetzt,  oder  sich  daselbst  primär  entwickelt.  Dann  Wird  unter  Anschwel- 
lung der  äusseren  Nase  ein  stinkender,  jauchiger,  dünner  Schleim  aus 
vorderen  und  hinteren  Choanen  abgesondert,  der  gewöhnlich  die  Theile, 
mit  denen  er  in  Berührung  'kommt,  Nasenflügel,  Oberlippe,  Schlund  u.  s.  f. 
aufäzt  und  in  den  Zustand  depascirender  Ulceratioh  versetzt. 

Da  diese  'Formen  der  Schleimbautaffection  meist  aus  besonderer  Viru- 
lenz des  Scharlacbgiftes  oder  aus  Adynamie  des  befallenen  Organismus 
ihren  Ursprung  nehmen,  so  sind  sie  meist  auch  nur  Reflexe  der  allgemei- 
nen Neigung  zur  Sepsis  oder  des  adynamischen  Charakters  der  Reaction, 
und  kommen  also  insbesondere  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ausbildung. 

§.230.  4.  Modifieationen,  durch  den  Charakter  der  all- 
gemeinen Rea  ction  bedingt. 

Eine  der  Natur  entsprechende  Schilderung  der  in  dieser  Beziehung 
stattfindenden  Modificationen  des  Scharlachs  zu  entwerfen,  ist  ausseror- 
dentlich schwierig,  weil  durch  den  verschiedenartigen  Charakter  des  epi- 
demischen Genius,  die  Individualität  des  Kranken,  w-eniger  wohl,  wie 
Manche  glauben ,  durch  gewisse  Verschiedenheiten  des  Krankheitsgiftes 
eine  solche  Menge  von  Nüancirungen  entstehen,  dass  es  dem  getreuen 
Beobachter  kaum  möglich  scheint,  die  concreten  Möglichkeiten  in  einzelne, 
eine  leichte  Uebersicht  gewährende  Rubriken  zu  generalisiren ,  wenn  er 
nicht  in  den  Fehler  verfallen  will,  a  priori  feste  Schemata  zu  idealisiren, 
in  die  man  freilich  dann  die  einzelnen  Fälle  wie  in  ein  Procrustesbett 
einzuzwängen  suchen  kann. 

Solche  Schemata  sind  in  gewisser  Beziehung  die  von  vielen  Aerzten 
angenommenen  Arten  des  erethischen,  entzündlichen  oder  syno- 
chalen,  nervösen  oder  torpiden  und  putriden  oder  septischen 
Scharlachs,  welche  beide  letzteren  Arten  man  auch  uriter  dem  Cöllectiv- 
namen  des  malignen  Scharlachs  begreift. 

Es  kann  nicht  geläuguet  werden,  dass  die  Schilderung  dieser  Arten 
manches  Wahre  enthält;  nur  kommen  eben  so  viele  Abweichungen  davon 
vor,  und  will  man  die  davon  gegebenen  Beschreibungen  als  Typen  fest- 
stellen, so  möchte  ich  sagen,  'kommt  die  Zahl  der  Ausnahmen  vielleicht 
gleich  der  Zahl  der  jenen  Typen  als  Regel  entsprechenden  Fälle. 

§.  231.  a)  Er  ethisch  nennt  man  den  Charakter  des  Scharlachs, 
•wenn  Vorläufer,  Fieber,  allgemeine  Beschwerden,  anginöse  und  cutane 
Localisation  sich  auf  massiger  Reactionsstufe  erhallen,  gelind  und  regel- 
mässig verlaufen,  und  die" Krankheit  einem  günstigen  Ende  entgegenführen. 
Einer  detäillirten  Beschreibung  dieses  erethischen  Charakters'  glaube  ich 
mich  nach  dem  bereits  Gesagten  entheben  zu  dürfen.  Auch  habe  ich  schon 
hervorgehoben,  cläSs  die  Fälle  mit  unvollständiger  Scharlach- Localisation 
(sine  angiua  oder  sine  exanthemate)  aucfh  fast  immer  solchen  erethisehen 
Charakter  zeigen.    Das  nur  muss  ich  noch  bemerken,  dass  der  erethische 
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Charakter  eines  einzelnen  Stadiums  keineswegs  den  synochalen  oder  tor- 
piden Charakter  anderer  Stadien  ausschliesst;  so  bürgt  ein  gelindes  Vor- 
lauferstadium keineswegs  für  gleichmä'ssig  günstigen  Verlauf  der  gesammten 
Krankheit;  auf  ein  synochales  Prodromalstadium  kann  dessungeachlet  ein 
gelinder  Ausbruch  und  Charakter  des  Exanthems  selbst  folgen;  nicht 
minder  häufig  sind  zuweilen  die  Vorläufer  sehr  drohender,  auf  Ergriffen 
sein  des  Nervensystems  deutender  Art  und  dennoch  nimmt  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  einen  erethischen  Charakter  an. 

§.  232.  Der  sogenannte  synochale  oder  entzündliche  Scharlach 
zeichnet  sich  durch  grosse  Intensität  aller  das  Blutgefässsystem  betreffenden 
Erscheinungen  aus.  Der  Verlauf  des  synochalen  Scharlachs  ist  sehr  rasch; 
alle  Actionen  gehen  lebhaft  von  Statten.  Die  Prodromi  treten  schon  mit 
grosser  die  Intensität  der  Krankheit  verkündigenden  Vehemenz  auf;  das 
Fieber  trägt  den  bekannten  Charakter  der  Synocha  an  sich,  der  Puls  ist 
nicht  bloss  äusserst  frequent,  sondern  auch  voll,  hart,  die  Temperatur  der 
inneren  und  äusseren  Hautflächen  ausserordentlich  erhöhl;  schon  frühzeitig 
heftige  anginöse  Beschwerden;  hochrothe  oft  trockne  Zunge  und  steter 
Durst;  die  Nacken-  und  Unterkiefermuskeln  werden  steif,  schmerzhaft  und 
schwer  beweglich.  Die  Gefässturgescenz  gibt  sich  in  congestiven  Erschei- 
nungen gegen  Gehirn,  Brust  kund;  starkgeröthete,  lichtscheue  Augen, 
heisser  Kopf,  hochrothes  Gesicht,  pulsirende  Caroliden-  und  Temporal- 
Arterien,  dumpfe  Völle  des  Kopfs  oder  starker  Kopfschmerz,  besonders 
im  Hinterhaupte,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirien,  Beklemmung  u.  s.  f.  Oft 
dauert  dieses  Stadium  kaum  12  —  24  Stunden.  Eruption  und  Exanthem 
entsprechen  an  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  In  -  und  Extensität  de» 
Exanthems  dem  Prodromalstadium;  der  Eruption  geht  zuweilen  Nasenblu- 
ten vorher,  nicht  selten  wird  sie  durch  wilde  Delirien,  Convulsionen, 
Zähneknirschen  bei  Kindern  angekündigt.  Der  Ausschlag  ist  Scarlatina 
laevigata,  oder  miliaris,  überzieht  die  ganze  Haut,  ist  häufig  mit  sehr  hef- 
tigen Gliederschmerzen,  die  tief  in  den  Knochen  zu  sitzen  scheinen,  ver- 
bunden; die  Haut  ist  gespannt,  gesch\  ollen,  empfindlich,  nicht  selten  heftig 
prickelnd  und  stechend,  besonders  an  den  Gelenken;  die  Kranken  sind 
nicht  im  Stande,  die  angeschwollenen  Finger  zu  beugen;  dabei  ist  die 
Halsentzündung  nicht  weniger  intensiv,  oft  von  diphtheritischer  Exsudat- 
bildung begleitet,  sich  zuweilen  auch  tiefer  auf  den  Larynx  erstreckend; 
die  gewöhnlich  trockne  Zunge  ist  durch  intensive  fast  glänzende  Röthe, 
die  oft  über  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichsam  ausgegossen 
ist,  ausgezeichnet;  das  Fieber  dauert  auch  nach  der  Eruption  mit  fast  glei- 
cher Heftigkeit  fort,  macht  zwar  morgendliche  Remissionen,  die  jedoch  bei 
der  continuiiiichen  Aufregung  kaum  als  solche  erscheinen.  In  dieser  Weise 
dauern  die  Erscheinungen  3 — 4  Tage;  dann  tritt  oft  erleichterndes  Nasen- 
bluten ein,  die  Abschuppung  geschieht  hier  häufig  in  grossen  Lappen,  oft 
fallen  Nägel  und  Haare  ab  *),  manchmal  wiederholt  sich  der  Häutungprocess 
mehrere  Male  nach  einander,  und  hört  erst  nach  3 — 6  Wochen  ganz  auf.  Nicht 
selten  Abscessbildung  im  Halse.  Die  Krisen  werden  durch  beträchtliche 
Fieberexacerbation  eingeleitet;  sie  sind  beträchtlich  und  dauern  länger  als 
im  erethischen  Scharlach;  das  Fieber  hält  auch  oft  in  der  Desquamations- 
periode  noch  länger  an;  häufig  treten  in  den  verschiedenen  Stadien  des 
Scharlachs  Entzündungen  verschiedener  Organe,  insbesondere  der  Gehirn. 


*)  Bicker  sah  in  einigen  Fällen  mit  sehr  bedeutender  Desquamation  ober- 
„  flächliche,  ausgebreitete  Excoriationen  an  Händen  und  Füssen  entstehen, 
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häute,  der  Pleura,  des  Pericardiuras,  des  Peritoneums,  des  Auges,  des 
inneren  Ohrs,  der  Drüsen  auf  und  bilden  gefährliche  Gomplioationen. 

§.  333.  Aber  auch  hievon  sind  die  Abweichungen  häufig  genug.  Es 
ist  im  Ganzen  selten,  den  Scharlach  von  Anfang  bis  zum  Ende  mit  syno- 
ehalem  Charakter  verlaufen  zu  sehen;  häufig  tritt  nur  das  Vorläuferstadium 
und  die  Eruption  mit  hyperslhenischen  Erscheinungen  auf,  und  die  exan- 
thematische  Periode  sinkt  auf  die  Stufe  des  Erethismus  zurück;  ebenso 
häufig  ist  auoh  der  synochale  Charakter  des  Vorläuferstadiums  nur  die 
Aeusserung  eines  momentanen,  durch  die  Intensität  des  Krankheitsgiftes 
im  Organismus  aufgeregten  gewaltigen  Tumults,  die  Reaction  ist  von  kur- 
zer Dauer  und  die  specifische  Blutvergiftung  gibt  sich  nicht  minder  rasch 
und  im  greifen  Contraste  mit  jener  tumultuarischen  Reaction  in  dem  darauf 
folgenden  CoJlapsus  kund;  die  Anfangs  scheinbar  im  höchsten  Grade  hy- 
perstbenischen  Fälle  schlagen  mit  Einem  Male  im  Eruptions-  und  Blüthe- 
sladium  in  die  vollständigste  Adynamie  um.  Ist  das  Exanthem  bereits  her- 
vorgebrochen gewesen,  so  wird  die  Haut  mit  einem  Male  kalt,  der  Aus- 
schlag dunkellivid,  blass,  fleckig,  verschwindet,  die  Gesichtszüge  verfallen, 
der  früher  harte  Puls  wird  klein,  aussetzend,  jagend;  eiskalte  Extremitäten, 
Schläfrjgkeit,  musitirende  Delirien,  Coma,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  — 
kurz  die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  treten  an  die  Stelle  der  Synocha 
und  Exsudate  oder  Lähmung  der  Organe  des  Cerebrospinal-,  des  Pneu- 
mocardiacal- Systems  machen  oft  r3sch  der  Krankheit  ein  Ende. 

§.2:54.  Die  Ursachen  der  sogenannten  torpiden  oder  nervösen 
Gestaltung  des  Scharlachs  können  sein:  eine  besondere  Virulenz  der  Schar- 
lachvergiftung, entweder  durch  das  Soharlach- Miasma  an  und  für  sich 
bedingt,  oder  hervorgehend  aus  seinem  Zusammentreffen  mit  dem  soge- 
nannten Genius  epidemicus  lyphosus  (d.  h.  jenem  Krankheitsgenius,  welcher 
der  Reaction  in  krankhaften  Zuständen  überhaupt  den  Charaker  der  Ady- 
namie aufprägt),  oder  mit  einer  geschwächten,  erschöpften,  schon  zur 
Adynamie  disponirten  Individualität.  Endlich  aber  muss  man  wohl  unter- 
scheiden, ob  nicht  eine  abnorme  Localisation  des  Scharlachprocesses  inner- 
halb des  Cerehrospinalsystems  der  Grund  dieser  dann  fälschlich  sogenann- 
ten nervösen  Natur  der  Scharlacherscheiuungen  sein  kann*). 

Der  Verlauf  dieser  Form  ist  unregelmässiger  als  in  den  übrigen  Arien, 
weoger  noch  als  diese  an  bestimmte  Stadien  gebunden,  bald  relardirt, 
bald  durch  plötzliche  Zufälle  rasch  tödlich  endend. 

Im  Vorläuferstadium  kündigt  sich  die  nervöse  Natur  der  Krankheit 
durch  ausserordentliche  Prostralion  der  Kräfte ,  grosse  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  Delirien,  Unruhe,  Beklemmung,  Zuckun- 
gen, oft  kaum  zu  stillendes  Erbrechen,  erschöpfenden  Durchfall  an.  Der 
Puls  ist  sehr  frequent,  jagend,  aber  schwach,  leicht  zu  comprimiren;  die 
Haut  entwickelt  oft  eine  trockne,  stechende  Hitze;  anderemale  ist  die  Ver- 
theilung  der  Temperatur  ungleichmässig.  Oft  bemerkt  man  eine  dunkle 
Rötbe  auf  den  Wangen,  trübes  Aussehen  der  Augen,  das  Athmen  ist  be- 
schleunigt, und  der  Athem  auffallend  heiss.  Die  Symptome  zeichnen  sich 
durch  viel  Wechsel  und  Widersprüche  aus,  wie  Solches  schon  für  den 
torpiden  Charakter  des  Fiebers  überhaupt  als    charakteristisch    angegeben 


*)  So  sagt  unter  andern  Naumann:  „Eigentlich  versteht  man  unter  ner- 
vösem Scharlach  diejenigen  Falle,  welche  durch  plötzliche  und  höchst 
lebensgefährliche  Affectionen  ausgezeichnet  sind"  (I.  c.  p.  763).  Mit  einer 
solchen  Bestimmung  ist  aber  der  Verwirrung  der  Begriffe  Thür  und  Thor 
geöffnet, 
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worden  ist.  Oft  tritt  die  Angina  schon  in  diesem  Stadium  auf  mit  diph- 
therischer oder  selbst  gangränöser  Form.  Zur  Zeit  der  Fieberexacerba- 
tionen  erreichen  die  beunruhigenden  Symptome,  wie  Delirien,  Unruhe,  Angst, 
Ohnmächten  den  höchsten  Grad.  Häufig  dauert  dieses  Stadium  3 — 4  Tage, 
selbst  länger.  Die  Eruption  des  Exanthems  geht  sehr  zögernd  von  Stat- 
ten*). Die  Flecken  kommen  nur  sehr  zerstreut  hie  und  da  zum  Vorschein, 
sind  blass,  livid,  die  Kaut  dazwischen  isV  selbst  oft  welk,  trocken,  das 
Exanthem  bedarf  oft  1 — 2  Tage,  um  vollkommen  zum  Ausbruch  zu  ge- 
langen. Oft  kommt  es  selbst  gar  nicht  zur  Bildung  des  Hautexanthems, 
der  Kranke  geht  schon  vorher  an  Collapsus  zu  Grunde**).  Friesel  und 
Petechien  kommen  häufig  mit  dem  Scharlacbausschlage  vor;  ja  oft  besteht 
das  Exanthem  nur  in  breiten,  dunkeln  Petechien  um  die  Schlüsselbeine, 
Leistengegenden  und  an  den  innern  Seiten  der  Extremitäten.  Bisweilen 
ist  statt  des  Ausschlags  nur  Livor  der  Hände,  Füsse ,  und  tiefgelegenen 
Körpertheile  bemerkbar  (Kennedy).  Wenn  nun  auch  die  Eruption  zu 
Stande  gekommen  ist,  erblassen  oder  verschwinden  die  Flecken  leicht  wie- 
der von  der  Haut,  besonders  während  der  Remissionszeit,  und  werden 
oft  nur  in  c'en  Stunden  der  Exacerbation,  Nachts  sichtbar.  Häufig  dauern 
dabei  die  Sjmptome  des  typhösen  Fiebers  fort,  und  nehmen  selbst  an  Hef- 
tigkeit zu.  Der  Kranke  liegt  in  stillen  Delirien,  oder  in  halbem  Coma,  das 
Gesicht  sieht  Jeichenähnlich  aus.  Die  Zunge  wird  trocken,  glatt  oder  braun, 
überzieht  sich  gleich  den  Zähnen  und  der  Nasenscbleimhaut  mit  russigem 
Beleg.  Der  Kranke  rutscht  wie  eine  todte  Masse  zum  Bettende  herab; 
Sehnenbüpfen ,  Flockenlesen,  Zittern,  Schluchzen  schweres  Athmen,  Ohn- 
mächten, schweres  oder  unmögliches  Schlucken,  Zähneknirschen,  unwill- 
kürliche Stuhlausleerungen  gesellen  sich  hinzu,  endlich  treten  oft  schaumige 
Durchfälle  ein.  Die  Krankheit  endet  oft  schon  den  2. — 3. — 4.  Tag  tödlich,  ohne 
dass  gerade  immer  sehr  offenbar  bedenkliche  Erscheinungen  auf  die  so 
nahe  Katastrophe  vorbereitet  hätten,  und  ohne  dass  die  Leichenöffnung 
über  den  Grund  derselben  genügenden  Aufschluss  gewährt.  Erreicht  der 
Kranke  das  Stadium  der  Krisen,  so  können  nun  die  typhösen  Symptome 
und  das  Fieber  nachlassen,  mehrentheils  unter  Eintritt  eines  gesunden 
Schlafs;  oft  tritt  aber  auch  die  Desquamation  sehr  spät,  zögernd,  unvoll- 
kommen ein,  kann  ganz  fehlen,  und  mannigfache  anomale  Krankheitslocali- 
sationen  (sogenannte  Nachkrankheiten,  Pseudokrisen)  können  jetzt  noch 
die  Krankheit  perniciös  werden  lassen. 

§.  235.  Mit  diesem  Charakter  können  sich  nun  überdiess  noch  Sym- 
ptome der  Sepsis  und  Colliquation  verbinden  (Scarlatina  putrida  seu 
septica):  die  Angina  wird  leicht  gangränös,  oft  schon  frühzeitig  erschö- 
pfende Blutungen,  besonders  aus  der  Nase,  blutiger  Harn,  Petechien,  die 
zwischen  den  livideu  Scharlachflecken  erscheinen ,  zuweilen  furunkelartige 
Ausschläge,  die  sich  schnell  mit  Brandschorfen  bedecken,  Decubitus,  cho- 
leraartige Ausleerungen,  erschöpfende,  höchst  fötide  Stühle,  Ausfluss  einer 
stinkenden  corrodirenden  Materie  aus  den  Nasenlöchern  etc. 

§.  236.  Der  torpide  Scharlach  verbindet  sich  häufig  mit  Affection  des 
Cerebrospinalsystems  und  endet  tödlich  durch  Lähmung  desselben,  durch 
Exsudat  in  den  Hirnhäuten  und  Ventrikeln. 

§.  237.    Wie  im  erethischen  und  synochalen  Scharlach  bleibt  sich  auch 


*)  Der  malipne  Scharlach  soll  sich  zuweilen  mit  einem  fixen  Schmerz  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  Körpers  ankündigen,  diese  von  de  Haen  beobach- 
tete Erscheinung    war    in    der    Yon  Meza    beschriebenen   epidemischen 
Constitution  von  1777  bis  1778  von  der  schlimmsten  Vorbedeutung. 
*•)  Vergleiche  Gregory  1.  c.  p.  121. 
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in  dieser  torpiden  Form  der  Charakter  der  Krankheit  nicht  immer  während 
des  ganzen  Verlaufes  gleich.  Nicht  selten  beginnt  der  Scharlach  unter 
allen  drohenden  Ausspielen,  die  wir  oben  geschildert  haben,  und  die  Ge- 
fahr verschwindet,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist;  in  andern  Fällen  wan- 
delt sich  oft  erst  später,  in  der  Eruptions  -  und  Florescenzperiode,  der 
Anfangs  scheinbar  gute  oder  synochale  Charakter  der  Krankheit  in  den 
nervösen  um*);  ja  der  typhöse  Zustand  kann  selbst  im  Stadium  der  Kri- 
sen, wenn  dem  Kranken  die  Kräfte  zur  Durchführung  desselben  fehlen, 
noch  eintreten. 

§.  238.  5)  Modificationen  durch  anomale  Localisationen 
des  Scharlachprocesses  bedingt. 

Viele  Anomalien  und  Ausgänge  des  Scharlachs  sind  unter  dem  Namen 
von  Pseudokrisen  beschrieben  worden.  Man  stellt  sich  hiebei  vor,  dass 
die  Krankheit,  anstatt  die  normalen  Eliminationen  des  palhischen  Stoffes 
(der  Materia  morbi  cocla)  auf  gewöhnlichem  für  den  Organismus  unschäd- 
lichem Wege,  durch  die  äussere  Haut  in  Form  der  Desquamation  und  des 
Schweisses ,  durch  andere  Secrelionsorgane ,  wie  Nieren ,  Darmcanal  u.  s. 
f.  zu  vollenden,  diesen  Stoff  auf  Theile  ablagert,  welche  nicht  nach 
aussen  münden,  in  welchen  dieser  Stoff  mithin  als  heterogenes  Pro- 
duet  stockt,  und  durch  seine  Gegenwart  Störungen  mannigfacher  Art,  neue 
krankhafte  Vorgänge  und  Metamorphosen  verursacht.  Sieht  man  in  der 
Abschuppung  der  Oberhaut  den  wichtigsten  Theil  des  für  den  Abschluss 
der  Krankheit  unerlässlichen  Eliminationsprocesses ,  so  ist  ein  daraus  un- 
mittelbar «ich  ergebendes  Corollar,  dass  jede  Unvollkommenheit,  jede  ge- 
waltsame Unterbrechung  und  Störung  der  Desquamation  leicht  solche  Pseu- 
dokrisen zur  Folge  haben  könne.  Daher  der  Werlh,  welchen  man  auf 
die  Desquamation  legte,  und  der  lang  genährte  Glaube,  dass,  je  vollstän- 
diger diese  stattfinde ,  desto  sicherer  der  Kranke  vor  Nachkrankheiten  sei. 
Tüchtige  Beobachter  wurden  auf  Widersprüche  zwischen  jener  Annahme 
und  der  wirklichen  Erfahrung  aufmerksam.  Wie  lassen  sich  Fälle  deuten, 
in  welchen,  ungeachtet  sehr  intensiver  Abschuppung,  dennoch  Hydrops 
und  andere  Pseudokrisen  folgen;  —  oder  solche,  in  welchen  ungeachtet 
sehr  geringer  oder  selbst  ganz  fehlender  Desquamation  die  Genesung  ohne 
weitere  Unterbrechung  eintritt?  —  Man  könnte  sich  allenfalls  noch  mit  der 
Ausflucht  helfen,  dass  die  Krise  nicht  bloss  in  der  Abschuppung  der  Ober- 
haut, sondern  auch  in  gleichmässiger  Thätigkeit  der  übrigen  Secretionsor- 
gane  bestehe,  dass  bei  regelmässig  von  Statten  gehender  Desquamation 
dennoch  die  letzteren  Organe  unthätig  bleiben ,  oder  bei  mangelnder  Des- 
quamation die  andern  Absonderungsorgane  das  ganze  Geschäft  der  Krisen 
einseitig  übernehmen  können. 

§.  239.  Es  ist  vielleicht  kein  grosser  Werth  auf  diese  materielle  Be- 
trachtungsweise zu  legen  und  ein  strenger  Beweis  lässt  sich  natürlich  nicht 
dafür  führen,  dass  Ablagerungen  eines  pathisch- stofflichen  Products  wirk- 
lich stattfinden;  die  Sache  lässt  sich  eben  so  gut  erklären,  wenn  man  der 
Hypothese  materieller  Ablagerung  eine  bloss  krankhaft  veränderte,  durch 
den  Scharlachprocess  angeregte  Thätigkeit  in  den  local  ergriffenen  Theilen 


*)  Hierher  gehört  z.  B.  der  Zustand,  welchen  Stiebel  unter  dem  Namen 
Collapsus  beschreibt.  ,,Es  tritt  derselbe  besonders  bei  kräftigen  muntern 
Kindern  schnell  ein  ,  und  tödtet  oft  in  sehr  kurzer  Zeit.  Die  Haut  wird 
schlaf!,  welk,  kühl,  aber  ihre  Röthe  erhält  sich;  bald  entstehen  der  heftig- 
ste Schwindel,  Schlummersucht  und  Ohnmächten,  mit  Herzklopfen,  unor- 
dentlichem oft  kaum  fühlbarem  Pulse,  und  unwillkührlichem  Kothabgange 
verbunden." 
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substituirt.  Immer  ist  aber  dabei  der  specifische  Scharlachprocess,  oder 
die  durch  das  Scharlachgift  bedingte  Umsetzung  und  Vermischung  des  Blus- 
tes noch  thätig,  und  die  nächste  Ursache  dieser  Erscheinungen.  Ich  halte 
es  daher  für  besser,  diese  mit  dem  Namen  anomaler  scarlalinöser  Locali- 
sationen  zu  bezeichnen,  da  diese  Bezeichnung,  wie  ich  meine,  keiner  be- 
sonderen Hypothese  den  Vorzug  gibt.  Unbefangen  betrachtet  sind  jene  ano- 
malen scarlatinösen  Localisationen  keineswegs  bloss  Resultat  gestörter  und 
abnorme  Richtungen  einschlagender  Krisen,  sie  finden  häufig  genug  schon 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  statt,  noch  bevor  dieselbe  in  das 
Stadium  der  Krisen  eingetreten  ist,  und  eben  so  häufig  trotz  und  neben 
den  scheinbar  vollständigsten  kritischen  Ausleerungen  und  Abstossungen. 
Dort  wo  der  Scharlachprocess  am  in-  und  extensivsten  den  Organismus 
ergreift  oder  wo  das  Scharlach -Miasma  von  besonderer  Virulenz  ist,  er- 
scheinen jene  anomalen  Localisationen  am  häufigsten,  und  es  ist  begreiflich, 
dass  das  zur  Ernährung  und  vitalen  Erregung  nöthige,  alle  Gewebe  um- 
und  durchspülende  Blut,  je  bedeutender  seine  Umbildung  und  krankhafte 
Veränderung  ist,  desto  weiter  auch  seine  krankhaften  Wirkungen  ausbrei- 
ten und  mehr  und  mehr  Organe  in  den  Kreis  offenbarer  äusserlich  erkenn- 
barer Erkrankung  ziehen  muss;  latent  ist  diese  Erkrankung  des  Gesammt- 
organismus  auch  in  den  milden  Fällen  des  Scharlachs  vorhanden.  Dass 
dieses  Offenbarwerden  der  scarlatinösen  Localisation  nicht  in  allen  Orga- 
nen gleich  ist,  nicht  überall  vom  Beginn  der  Krankheit  an  auftritt,  hier 
schneller,  dort  langsamer,  hier  intensiver,  dort  milder  in  die  Erscheinung 
tritt,  —  diess  hängt  von  besonderer  Empfänglichkeit  und  Reaction  der  ein- 
zelnen Organe  und  Gewebe  gegen  Scharlacbgift  ab,  welche  zu  erklären 
freilich  nicht  innerhalb  der  Gränzen  unsers  Wissens  liegt. 

§.  240.  Unter  diesen  anomalen  Localisationen  des  Scharlachprocesses 
begreifen  wir: 

a)  Das  krankhafte  Ergriffenwerden  des  Gehirns,  Rückenmarks,  der 
Brust ,  des  Bauches ,  wahrscheinlich  meist  der  serösen  Membranen  dieser 
Höhlen. 

b)  Den  Hydrops  des  Unterhautzellgewebstoffes  und  der  innern  Cavi- 
täten,  das  Oeclem  des  Zellgewebstoffes  innerer  Organe,  Oedem  der  Lun- 
gen, Glottis  u.  s.  f. 

c)  Die  Stase  und  Vereiterung  drüsiger  Organe,  besonders  der  Sub- 
maxillardrüsen,  Parotiden  —  Abscesse  nnter  der  Haut,  Eiteransammlung 
in  den  Gelenkhöhlen,  —  Furunkelbildung. 

d)  Den  Scharlachschnupfen  und  die  scarlatinöse  Otorrhöe. 

e)  Die  brandige  Zerstörung  der  äusseren  Haut. 

f)  Die  von  Schönlein  angenommene  Neuralgia  mesenterica. 

§.  241.  A.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  serösen  Membranen 
vielleicht  nach  den  Schleimhäuten  die  meiste  Attraclion  für  Scharlachgift 
besitzen,  oder  mit  andern  Worten,  dass  es  in  ihnen  am  leichtesten  nach 
jenen  zur  krankhaften  Localisation  kommt.  Unter  diesen  ist  wieder  die 
Serosa  des  Gehirns  vor  den  übrigen  besonders  prädisponirt.  Ergrif- 
fensein des  Gehirns  ist  eine  der  häufigsten  Verkommenheiten  des  Schar- 
lachs, die  sich  schon  durch  die  im  Beginne  der  Krankheit,  und  in  milde- 
ren Fällen  auftretenden  Symptome,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien 
kund  gibt,  deutlicher  aber  in  den  Fällen  synochalen  und  nervösen  Schar- 
lachs hervortritt.  In  jedem  Stadium,  in  jeder  Art  der  Krankheit  kann  En- 
cephalo  -  (richtiger  wohl  Meningo-)  Pathie  plötzlich  eintreten,  und  dem 
Kranken  grosse  Gefahr  bringen.  Mit  einem  Male  und  unerwartet  klagt  der 
Kranke  oft  über  heftigen  Kopfschmerz,  erbricht  sich  viel,  wird  blind,  ver- 
fällt in  oft  furibunde  Delirien,    oder  in  Sopor,   die  Pupillen   werden  weit, 
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der  Puls  klein,  aussetzend,  Beklemmung,  Ohnmächten,  Lähmung,  Convul- 
sionen  treten  ein,  und  endigen  oft  rasch  die  Scene  in  trauriger  Weise.  In 
andern  Fällen  ist  die  Erscheinungsweise  der  Encephalopathie  mehr  eine 
apoplektische,  die  Haut  wird  marmorkalt,  blass,  der  Puls  sehr  schwach, 
die  Pupillen  werden  erweitert,  die  Augen  haben  etwas  Schwimmendes. 
„Solche  apoplektische  Fälle,"  sagt  Röser,  ,, unterscheiden  sich  schon  wäh- 
rend des  Lebens  durch  mehrere  Symptome  von  Hirnentzündung.  Wenn 
auch  Kopfschmerz  und  Erbrechen  wie  bei  letzterer  eintreten,  so  fehlen 
doch  die  übrigen  wichtigen  Symptome;  statt  dass  die  Pupillen  verengt  er- 
scheinen, sind  sie  gegenlheils  erweitert,  trag  und  unregelmässig  beweglich, 
auch  fehlt  alle  Lichtscheu;  die  Stühle  sind  eher  zu  reichlich  als  angehal- 
ten; Durchfall  zeigt  sich  öfters  noch,  selbst  nachdem  der  lethargische  Zu- 
stand schon  eingetreten,  oder  wird  durch  gelinde  Abführmittel  leicht  her- 
vorgerufen. Die  Section  gibt  aber  dasselbe  Resultat  wie  bei  den  durch 
Kohlendampf  Erstickten,  oder  durch  narkotische  Substanzen  Vergiftelen, 
womit  auch  der  Zustand  während  des  Lebens  viel  Aehnlichkeit  hat."  — 
In  seltnen  Fällen  gehen  alle  diese  drohenden  Symptome  auch  wieder  rasch 
vorüber,  indem  Nasenbluten,  Schweiss,  copiöser  Harnausfluss  eintritt*). 
Häufig,  keineswegs  aber  immer,  steht  damit  ein  Erblassen,  Verschwinden 
des  Exanthems  in  Verbindung;  es  wird  aber  schwer  zu  bestimmen  sein, 
ob  die  Gehirnafleclion  entstanden  ist,  weil  das  Exanthem  zurückgetreten, 
oder  ob  das  Exanthem  verschwunden  ist,  weil  die  Haut  wegen  des  ein- 
getretenen Hirnleidens  den  Ausschlag  nicht  mehr  zu  halten  vermochte. 
Nicht  minder  schwierig  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  von  welcher  Art 
denn  eigentlich  das  Hirnleiden  sei.  Leichenöffnungen  haben  bis  jetzt  kei- 
nen genügenden  Aufschluss  gewährt.  Man  hat  zwar  häufig  nach  der 
scarlatinösen  Encephalopathie  Blutüberfüllung  der  Meningen,  seröse 
Exsudate,  ein  bischen  Weicher-,  ein  bischen  Härtersein  der  Hirnsub- 
stanz gefunden;  ebenso  oft  aber  wurde  auch  alle  Veränderung  ver- 
misst,  die  Encephalopathie  hatte  keine  nach  dem  Tode  erkennbare  Spur 
zurückgelassen.  Also  auch  mit  der  Annahme  der  Stase  ist  nicht  Alles  er- 
klärt. Hiezu  kommt  noch,  dass  häufig  die  Antiphlogose  nichts  gegen  jene 
Hirnzufälle  vermag,  dass  zuweilen  geradezu  eine  stimulirende  Behandlung 
sich  hülfreicher  dagegen  erweist.  Unter  diesen  Bewandtnissen  möchte  da- 
her die  plausibelste  Erklärung  dieses  krankhaften  Zuslandes  des  Gehirns 
wohl  die  sein,  dass  das  scarlatinös  -  entmischte  Blut  an  und  für  sich  ab- 
norme Erregung  des  Gehirns  bedingt  und  dadurch  theils  Stase  und  ab- 
norme Productbildung  in  der  Arachnoidea,  theils  aber  auch  unmittelbare 
Lähmung  des  Gehirns  zu  erzeugen  vermag.  Wir  werden  weiter  unten  bei 
der  Behandlung  auf  die  Zeichen  zurückkommen,  durch  welche  man  diese 
verschiedenen  Zustände  des  Gehirns  im  Scharlach  auch  symptomatologisch 
zu  unterscheiden  gesucht  hat  **•)•. 


°)  So  berichtet  Schlesier  (Rusts  Magazin  Bd.  57.  H.2.)  von  schweren  Ge~ 
hirnaffectionen,  die  er  zu  Anfang  und  noch  mehr  zu  Ende  einer  Epidemie 
beobachtete ,  bei  welchen  die  Kinder  mit  tagelang  wahrendem  Coma,  bei 
heller  oder  dunkler  allgemein  verbreiteter  Röltie ,  tönender  Respiration, 
halbgeöffnetem  Munde  auf  dem  Rücken  lagen,  oder  sich  oewusstlos  und 
schreiend  sehr  unruhig  umherwarfen,  die  Gefahr  aber  so  schnell  schwand 
als  sie  kam.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  plötzlich  ein- 
getretene Blindheit  und  liefer  Sopor  nahen  lethalen  Ausgang  befürchten 
liessen,  und  ich  erstaunt  war,  am  nächsten  Tage  alle  diese  drohenden 
Symptome  wie  weggeblasen  und  den  Kranken  munter  am  Ofen  sitzend 
zu  finden. 

••)  Yergl.  auch  Localpathologie  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  173.  (3.  Auflage). 
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§.  242.  Auf  gleichartiges  Ergriffen  werden  des  Rückenmarks  und 
seiner  Hüllen  schliessen  wir  nach  Fällen  von  Scharlach,  in  denen  uner- 
wartet Convulsionen  oft  tetanischer,  trimusähnlicher  Art,  hydrophobische 
Zufälle  eintreten,  welche  oft  rasch  mit  Tod  endigen*). 

§.  243.  Seltner  fixirt  sich  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  der  Schar- 
lachprocess  in  der  Pleura,  im  Pericardium  oder  im  Peritonäum 
mit  solcher  Intensität ,  dass  daraus  offenbar  auf  diese  Organe  bezügliche 
Krankheitssymptome  entspringen.  Doch  kommen  Fälle  von  frühzeitigem 
acuten  Hydrops  in  diesen  Theilen  vor;  häufiger  im  Pericardium  als  in  den 
andern  Serosis.  Röser  hat  in  einer  Scharlachepidemie  nicht  selten  Ent- 
zündung des  Brustfelles  und  der  Lunge  beobachtet,  die  entweder  ein- 
fach oder  mit  Nierenleiden  complicirt  war.  Die  einfache  Brustentzündung 
trat  schon  während  der  Blülhe  des  Exanthems  oder  gleich  nach  derselben, 
und  plötzlich  auf,  und  war  von  den  gewöhnlichen  Symptomen  begleitet ; 
meist  Bronchialpneumonie,  zuweilen  auch  Pleuropneumonie.  Das  Exanthem 
war  dabei  Öfters  stark  entwickelt.  Den  complicirten  meist  tödlichen  Pneu- 
monien gingen  erst  die  dem  Bright'schen  Leiden  eigenthümlichen  Verän- 
derungen des  Harns  (3 — 4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit),  Anasarca 
oft  mit  gleichzeitigen  Schweissen  voran,  auch  seihst  in  Fällen,  wo  Ab- 
schuppung des  Exanthems  statt  gefunden  hatte.  Das  Bruslleiden  verkün- 
dete sich  durch  Hüsteln,  flüchtigen  Schmerz,  oder  anhaltendes  Seitenste- 
chen, periodische  Stickanfälle,  selten  röthlichen ,  rostfarbenen  Auswurf; 
häufig  fehlten  diese  Örtlichen  Symptome;  der  Puls  wurde  schneller,  der 
Herzschlag  manchmal  stürmisch,  die  Hitze  vermehrt,  Percussion  und  Aus- 
cultation  ergaben  die  Zeichen  der  Pneumonie  oder  des  Empyems.  In  meh- 
reren Fällen  trat  zu  Wassersucht  mit  Pleuropneumonie  auch  Goma  hinzu, 
nachdem  immer  zuvor  Mercurialien  angewendet  worden. 

§.  244.  Wie  in  der  Pleura,  so  bildet  sich  auch  im  Pericardium 
häufig  in  der  späteren  Periode  des  Scharlachs,  und  durch  das  Nierenlei- 
den bedingt,  Stase  und  Erguss.  Manche  Aerzte  nehmen  im  Scharlach  ein 
Leiden  des  Endocardiums  und  der  inneren  Haut  der  grossen  Gefässe  an. 
Diese  Fälle  sollen  durch  unbeschreibliche  stete  Angst,  häufige  Ohnmächten, 
kalte  Extremitäten,  periodisch  verschwindenden  und  dann  wieder  unzähl- 
bar häufigen  Puls,  starkes  Herzklopfen  sich  auszeichnen**),  und  man  hat 
selbst  die  dem  Scharlach  allgemein  zukommende  grosse  Pulsfrequenz  auf 
Rechnung  dieser  Affection  der  inneren  Gefässhaut  setzen  wollen***).  Dazu 
sah  man  sich  wahrscheinlich  durch  die  nekroskopische  Beobachtung  ver- 
leitet, dass  häufig  nach  Scharlach  die  innere  Gefässhaut  geröthet  gefunden 
wird ;  man  hat  diess  geradezu  Scharlachröthe  genannt  —  also  für  ein  Ge- 
fäss- Enanthem  gehalten.    Diese  Rölhe  ist  aber  in  der  That  nur  ein  cada- 


•)  „Einige  Beobachter  berichten,  dass  nach  dem  Einflössen  von  Getränken  so- 
gleich die  heftigsten,  convulsivischen  Bewegungen  der  Zunge,  der  Mund- 
und  Gesichtsmuskeln  entstanden  seien,  durch  welche  die  Flüssigkeit  wie- 
der ausgestossen  wurde;  man  hat  sogar  von  wahrer  Hydrophobie  gespro- 
chen. Damit  wäre  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  Wi  thering  mit  dem 
Verschwinden  der  Bräune  Trismus  sich  bilden  sah.'-  (Naumann,  I.  c.  p. 
766.)  Gregory  sah  am  8.  Tage  der  Krankheit  die  heftigsten  Symptome 
der  Hydrophobie  eintreten,  an  welchen  der  Patient  in  2  Tagen  starb. 

**)  Löwenhardt  nennt  überdiess  als  Symptom  merkliche  Kälte  der  Finger, 
sowie  der  Nasenspitze ,  bei  brennendem  Zustande  der  übrigen  Haut  und 
rothem  sparsamen  Urin. 

**»)  Vergleiche  Lietzau  1.  c.  p.  412. 
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veröses  Phänomen,  rührt  von  Imbibition  der  Gefässhäute  nach  dem  Tode 
mit  dem  in  den  Gefässen  flüssig  gebliebenen  Blute  her  und  hat  keine  no- 
sologisch erhebliche  Bedeutung.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist  aber  wohl 
besser  aus  der  veränderten  Blutmischung  als  aus  irgend  einer  andern  Ur- 
sache zu  erklären.  Ueber  den  Antheil,  welchen  eine  locale  Affection  des 
Herzens  oder  der  grossen  Gefässe  an  den  Erscheinungen  und  Ausgängen 
des  Scharlachs  nehmen  soll,  werden  also  noch  weitere  Prüfungen  am  Kran- 
kenbette anzustellen  sein,  ehe  man  sich  erlauben  darf,  hierüber  entschei- 
dend abzusprechen. 

§.  245,  B.  Kein  Ausgang  des  Scharlachs  ist,  mit  Ausnahme  dessen 
in  Genesung,  so  häufig  als  der  in  Hydrops;  manche  Beobachter  (Hei- 
ster, Plenciz,  Störk)  haben  sich  selbst  dadurch  veranlasst  gefühlt,  den 
Hydrops  mit  in  die  Charakteristik  des  Scharlachs  auf-,  und  ein  eignes 
Stadium  hydropicum  anzunehmen.  Der  Hydrops  ist  meist  Anasarca, 
und  stellt  sich  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Abschuppung,  oft  auch  später, 
8 — 21  Tage  und  drüber  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  ein.  Man 
will  aber  auch  schon  in  der  Florescenzperiode  ödematöse  Anschwellung 
der  Haut  gesehen  haben,  mit  der  man  freilich  einen  ungewöhnlichen  Tur- 
gor  des  scharlachkranken  Organs  verwechselt  haben  kann.  Dieser  Hy- 
drops stellt  sich  bald  nach  unvollständiger  geringer,  bald  nach  sehr  in- 
tensiver Abschuppung  ein*);  Viele  beschuldigen  Mangel  der  Hautpflege, 
Erkältung,  oder  andere  Störung  der  Krisen  als  seine  Ursache;  Andere  wie 
Heim  haben  diesen  Grund  verworfen.  Und  in  der  That  ist  es  unerklär- 
lich, warum  in  einer  Epidemie  der  Hydrops  fast  constant  auf  mild  wie  auf 
heftig  verlaufende  Fälle ,  bei  grösserer  wie  bei  geringerer  Schonung  folgt, 
während  in  andern  Scharlachepidemien  Hydrops  unter  allen  Umständen 
eine  Seltenheit  ist.  Es  sind  diess  Besonderheiten  der  einzelnen  Seuchen, 
die  noch  ganz  und  gar  unverstanden  sind.  Doch  kommt  thatsächlich  der 
Hydrops  häufiger  unter  der  ärmeren  als  wohlhabenden  Volksclasse  vor, 
und  oft  kann  derselbe  durch  passende  Anregung  der  Hautthätigkeit  bald 
nach  dem  Erlöschen  des  Ausschlags ,  durch  warme  Bäder  und  Flanellklei- 
dung verhütet  werden.  Erwachsene  sind  im  Allgemeinen  dieser  Folge- 
krankheit des  Scharlachs  weniger  unterworfen,  doch  sind  sie  nicht  frei 
davon. 

§.  246.  Die  ersten  Spuren  der  Wassersucht  zeigen  sich,  wie  gesagt, 
meist  in  der  2. — 3.,  oft  erst  in  der  4.  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit; 
zuweilen  selbst  noch  später.  Oft  gehen  andere  krankhafte  Symptome  län- 
gere Zeit  vorher.  Der  Kranke  will  nach  dem  Stadium  der  Krisen  nicht 
zu  Kräften  kommen,  fühlt  sich  abgeschlagen,  ist  sehr  reizbar,  trübsinnig, 
bleibt  appetitlos,  hat  ein  blasses  ieukophlegmatisches  Aussehen;  die  Haut 
bleibt  trocken,  der  Harn  ist  dunkelroth,  braun,  oft  trüb,  fleischwasserähu- 
lich,  albumenhaltig ,  spärlich,  macht  ein  schwarzbraunes,  schmutzigrolhes, 
bisweilen  fast  rosenrothes  Sediment,  enthält  zuweilen  wirkliches  Blut.  Der 
Stuhl  ist  hartnäckig  verstopft;  der  Puls  nimmt  wieder  an  Frequenz  und 
Härte  zu,   es  stellt   sich  von  Neuem  besonders  in  den  Abendstunden  Fie- 


*)  Nach  Will  an  hat  man  Wassersucht  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  intensi- 
vere Röthe  und  nachher  Desquamation  beobachtet  wurde.  Diess  gilt  be- 
sonders dann,  wenn  bei  üppigem  Ausschlage  die  Haut  auffallend  heiss  und 
trocken  war  und  ausserdem  die  Harnsecreüon  sehr  zögernd  erfolgte.  Hie- 
mit  steht  die  Beobachtung  anderer  Aerzte  im  Widerspruch  und  Golding 
Bird  behauptet  u.  A.,  dass  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Hydrops 
scarlatinosus  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Intensität  des  Ausschlags 
stehe. 


Scharlach.  127 

ber,  heftiger  Durst,  Frösteln  ein,  endlich  ödematöse  Geschwulst,  welche 
zunächst  an  den  Füssen,  im  Gesichte,  an  den  Händen  erscheint,  bald  aber 
allgemein  über  das  Unterhautzellgewebe  sich  ausbreitet  und  enorm  wer- 
den kann ,  zuweilen  aber  auch  eine  Zeitlang  dem  Wechsel  theilweisen 
Verschwindens  und  Wiederkehrens  unterworfen  ist.  Meist  dauern  Fieber, 
Unterdrückung  der  Absonderungen,  Appetitlosigkeit  fort;  die  Form  des 
Anasarca  ist  die  des  acuten  oder  febrilen  Hydrops.  Unter  Vermehrung 
der  Absonderungen,  Abnahme  des  Fiebers,  oft  mit  erneuerter  Desquama- 
tion geht  häufig  diese  Wassersucht  in  Genesung  über ;  doch  gehen  meist 
5 — 6  Wochen  bis  zur  völligen  Genesung  hin.  Die  Gefährlichkeit  des  Hy- 
drops für  das  Leben  des  Kranken  ist  sich  nicht  in  allen  Epidemien  gleich, 
bald  geringer,  bald  grösser*). 

§.  247.  Sehr  oft  dehnt  sich  der  Hydrops  vom  subcutanen  Zellgeweb- 
stoff  auf  einzelne  oder  mehrere  seröse  Häute  aus;  es  entsteht  neben  dem 
Anasarca  Bauch-,  Brust-,  Herzbeutel-,  Kopfwassersucht  mit  den  diesen 
Zuständen  zukommenden  Erscheinungen.  Der  Höhlenerguss  bildet  sich  oft 
ungewöhnlich  schnell.  Bei  Gehirnaffection  Erbrechen ,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen an  verschiedenen  Theilen,  die  periodisch  entstehen  und  wieder 
schwinden,  oft  Sopor,  Convulsionen,  Erweiterung  der  Pupillen,  langsame 
oder  schnelle  Bespiration,  langsamer  Puls  etc.  Nicht  seilen  findet  ein  ra- 
scher Wechsel  statt ,  das  Serum  verschwindet  plötzlich  aus  dem  subcuta- 
nen Zellgewebe  und  mit  einem  Male  treten  dafür  die  Zufälle  eines  Hydro- 
thorax,  Ascites,  Hydrocephalus  auf,  welche  schnell  den  Tod  herbeiführen. 
Endlich  kann  sich  auch  Oedem  der  Lunge,  der  Glottis,  Bronchitis  einstel- 
len und  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigen. 

Zuweilen,  besonders  in  torpiden  Constitutionen,  und  so  lange  die 
Krankheit  als  Anasarca  besteht,  hat  der  Hydrops  scarlalinosus  auch  mehr 
einen  auffallend  chronischen  Charakter,  ist  ohne  Fieber  mit  Welkheit 
und  Kälte  der  Haut,  kleinem  schwachen  Pulse  verbunden,  und  von 
langsamerem  Verlaufe,  nimmt  aber  acuten  oder  subacuten  Charakter  an, 
sobald  sich  Hydrops  innerer  Höhlen  hinzugesellt. 

§.  248.  Man  hat  die  Entstehung  des  Hydrops  scarlalinosus  verschie- 
den zu  erklären  gesucht;  so  aus  Störung  der  Desquamation  und  Hautthä- 
tigkeit,  welche  aus  schon  angegebenen  Gründen  nicht  immer  erweislich 
ist ,  —  oder  aus  falscher  Richtung  der  Krisen  gegen  den  subcutanen  Zell- 
gewebestoff und  die  serösen  Membranen ,  —  oder  aus  einer  durch  die 
Ueberladung  mit  Exanthem  bedingten  Lähmung  oder  Halblähmung  des  Haut- 
organs (wie  erklärt  man  aber  dann  die  Fälle  von  Hydrops,  die  nach  ge- 
ringer Exanthembildung  ebensowohl  wie  nach  starker  entstehen?),  — 
in  neuester  Zeit  aus  Bright'scher  Nierenkrankheit,  pathologischer  Alteration 
des  Endocardiums  u.  s.  f.  Wir  haben  hier  nur  zu  untersuchen ,  in  wie- 
fern die  letzteren  Behauptungen  sich  auf  richtige  Beobachtungen  stützen 
oder  nicht.  Was  das  Vorkommen  Brightscher  Nierenentartung  im 
Scharlach  als  Ursache  des  Hydrops  betrifft,  so  ist  allerdings  thatsächlich, 
dass  sehr  häufig  albuminöser  Harn,  sowohl  oft  schon  vor  dem  Eintritte 
des  Hydrops,  —  ihn  vorherverkündigend  — ,  als  in  Begleitung  desselben 
beobachtet  wird.    Es  darf  aber  auch   nicht   verschwiegen  werden ,   dass 


tt)  Plenciz  in  seinem  Berichte  über  die  1762  zu  Wien  beobachtete  Epide- 
mie hält  die  consecutive  Wassersucht  für  gefährlicher  als  das  primäre  Fie- 
ber; auch  Störk,  de  Haen  sind  über  diese  Gefährlichkeit  einverstanden. 
Andere  Beobachter  wie  S  i  m  s  ,  Wells,  Cullen,  Bateman,  Arm- 
strong betrachten  den  Hydrops  für  ein  weniger  bedenkliches  Uebel. 
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Eiweissharn  einerseits  im  Scharlach  vorkommt,  ohne  dass  immer  noth- 
wendig  Hydrops  darauf  folgt  oder  damit  verbunden  ist  (B  audel  ocque, 
Cohen)*),  und  andrerseits  in  manchen  Fällen  von  Hydrops  scarlatinosus 
der  Eiweissharn  auch  ganz  und  gar  vermisst  wird,  wie  ich  Solches  selbst 
beobachtet  habe**).  Die  Goexistenz  von  Eiw/eissharn  und  Hydrops  scar- 
latinosus ist  mithin  keineswegs  unbedingt,  wohl  aber  die  von  Morbus 
Brighthii  und  Eiweissharn.  Demnach  gibt  *es  Fälle  von  Scharlachwasser- 
sucht ohne  Morbus  Brighthii  und  dieser  letztere  kann  keineswegs  als  con- 
stante  Bedingung  der  ersteren  gelten;  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass,  wenn 
Morb.  Brighthii  in  den  Leichen  ScharlachJkranker  gefunden  wird,  dieser 
selbst  nur  eine  consecutive  Alteration  der/  Wassersucht  sei.  Man  wird  in 
dieser  Ansicht  bestätigt ,  wenn  man  bei  Prüfung  der  Fälle ,  in  welchen 
Morb.  Brigthii  in  den  Leichen  ScharlachkTanker  gefunden  wurde,  sich  über- 
zeugt, dass  die  Annahme  des  Morb.  Bright.  oft  sehr  gezwungen  erscheint, 
gewöhnlich  solcher  nur  in  seinen  ersten  Anfängen  und  Graden  nachgewie- 
sen werden  konnte***),  —  wenn  man  andererseits  in  Erwägung  zieht,  wie 
häufig  der  Hydrops  scarlatinosus  der  Heilung  fähig  ist ,  was  sich  gerade 
umgekehrt  bei  dem  durch  Brighl'sche  Krankheit  verursachten  Hydrops  ver- 
hält. Dass  aber  Eiweissharn  in  vielen,  besonders  acuten  Krankheitspro- 
cessen  auch  ohne  Morb.  Brigthii  vorkomme,  ist  längst  erwiesen;  die  Aus- 
scheidung des  Ei  weisses  durch  den  Harn  kann,  wie  ich  schon  ander- 
wärts gezeigt  habe,  auf  fehlerhafter  Blutmischung  beruhen ,  und  viel  nä- 
her liegt  dann  die  Annahme,  dass  bei  längerer  Dauer  der  albuminösen 
Absonderung  innerhalb  der  Nieren  Eiweiss  -  oder  Faserstoffmolecülen  in 
dem  Gewebe  dieser  Organe  liegen  bleiben,  und  secundär  die  als  ßrigin' 
sehe  Nierenkrankheit  bekannte  Alteration  derselben  erzeugen  können.  R  Ö- 
ser  will  die  Widersprüche  dadurch  vereinigen,  dass  er  einen  gutartigen 
Hydrops  scarlatinosus  annimmt,  welcher  immer  nach  nachweisbarem 
Mangel  der  Hautpflege  oder  durch  Erkältung  entstehe,  in  dem  kein  Blust 
oder  Eiweiss  im  Harn  vorkomme ,  Jund  der  durch  diaphoretische  und 
diuretische  Mittel  zu  heben  sei;  nur  hier  sei  die  Haut  trocken,  und  es 
gehe  gut,  sobald  Schweisse  erfolgen.  Eine  andere  Art  des  Hydrops  sei 
jene,  welche  durch  Nierenentartung  bedingt  sei. 

Noch  weniger  Gewicht  hat  die  Ansicht,  welche  die  Entstehung  des" 
Hydrops  scarlatinosus  aus  Alterationen  des  Herzens  ableiten  will,  da  die 
letzteren  äusserst  selten  in  den  Leichen  sich  vorfinden,  und  in  gar  keinem 
Verhältniss  mit  der  Frequenz  der  Scharlachwassersucht  stehen. 


*)  Vergleiche  Jahresbericht  über  Kinderkrankheiten  für  1841.  H.  S  p.  151.'  und 
Hautkrankheiten  1843.  Bd.  III.  p.  218. 

**)  Philipp  fand  bei  der  Epidemie  1839/40  in  Berlin  nie  Eiweiss  im  Harn. 
Becquerel  sah  bei  Kindern  nicht  selten  hydropische  Erscheinungen 
nach  Scharlach,  ohne  dass  auch  nur  Spuren  von  Albumen  im  Harn  auf- 
gefunden worden  konnten.  Kennedy  fand  in  einigen  der  schwersten 
Falle  von  Anasarca  nach  Scharlach  im  Harn  kein  Albumen. 

**n)  Hamilton  fand  die  Nieren  im  ersten  Stadium  der  Brighthschen  Krank- 
heit, die  Rindensubstanz  zeigte  niemals  (ausgenommen  in  einem  einzigen 
Falle  sehr  wenig)  das  für  die  weiter  vorgerücktem  Stadien  des  Morb.  Brigh. 
charakteristisch  körnige  Ansehen,  auch  war  niemals  die  tubulöse  Substanz 
ergriffen.  Lietzau  stellt  die  Frage,  ob  die  Ablagerung,  die  mau  öfters 
in  der  Corticalsubstanz  der  Nieren  findet,  nicht  vielleicht  aus  demselben 
Producte  der  Blutmetamorphose  bestehe,  welches  als  Pseudomembran  auf 
der  Schleimhaut  erscheint.  Vergleiche  über  die  Nierenveränderungen 
Röser  in  Oesterlens  Jahrbüchern  I.  c. 
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§.  249.  Wenn  ich  mich  nun  keiner  der  vorgenannten  Meinungen  übf  r 
die  Genesis  des  Scharlachhydrops  anschliessen  mag,  so  bestimmt  mich 
hiezu,  ausser  den  schon  angeführten  Gründen,  überdiess  die  Betrachtung, 
wie  einfach  sich  alle  Erscheinungen  des  Scharlachprocesses  aus  der  schon 
vielfach  besprochenen  seine  nächste  Ursache  ausmachenden  Blutvermischung 
und  Blutumsetzung  erklären  lassen.  Dass  der  Hydrops  scarlatinosus  eine 
weitere  Phase  dieser  Blutumsetzung  sei,  scheint  mir  eine  Hypothese,  die 
eben  so  viel  werth  ist  als  andere,  und  manche  Erscheinungen  noch  besser 
erklärt.  Von  diesem  Grade  der  Blulumsetzung  mag  es  abhängen,  warum 
in  manchen  Epidemien  ein  hydropisches  Stadium  oft  unvermeidlich  ist, 
wesshalb  der  Hydrops  ungeachtet  genügend  scheinender  Krisen  sich  oft  ein- 
stellt, woher  das  Eiweiss  im  Harne  stammt  u.  s.  f.*).  Ich  will  hiebei  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  gewaltsame  Unterdrückung  der  Hautabsonderung 
durch  Erkältung  u.  s.  f.  mit  jener  Ursache  concurriren,  die  Entstehung  des 
Hydrops  begünstigen  könne.  Eine  Hypothese  hat  um  so  mehr  für  sich,  je 
ungekünstelter  sie  ist,  und  dieses  Verdienst,  meine  ich,  kommt  dieser  An- 
sicht der  Sache  vor  allen  übrigen  zu. 

§.  250,  C)  In  sehr  vielen  acuten  Krankheitsprocessen  werden  die 
drüsigen  Organe,  der  Unterhaut-  und  Muskel  z  ellgewebesto  ff, 
die  Gelenke,  Sitz  von  Stase,  von  Eiterungsprocessen;  —  unter  diese  ge- 
hört denn  auch  der  Scharlach.  Hier  sind  besonders  die  Submaxillar-  und 
Parotisdrüsen,  oder  das  um  sie  gelagerte  Zellgewebe  der  Heerd   dieser  in 


*)  Burrows  bemerkt,  dass  Hydrops  niemals  in  Fällen  von  Scarlatina  ma- 
ligna beobachtet  worden  sei.  ^  Bestätigt  sich  diess,  so  wäre  diess  eine 
Thatsache,  die  sehr  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  spräche.  —  Willis  fand 
in  allen  Fällen  tödlicher  Wassersucht  nach  Scharlach,  die  er  untersuchen 
konnte,  in  der  ergossenen  Flüssigkeit  wirklich  Harnstoff,  so  in  den  Hirn- 
ventrikeln, in  der  Pleura,  im  Peritonäum;  selbst  das  Blut  enthielt  davon 
in  6  Fällen  eine  sehr  grosse  Menge.  Aehnlicher  Ansicht,  die  Entstehung 
des  Hydrops  scarlatinosus  betreffend,  ist  Goldin  g  Bird,  wenn  er  sagt: 
„Man  kann  demnach  die  Scharlachwassersucht  durchaus  nicht  bloss  als  Pro- 
ducl  einer  gesteigerten  Hautthätigkeit  ansehen,  sondern  muss  sie  als 
etwas  Eigenthümliches,  von  dem  Scharlachgifte  Abhängiges  betrachten, 
was  sich  namentlich  dann  bildet,  wenn  das  in  die  Blutmasse  aufgenom- 
mene exanthematische  Ferment  auf  dem  Wege  des  Ausschlags  nicht  voll- 
ständig aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  In  solchen  Fällen  kann  dann 
wohl  eine  anscheinende  Genesung  eintreten,  allein  sobald  die  Hautthätig- 
keit gestört  und  hiedurch  die  fortgesetzte  allmälige  Ausstossung  jenes 
feindlichen  Stoffs  aus  dem  Organismus  durch  dieselbe  unterbrochen  wird, 
bilden  sich  Congestivzustände  nach  innern  Secretionsorganen,  namentlich 
nach  den  Nieren,  aus,  welche  dabei  einestheils  ein  anomales  (mit  Eiweiss 
und  Blutroth  gemischtes)  Product  liefern ,  anderntheils  aber  unvermögend 
werden,  die  ganze  Masse  der  ihnen  zufliessenden  Excretionsstoffe  auszu- 
scheiden, welche  daher  theilweise  in  der  Blutmasse  zurückbleiben.  Hiemit  in 
Verbindung  tritt  dann  jene  Wassersucht  im  Unterhautzellgewebe  auf.  Die 
ganze  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  nach  Scharlach  lässt  sich  daher 
auf  die  Zurückhaltung  der  stickstoffigen  Harnelemente  im  Blut  zurückfüh- 
ren, wie  ein  Gleiches  auch  bei  dem  Morbus  Brightii  stattfindet.  Secundar- 
Wirkungen  hievon  sind  metastatische  Affectionen  seröser  Häute,  besonders 
des  Herzbeutels,  der  Pleuren  und  Arachnoidea.  So  kam  namentlich  Peri- 
carditis  nach  Scharlach  gar  nicht  selten  vor.  Ein  Gleiches  fand  hinsicht- 
lich der  heimtückischen  Arachnitis  statt,  selbst  ohne  dass  es  dabei  immer 
zu  seröser  Auschwitzung  kam.  Ausserdem  wurden  solche  Kinder  auch 
mehrmals  von  einer  sich  durch  Stupor,  oder  epileptische  Convulsionen 
aussprechenden  und  meist  tödlich  endenden  Gehirnaffection  —  wie  sie 
Addison  als  dem  Morbus  Brightii  eigenthümlich  schildert  —  befallen." 

B.Bd.    N.  A.  9 
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ihren  Folgen  sehr  bedenklichen  Entzündungen  und  Vereiterungen.  Oft 
beginnt  die  Drüsenanschwellung  gleich  im  Anfange  der  Krankheit,  beson- 
ders wenn  heftige  oder  bösartige  Angina  zugegen  ist,  oft  jedoch  auch  bei 
leichtem  Grade  derselben,  und  trübt  die  Prognose  sehr;  Eiterung  kommt 
meist  in  der  Krisenperiode  zu  Stande,  verbreitet  sich  oft  rasch,  und  be- 
dingt in  weitem  Umkreise  Senkungen,  Zerstörungen*).  In  anderen  Fäl- 
len entsteht  die  Parotitis,  die  diffuse  Entzündung  des  subcutanen  Zell- 
gewebes am  Halse  später,  am  8 — 9  Tage  der  Krankheit  (Graves),  nach- 
dem der  Kranke  sich  schon  erträglich  befunden  hatte,  ganz  unerwartet 
unter  .intensiven  Fiebersymplomen,  und  führt  oft  rasch  unter  typhösen  Er- 
scheinungen den  Tod  herbei.  Schon  die  Anschwellung  der  Drüsen  und 
des  Zellgewebes  kann  beträchtlichen  Druck  auf  die  Halsgefässe,  und  da- 
durch die  Zufälle  gefährlicher  Gehirnhyperämie  bedingen.  Der  Abscess 
kann  sich  nach  aussen  öffnen,  und  die  Krankheit  oft  noch  günstig  enden; 
häufig  aber  gehen  die  Kranken  an  Gehirnaffectionen,  oder  an  Erschöpfung 
in  Folge  einer  Verjauchung  mit  hektischem  oder  putridem  Fieber,  zuwei- 
len auch  durch  Blutung  aus  angefressenen  Gefässen  zu  Grunde.  Aehnliche 
Processe  sollen  auch  in  den  Lymphdrüsen  der  Brust  und  des  Bauches  statt- 
finden können;  man  hat  diess  miasmatische  Scropheln  genannt,  damit  aber 
der  Sache  keinen  passenden  Namen  gegeben,  weil  sich  nach  Scharlach 
zuweilen  wirkliche  Scrophulosis  entwickelt,  die  mit  dem  oben  genannten 
Drüsenleiden  nichts  als  den  Sitz  gemein  hat.  Auch  Anschwellung  des  Ho- 
dens kommt  vor.  Die  Furunkelbildungen,  die  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers ,  auch  in  der  Rachenhöhle  und  im  Schlund  vorkommenden 
Abscesse**),  die  Eiteransammlung  in  den  Gelenkhöhlen***),  als  Ausgänge 
der  Scharlachkrankheit,  gehören  auch  in  diese  Rubrik****).    Vielleicht  darf 


•)  Kennedy  sah  die  äussere  Anschwellung  des  Halses  meist  sehr  rasch  auf 
einer,  oder  beiden  Seiten  um  sich  greifen;  sie  war  äusserst  hart  und 
hatte  nur  geringe  Neigung  zur  Eiterung.  Nach  dem  Tode  setzte  sich  die 
Geschwulst  meist  in  auffallendem  Grade,  und  Hess  beim  Einschneiden  einen 
Erguss  von  Serum  mit  entzündlicher  Anschwellung  der  Lymphdrüsen, 
oder  eine  Eiterinfiltration  von  üblem  Ansehen,  oder  endlich  wirkliche  Abs- 
cessbildung  erkennen.  Je  bestimmter  die  Abscessform  hervortrat,  desto 
günstiger,  während  die  nicht  begränzte  Eiterinfiltation  oft  in  kürzester  Zeit 
die  fürchterlichsten  Zerstörungen ,  selbst  tödliche  Verblutung  hervorrief. 
Am  raschesten  stieg  die  Anschwellung,  wo  sie  nur  durch  Lympherguss 
veranlasst  wurde;  hier  fehlte  fast  alle  Neigung  zur  Eiterung,  sondern  die 
Anschwellung  blieb,  nachdem  sie  ihie  volle,  immer  sehr  beträchtliche  Aus- 
bildung erreicht  hatte,  unverändert,  mochte  man  auch  Wochen  lang  ca- 
taplasmiren.  Kennedy  beobachtete  auch,  dass,  wenn  die  Zunge  ein- 
seitig trocken  wurde,  gewöhnlich  eine  Parotiden -Anschwellung  auf  der 
entsprechenden  Seite  folgte. 

*•)  Gregory   hat  Entzündung   des  Zellgewebes  innerhalb   der  Augenhöhlen 
beobachtet  (vergleiche  1.  c.  p.  117). 

***)  Nach  Kennedy  lösen  sich  in  Folge  des  Eiterergusses  die  Epiphysen  der 
langen  Knochen  zuweilen  ab.  In  einem  von  Smith  beobachteten  Falle 
enthielt  das  Kniegelenk  einige  Unzen  Serum  mit  Eiter  gemischt,  und  das 
die  Gelenke  umgebende  Zellgewebe  war  theils  entzündet,  theils  abgestor- 
ben; in  einem  anderen  von  Tweedie  beschriebenen  Falle  war  Eiter 
im  linken  Handgelenke,  in  beiden  Sprunggelenken  und  zwischen  den 
Mittelhandknochen.  Nach  Kennedy  führt  dieses  Gelenkleiden  meist  sehr 
rasch  zum  Tode. 

»»##»)  Withering  beschreibt  Eiterheerde  an  den  äusseren  Theilen  des  Halses, 
besonders  unterhalb  der  Ohren,  welche  um  die  Zeit,  wo  das  Fieber  auf- 
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auch  die  Anschwellung  der  Peyer'schen  Darmdrüsen,  die  man  in  manchen 
Scharlachleichen  findet  (Rayer),  hierher  gerechnet  werden.  Hier  sind  auch 
noch  die  supplementären  phlyctänösen  oder  furunkelartigen  Ausschläge  zu 
erwähnen,  die  zuweilen  nach  Verblühen  des  Scharlachs  oft  unter  erneuer- 
tem Fieber  hie  und  da  auf  der  Haut  erscheinen. 

§.  251.  D)  Als  besondere  anomale  Zufälle  des  Scharlachprocesses  ver- 
dienen der  sogenannte  Scharlachschnupfen  und  die  Otorhoea  sca  r- 
latinosa  ausgezeichnet  zu  werden.  Wir  haben  oben  bereits  erwähnt, 
wie  die  scarlatinöse  Schleimhautaffection  sich  die  Mucosa  der  Nase ,  der 
Eustachischen  Röhre  und  von  hier  aus  auch  das  Innere  des  Ohrs  zum 
Sitze  erwählen  kann.  Gewöhnlich  treten  diese  Zustände  in  ihrer  vollen 
Ausbildung  aber  erst  in  dem  Stadium  consecutivum  oder  der  Nachkrank- 
heiten des  Scharlachs  recht  zu  Tage.  Der  Scharlachschnupfen  hat  sich  in 
neueren  Zeiten  in  mehreren  an  den  Küstenstrichen  der  Ost  -  und  Nordsee 
herrschend  gewesenen  Epidemien  als  besonders  verderblich  gezeigt  und 
charakterisir't  sich  durch  Trockenwerden,  Anschwellen  der  Nase,  Rölhe 
und  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Aufhören  des  Geruchs,  dann  Abson- 
derung einer  dünnflüssigen  corrodirenden  Jauche  aus  der  Nase ,  und  zer- 
störende Ulceration  der  Nase  und  ihrer  mit  der  Jauche  in  Gontact  kom- 
menden Umgebungen,  wozu  sich  später  hektisches,  putrides  Fieber  gesellt; 
Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  tritt  gewöhnlich  erst  dann  auf,  wenn  bereits 
die  Affection  des  innern  Ohrs  einen  hohen  Grad  erreicht,  Durchbohrung 
des  Trommelfells  u.  s.  f.  stattgefunden  hat.  Sie  kommt  oft  nach  Paroliden- 
Anschwellung  vor,  und  entsteht  dadurch,  dass  sich  der  in  den  Parotiden 
oder  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  der  Drüse  gebildete  Eiter  einen  Aus- 
weg in  den  Gehörgang  bahnt.  Sie  dauert  auch  nach  Ablauf  des  Schar- 
lachs oft  fort,  bedingt  Caries  der  Gehörknochen,  und  wird  nicht  selten  viele 
Jahre  nach  überstandener  Scarlalina  durch  Encephalopyosis  Ursache  töd- 
lichen Ausgangs*). 

§.  252.  E)  Zuweilen  entsteht  im  Verlaufe  des  Scharlachs  in  der  Kri- 
senperiode gangränöser  Decubitus;  selbst  Gangränöswerden  der  von 
Scharlach  befallenen  Stellen  hat  man  beobachtet**).  Dieser  Ausgang  hängt 
immer  mit  adynamischem  oder  septischem  Charakter  der  Krankheit  zusam- 
men; er  kann  auf  besonderer  Virulenz  des  Krankheilsgiftes  beruhen,  und 
dadurch  manchen  Epidemien  einen  auszeichnenden  Anstrich  verleihen. 

§.  253.  F)  Schönlein  erwähnt  eines  besondern  Ausgangs  oder  Zu^ 
falles  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  den  auch  ich  einmal  im  Eruptionssta- 
dium beobachtet  habe.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  kolikartige,  perio- 
dische, in  der  Gegend  des  Nabels  concentrirte  Leibschmerzen,  ohne  dass 
man  Entzündung  als  Ursache  vermuthen  kann.  Schönlein  nennt  diess 
eine  Neuralgia  coeliaca,  und  glaubt,   dass  sie   in  Abdominalepilepsie 


hörte,  gebildet  wurden,  sich  Ton  selbst  öffneten  und  in  wenigen  Tagen 
vernarbten.  Pfeufer  beobachtete  solche  Abscesse  in  und  unter  den 
allgemeinen  Integumenten  des  Schädels,  vorzüglich  am  Hinterhaupte,  mit 
denen  bisweilen  cariöse  Verderbniss  der  Hinterhaupts-  und  Schlafenkno- 
chen verbunden  war. 

.*)  Watson  erzählt  einen  Fall,  wo  der  innere  Gehörgang  in  solchem  Grade 
bei  Scharlach  zerstört  wurde,  dass  beim  Schlingen  von  Speisen  der  flüs- 
sige Theil  beständig  durch  den  äusseren  Gehörgang  ausfloss. 

**)  In  der  Fürther  Epidemie  1840  beobachtete  Braun  dunkelblaurolhe  mar- 
morirte  Flecken  (meist  zuerst  in  der  Schamgegend),  woran  die  Haut  wie 
nach  einem  Vesicans  abging,  und  eine  Verjauchung  mit  modrig- käsigem, 
höchst  widerlichem  Geruch  sich  zeigte. 

»* 
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übergehen  könne;  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  Hessen  mit  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  die  Kolikschmerzen  nach.  Ich  halte  eine  richtige 
Deutung  dieses  Zufalls  noch  nicht  für  möglich,  bis  weitere  Beobachtungen 
die  Sache  in  ein  klares  Licht  setzen  *). 

§.  254.  Wie  und  wodurch  der  Scharlach  den  Tod  der  Kranken  her- 
beiführen könne,  bedarf  nach  dem  Gesagten  nur  eines  zusammenfassen- 
den Rückblicks.  Die  Blutvergiftung  kann  eine  solche  sein,  dass  sie  schon 
im  ersten  Stadium,  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  unter  den 
Erscheinungen  der  Gehirnentzündung,  des  Gehirnexsudats,  der  Hirn -* und 
Rückenmarkslähmung  das  Leben  vernichten  kann.  Gleiches  kann  auch 
noch  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  stallfinden.  Der  Kranke  kann  durch 
Angina ,  Laryngealaffection ,  Oedem  der  Glottis,  Lungenödem,  durch  Er- 
stickung zu  Grunde  gehen.  Später  kann  ihn  Hydrops  der  verschiedenen 
Caviläten,  Vereiterung  der  Halsdrüsen,  das  typhöse  oder  putride  Fieber, 
Phthise  tödten. 

§.  255.  Kommt  der  Kranke  auch  mit  dem  Leben  davon,  so  können 
dessenungeachtet,  längere  Zeit  oder  für  immer-,  manche  Nachwehen  — 
Krankheits  residu  en  —  zurückbleiben.  Der  Kranke  erholt  sich  oft  nur 
schwer  und  langsam  von  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Schwäche, 
Kinder  bleiben  zuweilen  siech,  kachektisch,  werden  scrophulös:  nicht  sei 
ten  bleibt  ein  hartnäckiges  Gliederreissen  zurück.  In  Folge  des  Gehirnlei- 
dens kann  Taubheit,  Blindheit,  Blödsinn,  Manie,  Chorea,  Lähmung,  in 
Folge  des  Augenleidens  Gesichfsverlust  zurückbleiben;  Otorrhöe  und  Taub- 
heit als  Nachkrankheiten  der  Ohrenaffection;  Phthisis,  auch  Wasserkrebs 
wird  zuweilen  als  Folgekrankheit  beobachtet.  Die  äussere  Haut  bleibt  oft 
sehr  lang  gegen  äussere  Einflüsse,  Temperaturveränderungen  u.  dgl.  em- 
pfindlich. 

§.256.  6)  Modificationen  durch  zufällige  Gomplicationen 
des  Scharlachs  mit  anderen  Krankheiten  und  Krankheit s- 
processen  bedingt.  Welche  Krankheiten  können  gleichzeitig  mit  Schar- 
lach bestehen,  werden  durch  den  Scharlachprocess  selbst  nicht  ausgeschlos- 

*)  Stieb  el  beobachtete  ein  entzündliches  Unterleibsleiden  in  derDesquama- 
tionsperiode.  Die  Krankheit  begann  bald  mit  Erbrechen,  bald  mit  Diarr- 
höe, doch  wurde  spater  Verstopfung  vorherrschend.  Der  Durst  war  nicht 
übermässig,  aber  es  mangelte  an  Esslust;  die  Haut  war  trocken;  die  Harn- 
absonderung völlig  unterdrückt.  Die  Kranken  hatten  einen  leidenden  Aus- 
druck, waren  bleich,  bei  vollem  Bewusstsein,  und  behaupteten  ziemlich 
unverändert  eine  zusammengekrümmte  Seitenlage.  Die  welken  Bauchdecken 
fühlten  sich  wärmer  als  der  übrige  Körper  an.  Bei  einigem  Drucke  wider 
den  Unterleib  klagten  die  Kranken  über  höchst  empfindliche  Schmerzen, 
das  Gesicht  röthete  sich  und  der  Puls  wurde  frequenter.  Höchst  wahr- 
scheinlich lag  ein  mit  Peritonitis  complicirtes  entzündliches  Nierenleiden 
zu  Grunde.  Auch  nach  Gregory  begleitet  in  manchen  Fällen  ein  gerin- 
ger Grad  von  Enteritis  mucosa  das  Stadium  der  Abnahme.  Der  Kranke 
klagt  über  bedeutende  Mattigkeit,  Schwäche  und  vollständige  Appetitlosig- 
keit. Durchfall  ist  vorhanden  und  der  Körper  magert  ab.  Die  Zunge  ist 
roth,  und  oberflächlich  ulcerirt;  die  Winkel  der  Lippen  sind  excoriirt;  der 
Kreis  um  den  After  mit  Ekzemabiäschen  besetzt.  Die  Schleimhaut  des 
Darmcanals  ist  reizbar  und  durch  die  einfachste  Nahrung  wird  Krampf  und 
Durchfall  hervorgerufen.  Ueber  Leibschmerzen  wird  daher  geklagt,  und 
über  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Körpers.  Alles  diess  kann,  und  häufig 
ist  diess  der  Fall  (im  Fieber),  einfach  von  Congestion  abhängen.  In  bösen 
Fällen  geht  die  Schleimhaut  in  Ulceration  über  und  Blut  zeigt  sich  in  den 
Stuhlentleerungen.  Der  Tod  kann  erfolgen,  denn  die  Behandlung  solch 
eines  Leidens  ist  schwierig."    (I.  c,  p.  123.) 
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seil?  —  Welche  Krankheiten  üben  einen  modificirenden  Einfluss  auf  Ge- 
staltung und-  Verlauf  des  Scharlachs  aus?  —  Unsere  Kenntnisse  über  die- 
sen Theil  der  Geschichte  des  Scharlachs  sind  noch  unvollständig.  Man 
will  Scharlach  gleichzeitig  neben  Blattern,  Morbillen,  Friesel,  an  einem 
und  demselben  Individuum  verlaufen  gesehen  haben.  Indessen  ist  den 
als  Beweis  hiefür  aufgezeichneten  Beobachtungen  insofern  nicht  vollkom- 
menes Vertrauen  zu  schenken,  als  man  häufig  aus  Abweichungen  des 
Exanthems  von  den  gewöhnlichen  Formen,  aus  BilduDg  von  Blasen,  Pusteln, 
masernäbnlichen  Flecken  oder  miliaren  Bläschen  auf  eine  solche  Complica- 
tion  geschlossen  hat.  Dass  aber  diese  formellen  Anomalien  des  Ausschlags 
nicht  genügen,  um  die  Coexistenz  zweier  in  ihrem  Wesen  verschiedener 
Krankheitsprocesse  zu  erweisen,  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  Argu- 
mentation *). 

Nicht  selten  kommt  Scharlach  in  Subjecten  vor,  die  gleichzeitig  an 
Helminthen  leiden,  durch  die  Gegenwart  von  lntestinalwürmern  werden 
nach  Mellin  Zuckungen  leicht  rege  gemacht  und  können  dann  so  lange 
fortwähren,  bis  die  Würmer  nach  unten  oder  oben  ausgeleert  worden 
sind  **). 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  Scharlach  sich  mit  intermittirendem 
Krankheitsprocesse  combiniren  könne.  „Durch  die  Zusammensetzung  mit 
intermittirendem  Fieber",  sagt  Naumann***),  „wird  der  Scharlach  sehr 
anomal  gemacht,  wenn  dieses  den  Typus  des  Hemitritäus  annimmt;  es  ge- 
schieht dann  leicht,  dass  der  ursprüngliche  Wechselfieberanfall  einen  per- 
niciösen  Charakter  entwickelt." 

Scharlach  befällt  zuweilen  Wöchnerinnen  und  erzeugt  durch  die  Com- 
bination  mit  dem  puerperalen  Process  den  Puer per al-Schar lach****). 

Anatomische  Charaktere. 

§.  257.  Ueber  die  in  den  Leichen  von  Scharlachkranken  vorgefunde-' 
nen  anatomischen  Veränderungen  übrigt  uns  wenig  zu  sagen,  was  zur 
Aufklärung  des  Wesens  dieses  Krankheitsprocesses  dienen  könnte.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  dass,  wenn  Scharlach  ein  Umbildungsprocess  im 
Blute  ist,  die  pathologische  Anatomie  uns  geringen  Aufschluss  über  den- 
selben zu  gewähren  im  Stande  sein  werde;  und  so  verhält  es  sich  auch 
in  der  That.  Schon  die  Veränderungen  in  der  äusseren  Haut  an  Kranken, 
die  im  exanthematischen  Stadium  gestorben  sind ,  sind  unerheblich.  Oft 
bleibt  gar  keine  Röthung  zurück,  oft  sind  die  Flecken  livid  geworden;  in 
einigen  Fällen  hat  man  im  Malpighischen  Netze   kleine  Blutextravasate  ge- 


*)  Complication  des  Scharlachs  mit  wahrem  Friesel  beschreibt  Man  dt  (Nau- 
mann 1.  c.  p.  769).  Vergleiche  ferner  Universallexicon  p.551  n.  552.  Na  u- 
mann  1.  c.  p.  808:  Coexistenz  von  Scharlach  und  Masern. 

*tt)  ,,Bei  Kindern  verdient  bisweilen  die  Complication  mit  Wurmleiden  beson- 
dere Aufmerksamkeit.  Es  sind  dann  heftige,  aber  nur  selten  fixirte  Schmer- 
zen im  Unterleibe  und  meteoristische  Auftreibung  desselben  zugegen ,  die 
Kranken  werden  äusserst  unruhig,  fahren  aus  dem  Schlafe  schreckhaft  in 
die  Höhe,  erbrechen  manchmal  noch  lebende  Spulwürmer,  und  leeren 
durch  den  Darmcanal  graufarbene  oder  grünliche,  schleimige  gehackte 
Stoffe  aus."    (Naumann  I.  c.  p.  762). 

*00)  1.  c.  p.  763. 

***»)  Vergl.  Eisen  mann,  die  Wund -und  Puerperalfieber  p.  246.  Malfatti  in 
Naumann  1.  c.  p.  765. 
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funden  (Ozanam)  *).  Die  im  Halse  vorgefundenen  Alterationen  entspre- 
chen den  während  des  Lebens  beobachteten  Zufällen.  Man  will  scharlach- 
artige Fleckung  und  Röthung  auf  den  Schleimhäuten,  im  Magen,  Darmca- 
nal,  auf  den  serösen  Membranen ,  auf  den  Gehirnhäuten  beobachtet  haben. 
An  dem  Dasein  dieser  Röthung  ist  nicht  zu  zweifeln;  nur  erinnere  man  sich, 
welchen  geringen  Werlh  überhaupt  solche  oft  nur  aus  physikalischen  Ursachen 
entspringende  cadaveröse  Röthungen  haben.  Oft  hat  man  die  Röthungeh 
in  den  Gehirnhäuten,  auf  der  Magen  -,  Darmschleimhaut  für  Residuen  eines 
Scharlachenanthems  auf  diesen  Membranen  angesprochen  (Mombert, 
Schweich  U.A.).  Im  Darmcanale  sind  zuweilen  die  Brunner'schen,  Peyer'- 
schen  Drüsen  aufgetrieben,  selten  ulcerirt.  Häufig  finden  sich  seröse  oder 
blutige  Exsudate  im  Unterhautzellgewebsstoff ,  in  den  Cavitäten ,  in  der 
Schädelhöhle,  oft  selbst  in  den  Lungen  (Oedem),  in  dem  Intercellularge- 
webe  innerer  Organe.  Das  Serum  in  solchen  Fällen  müss  noch  genauer 
chemisch  untersucht  werden;  interessant  sind  die  neuerdings  von  Willis 
gelieferten  Nachweise,  dass  sich  Harnstoff  darin  findet,  —  ein  Antagonis- 
mus, der  auch  in  andern  Fälleu  von  Eiweissharn  beobachtet  worden  ist. 
Nur  möchte  näher  zu  bestimmen  sein,  ob  nicht  der  Harnstoff  des  Hydrops 
scarlalinosus  erst  dann  auftritt,  wenn  es  wirklich  schon  zu  organischen 
Veränderungen  der  Nieren  gekommen  ist,  oder  ob  er  schon  vorhanden 
ist,  wenn  nur  Eiweissharn  ohne  ausgebildete  Bright'sche  Krankheit  abge- 
sondert wird. 

§.  258.  Congestionen,  entzündliche  Zufälle  in  innern  Organen  lassen 
gewöhnlich  ihre  Spuren:  Blutüberfüllung,  entzündliche  Producte,  wässrige, 
galatinöse  Exsudate  auch  in  den  Leichen  zurück.  Wir  haben  indessen 
schon  oben  auf  die  Widersprüche  hingewiesen,  welche  nicht  selten  zwi- 
schen den  Erscheinungen  im  Leben  und  den  Ergebnissen  der  Nekropsie 
bestehen. 

Auf  Erweichung  oder  Erhärtung  der  Gehirnsubstanz,  welche  man 
einige  Male  gefunden  haben  will,  ist  wohl  bis  jetzt  kein  sonderliches  Ge- 
wicht zu  legen. 

Nach  Fuchs  ist,  wie  bei  allen  Erysipelaceen,  auch  beim  Scharlach 
die  Leber  blutreich,  und  auf  ihrer  concaven  Fläche  dunkel  gefärbt,  die 
Milz  häufig  weich  und  voll  venösen  Blutes. 

Chemische  Charaktere. 

§.  259.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Scharlach 
wissen  wir  wenig,  und  doch  sollte  hierauf  zunächst  die  Forschung  vor- 
zugsweise gerichtet  sein.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  hat  gewöhn- 
lich keinen  festen  Blutkuchen,  gerinnt  vielmehr  meist  schnell  zu  einer  wei- 
chen Gallerte;  doch  hat  man  in  Fällen  synochaler  Reaction  auch  eine  Fa- 
serstoffkruste auf  dem  Blute  beobachtet.  Andral  und  Gavarret  fanden 
im  Scharlach  (wie  auch  in  den  Masern)  mehrmals  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  Blutkügelchen  (bis  zu  146),  was  in  Variola  nicht  beobachtet 
wurde.  Das  in  den  Leichen  gefundene  Blut  ist  gewöhnlich  dünnflüssig, 
gerinnt  nicht.  Die  Angabe  von  Fuchs,  dass  die  im  Herzen  und  dengros- 
sen Gefässen  enthaltene  Blutmasse  (in  Leichen)  meist  eine  auffallend  lichte 
Färbung  zeige,  ist  zu  unbestimmt  und  zu  wenig  bestätigt,  als  dass  vor 
der  Hand  daraus  irgend  ein  Corollar  gezogen  werden  könnte. 


v)  Broussais  sah  mehrere  Male  nach  sehr  starker  Hautrölhe  blutige  Er- 
giessung  in  die  Tela  ceilulosa  subcutanea  und  in  das  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln. 
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§.  260.  Ueber  den  Harn  bei  Scharlachkranken  sind  von  Simon, 
Becquerel  u.  Andern  Untersuchungen  angestellt  worden.  Becquerel 
berichtet  darüber  Folgendes :  Beim  Eintritt  des  Fieberstadiums  hat  der 
Harn  den  Charakter  des  Fieberharns;  war  Scharlach  mit  Angina  verbun- 
den, so  zeigt  er  in  hohem  Grade  die  Zeichen  des  Entzündungsharns;  oft 
ist  wahre  Hämaturie  zugegen,  man  entdeckt  dann  das  Blut  sowohl  durch 
das  blosse  Auge  als  vermittelst  des  Mikroskops,  wiewohl  die  oft  aufgelö- 
sten Blutkörperchen  nicht  immer  gefunden  werden ;  beim  Zusammentrö- 
pfeln mit  Salpetersäure,  wie  auch  bei  Erhitzung,  bildet  sich  ein  schmutzig- 
rothes  Coagulum.  Verbindet  sich  Bright'sche  Krankheit  mit  dem  Scharlach, 
so  enthält  der  Harn  eine  grössere  Menge  Eiweiss ,  als  man  gewöhnlich  im 
Fieberharne  findet,  dabei  behält  aber  der  Harn  seinen  Charakter  als  sol- 
cher bei.  Nach  Simon  hat  der  Scharlachharn  fast  immer  den  Charakter 
des  Entzündungsharns,  ist  sparsam,  hochroth,  stark  sauer,  specifisch  schwe- 
rer, zersetzt  sich  vorzüglich  leicht,  wird  alkalisch,  was  auch  noch  während 
der  Abschuppung  statt  findet.  Ueber  das  Vorkommen  von  Epitheliumzel- 
len  im  Harne  war  schon  oben  die  Bede. 

Diagnose. 

§.261.  Exantheme,  mit  welchen  Scharlach  verwechselt  werden  könnte, 
sind  Masern,  Erythem,  Böthein,  Friesel;  —  die  Angina  scarlatinosa  (sine 
exanthemate)  ist  noch  insbesondere  der  Verwechslung  mit  der  Angina  diph- 
therilica  oder  gangraenosa  fähig. 

Zur  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Masern  dienen  folgende 
Momente : 


Scharlach. 

Das  Vorläufersladium  ist  im  Schar- 
lach ein  anderes  als  in  Masern.  Im 
Scharlach  vorzüglich  anginöse  Erschei- 
nungen,ausserordentliche  Pulsfrequenz, 
ungewöhnlich  brennende  Hitze  der  Haut 
(Elektricitäts-Entwicklung?),  dabei  sehr 
häufig  Delirien,  Ergriffensein  des  Ce- 
rebralsystems.  Eine  feine  Nase  unter- 
scheidet im  Scharlach  den  Geruch  von 
Heringslacke,  altem  Käse,  Thierkä- 
figen. 

Dauer  des  Vorläuferstadiums  kür- 
zer wie  in  Masern.  Meist  am  2.  Tage 
Eruption. 

Verschiedenheit  des  Exanthems  in 
Form  und  Farbe,  breite,  unregelmäs- 
sige, platte  Flecken  von  meist  hellro- 
ther  Farbe,  die  oft  grosse  Flächen  mit 
gleichmässiger  Röthe  überziehen ;  die 
Scharlachröthe  ist  am  stärksten  an  be- 
deckten Hautslellen.  Nach  Heiden- 
reich positive  Elektricität  mit  alkali- 
scher Reaction. 

Fieber  und  anginöse  Erscheinungen 
dauern  auch  im  Blüthestadium  fort, 
und  werden  durch  die  Eruption  ver- 
hältnissmässig  wenig  gemässigt. 

Das  Scharlach  exanthem  steht  meist 
nur  4  Tage. 


Masern. 

In  Masern  vorzüglich  Schnupfen, 
Reizhusten,  Erscheinungen  von  Catarrh 
oder  entzündlichem  Ergriffensein  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und 
der  Augen,  Schnupfen,  Niesen,  Heiser- 
keit, Husten,  Conjunctivitis;  Pulsfre- 
quenz und  Hauttemperatur  nicht  so 
enorm  erhöht  wie  im  Scharlach.  Hier 
Geruch  nach  gerupften  Gänsefedern. 


Hier  Vorläuferstadium  3  —  4  Tage 
dauernd  bevor  es  zur  Eruption  kommt. 

Das  Exanthem  besteht  in  kleinen, 
rundlichen,  halbmondförmigen,  blutro- 
then  Flecken  mit  über  die  Haut  erha- 
benen Knötchen;  die  Farbe  des  Exan- 
thems dunkler,  himbeerfarben;  die  Ma- 
sernflecken stehen  am  dichtesten  an 
den  der  Luft  ausgesetzten  Stellen.  Nach 
Heidenreich  negative  Elektricität 
mit  saurer  Reaction. 

Die  Eruption  übt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  lindernden  Einfluss  auf 
Fieber  und  Schleimhauterscheinungen. 

Das  Masernexanthcm  steht  5  —  7 
Tage. 
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Abschuppung  hier  stets  Desquama- 
tio furfuracea. 

Wird  in  Masern  nicht  beobachtet. 

Als  Nachkrankheiten  hier  vorzüglich 
Husten,  Croup,  Pneumonie,  Phthisis. 

Masern  werden  durch  Brustaffection, 
Laryngitis,  Phthisis  gefährlich. 


Abschuppung  hier  meist  lappenför- 
mig. 

Häufigkeit  des  Hydrops  als  Nach- 
krankheit. 

Ueberhaupt  andere  Nachkrankhei- 
ten :  Hydrops,  Parotitis,  Scharlach- 
schnupfen ,  Otorrhöe. 

Die  Gefahr  des  Scharlachs  erwächst 
besonders  aus  der  Frequenz  und  Insi- 
diosität  der  Gehirnaffection ,  der  An- 
gina gangraenosa,  dem  Hydrops. 

§.  262.  Die  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Erythem  fällt  nicht 
schwer,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  im  Erythem  die  für  Scharlach  cha- 
rakteristischen Vorläufer  (Angina,  ungewöhnliche  Pulsfrequenz  und  Haut- 
hitze) fehlen,  dass  das  Allgemeinleiden  meist  sehr  unbedeutend,  dass  das 
Exanthem  selbst  weder  so  allgemein  verbreitet,  noch  so  lebhaft  gefärbt 
ist,  noch  auch  so  lange  steht  wie  Scharlach,  nicht  den  regelmässigen  Ver- 
lauf desselben  durchmacht,  dass  endlich  keine  Abschuppung,  keine  Nach- 
krankheiten wie  im  Scharlach  folgen. 

Die  Unterschiede  von  Röth.eln  und  Fries el  sollen  später  bei  diesen 
zur  Sprache  kommen. 

§.  263.  Auch  zwischen  Angina  scarlatinosa  (wenn  diese  selbst  isolirt 
ohne  Exanthem  auftritt)  und  der  Angina  diphtheritica  bestehen  Un- 
terschiede, welche  die  Diagnose  möglich  machen.  Schon  der  Ursprung 
der  Krankheit  wird  für  den  Beobachter  belehrende  Winke  enthalten,  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Fällen  von  Scharlach,  die  Communication 
des  Kranken  mit  Individuen,  die  an  Scharlach  litten,  erregt  Verdacht, 
dass  eine  solche  Angina  scarlatinöser  Natur  sei  und  umgekehrt.  Man  ver- 
misst  auch  in  der  Angina  diphtheritica  non  scarlatinosa  jene  Vorläufer  und 
begleitenden  Symptome  (wie  ungewöhnlich  heftiges  Fieber  mit  ausgezeich- 
neter Pulsfrequenz  und  brennender  Hitze),  die  für  Angina  scarlatinosa 
charakteristisch  sind.  Im  Gegentheile  beobachtet  man,  dass  in  der  ge- 
wöhnlichen Angina  diphtheritica  das  Localleiden  im  Halse  sich  oft  sehr 
tückisch,  d.  h.  mit  sehr  geringer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus, 
ohne  Fieber  entspinnt,  und  in  dieser  Weise  selbst  an  Ausbreitung  gewinnt. 
Die  Angina  scarlatinosa  ist  in  ihrem  Verlaufe  nicht  weniger  typisch,  regel- 
mässig, wie  der  Scharlach  selbst;  diess  gilt  aber  nicht  von  der  A.  diph- 
theritica, in  deren  Fortschritten  eine  solche  Regelmässigkeit  sich  keineswegs 
kund  gibt.  Die  Angina  scarlatinosa  entscheidet  sich  in  günstigen  Fällen 
gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  7  Tage;  der  Verlauf  der  Diphtheritis  ist 
weit  langsamer,  es  dauert  oft  7 — 14  Tage,  bevor  die  Pseudomembranen 
sich  zersetzen  und  erst  dann  treten  Zufälle  allgemeiner  Dissolution  und  des 
torpiden  Fiebers  ein.  Die  scarlatinöse  Angina  setzt  sich  höchst  selten  auf 
die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luftwege  fort;  die  Diphtheritis  zeigt 
die  entgegengesetzte  Tendenz,  und  wird  gerade  häufig  durch  ihre  Verbrei- 
tung auf  den  Larynx  und  den  daraus  entstehenden  Kehlkopfscroup  gefähr- 
lich. Die  scarlatinöse  Angina  erstreckt  sich  gleichzeitig  über  alle  Punkte 
der  schleimigen  Oberfläche,  die  Diphtheritis  ist  Anfangs  mehr  örtlich  be- 
gränzt  und  greift  von  einem  Punkte  aus  allmälig  weiter  um  sich.  In  der 
Angina  scarlatinosa  tritt  nicht  selten  tödlicher  Ausgang  ein,  der  nicht  so- 
wohl durch  die  objectiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Halse,  als 
vielmehr  durch  unbekannte  durch  die  Leichenöffnung  nicht  aufgeklärte  Ur- 
sachen bedingt  wird.  Hingegen  ist  der  Tod  in  der  Diphtheritis  immer  as- 
phyktisch  und  Folge  der  Anhäufung  von  Exsudat  in  den  Luftwegen.  Die 
Angina    scarlatinosa   endigt  meist  mit  Abschuppung   der  Oberhaut,   kann 
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auch  noch  nach  dieser  durch  die  gewöhnlichen  Folgekrankheiten  des  Schar- 
lacbprocesses,  Parotiden,  Wassersucht  u.  s.  f.  dem  Leben  des  Kranken 
gefährlich  werden.  Solche  Folgen  finden  in  der  einfachen  Diphtheritis 
nicht  statt.  Die  örtliche  Behandlung  kann  den  Gang  dieser  letztern  modi- 
ficiren,  was  solche  gegen  die  Angina  scarlalinosa  gerichtet  nicht  vermag. 
Die  Angina  scarlatinosa  kann  durch  sich  selbst  in  günstigen  Epidemien 
heilen.  Die  Diphtheritis  heilt  nicht  ohne  passende  örtliche  Behandlung. 
Die  Angina  scarlatinosa  entwickelt  ein  Contagium,  dessen  Einwirkung  auf 
andere  Individuen  wanren  Scharlach  zu  erzeugen  vermag,  eine  Eigenschaft, 
die  der  Diphtheritis  fehlt. 

Ursachen. 

§.  264.  Die  Erforschung  der  ursächlichen  Verhältnisse  des  Scharlachs 
legt  uns  die  Beantwortung  folgender  Fragen  auf: 

Welches  ist  das  geschichtliche  Alter  des  Scharlachs? 

Findet  noch  gegenwärtig  autochthone  Entwicklung  desselben  statt,  und 
unter  welchen  Bedingungen? 

Verdankt  der  Scharlach  seinen  Ursprung  einem  Miasma  oder  Conta- 
gium, oder  beiden  zugleich?  — 

Welches  sind  die  Eigenschaften  des  Scharlachcontagiums? 

Ist  es  der  Inoculation  fähig?  wie  verhält  es  sich  zum  Organismus  der 
Thiere? 

Welches  sind  die  Eigenschaften  der  Epidemie  des  Scharlachs?  In  wel- 
cher Beziehung  stehen  dazu  Witterung,  Jahreszeit,  klimatische  Bedingungen, 
geognostische  Lage?  — 

Unter  welchen  Verhältnissen  nimmt  der  Scharlach  im  Individuum  die- 
sen oder  jenen  besondern  Reactionscharakter  an? 

Welches  sind  die  Erkrankungs  -  und  Mortalitäts- Verhältnisse  des 
Scharlachs?  — 

Was  weiss  man  von  dem  Einflüsse  des  Lebensalters,  Geschlechts, 
der  Constitution  als  prädisponirender  und  modificirender  Momente  der 
Krankheit?  — 

Was  weiss  man  von  der  Beziehung  des  Scharlachs  zu  andern  Krank- 
heiten und  Krankheitsprocessen?  — 

Die  Lösung  dieser  schwierigen  Fragen  ist  häufig  versucht,  und  hiezu 
manches  Materiale  herbeigetragen  worden,  wovon  der  Inhalt  freilich  nicht 
stets  von  gleichem  Werthe  ist.  Wir  können  hier  nur  den  Versuch  einer 
Scheidung  zwischen  dem,  wodurch  wirklich  für  die  Aufhellung  des  dunkeln 
Gebietes  etwas  gewonnen  wird,  und  demjenigen  wagen,  was  als  unförder- 
licher Ballast  bei  Seite  gelegt  werden  mag. 

§.  265.  Was  das  geschichtliche  Alter  des  Scharlachs  betrifft, 
so  halten  viele  Aerzte  die  Krankheit  für  neueren  Ursprungs,  für  ein  Kind 
des  Mittelalters;  die  Einen  lassen  Ingrassias  im  löten  Jahrhundert,  die 
Andern  Döring  die  Ersten  sein,  welche  den  Scharlach  beobachtet  haben 
sollen,  und  erst  aus  späterer  Vermählung  des  anfänglich  einfachen  gutar- 
tigen nordischen  Exanthems  mit  zwei  entgegenziehenden  Kindern  des  Sü- 
dens (der  Angina  grangraenosa  und  dem  Typhus)  soll  die  schlimme  Frucht 
der  später  herrschend  gewordenen  malignen  Scharlachfieber  entsprungen 
sein  *).    Andere  setzen  die  Nachrichten  über  Scharlach  viel  weiter  in  der 


*)  Reu ss  und  Most  leiten  den  heutigen  Scharlach  von  der  Angina  maligna 
ab,  welche  gegen  Ende  des  16ten  und  im  Anfange  des  17ten  Jahrhunderts 
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Geschichte  zurück,  und  wollen  in  der  Pest  des  Thnkydides  (Malfatti) ,  in 
der  pestartigen  Krankheit  A.  403  vor  Christi,  welche  die  carthagische  Armee 
in  Sicilien  fast  aufgerieben  haben  soll,  in  den  sogenannten  ägyptischen 
und  syrischen  Geschwüren  des  Aretäus  und  Antius  (M.  A.  Ablaginus,  Mead, 
van  Swieten)  die  ersten  Spuren  oder  Epidemien  der  Scharlachs,  oder  der 
mit  Scharlach  innig  verwandten  Angina  gangraenosa  erkennen. 

Zu  einer  Gewissheit  hierüber  zu  gelangen  ist  rein  unmöglich  bei  den 
unvollständigen  Nachrichten,  auf  welche  sich  die  Behauptungen  von  dem 
diesseits  des  17ten  Jahrhunderts  beobachteten  Auftreten  des  Scharlachs 
stützen,  und  die,  wie  sorgfältig  auch  die  historischen  Forschungen  sein 
mögen,  doch  immer  zu  vag  und  fragmentär  sind,  als  dass  sie  nicht  der 
verschiedenartigsten  Deutung  und  Auslegung  fähig  wären.  Wir  sind  daher 
vollkommen  mit  Lietzau  einverstanden,  dass  die  ersten  genauen  Nach- 
richten solcher  epidemischen  Krankheiten  nicht  sowohl  den  Beweis  von 
der  Zeit  des  ersten  Ursprungs  derselben  liefern,  als  vielmehr  davon  zeu- 
gen, dass  man  jetzt  erst  das  Bild  der  Krankheit  selbst  richtiger  aufgefasst, 
und  im  Geiste  zum  klaren  Gattungsbegriffe  construirt  und  ausgebildet 
habe  *).  Nichts  Anderes  lässt  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Acten 
entnehmen,  als  dass  wirklich  den  Scharlach  charakterisirende  Schilderungen 
kaum  in  den  Schriften  der  Aerzte  vor  dem  Jahre  162S  zu  finden  sind. 
Hieraus  aber  zu  schliessen,  dass  der  Scharlach  selbst  früher  nicht  existirt 
habe,  wäre  kaum  ganz  zu  rechtfertigen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  tiefer 
in  diese  Untersuchung  einzugehen,  die  speciellen  historisch -pathologischen 
Forschungen  überlassen  bleiben  müssen  **). 


in  Spanien  geherrscht  hat,  und  von  da  besonders  über  den  Süden  von 
Europa  sich  ausbreitete.  Wierus  beschreibt  indessen  eine  Epidemie  von 
Angina  maligna,  die  schon  im  Jahre  1564  in  Deutschland  geherrscht  hat. 
(War  diess  nur  Diphtheritis?).  Fuchs  hat  zu  beweisen  gesucht,  dass  die 
Angina  maligna  in  ihrem  ersten  Auftreten  im  I6ten  Jahrhundert  eine  vom 
Scharlach  durchaus  verschiedene  und  unabhängige  Krankheit  gewesen  sei. 
Zweifelhaft  ist  es  noch,  ob  die  von  Ingrassias  in  der  Mitte  des  16ten 
Jahrhunderts  zu  Palermo  beobachtete  Epidemie  wirklich  Scharlach  gewe- 
sen. Fast  um  die  nämliche  Zeit  beobachtete  Forest  eine  Krankheit,  die 
er  Purpura  nennt,  und  die  in  16  —  24  Stunden  tödlich  endigen  konnte. 
Joh.  Tyeng,  welchen  Forest  anführt,  soll  schon  im  Jahre  1517  zu  Am- 
sterdam eine  ähnliche  Epidemie  beobachtet  haben,  und  Ingrassias  be- 
merkt ausdrücklich,  dass  die  unter  der  Benennung  Rosalia  von  ihm  be- 
schriebene Krankheit  bereits  im  15ten  Jahrhundert  unter  dem  Volke  in 
Italien  wohlbekannt  gewesen  sei.  Bösartig  soll  nach  Fuchs  die  Krankheit 
erst  geworden  sein,  als  2  grosse  Scharlachzüge,  die  von  den  Jahren  1741 
und  1762  an  in  der  Richtung  von  Norden  nach  Süden  über  Europa  sich 
verbreiteten,  mit  der  Angina  maligna  und  andern  typhösen  Formen,  welche 
in  entgegengesetzter  Richtung  heranzogen,  zusammentrafen,  sich  mit  ihnen 
verbanden ,  und  durch  diese  Vereinigung  zu  höchst  malignen  Seuchen 
wurden  (Fuchs,  Hautveränderungen;  p.  1029).  Aber  schon  Ballonius, 
Sennert,  Morton,  J.  Lange  im  16.  und  Uten  Jahrhundert  beobachteten 
sehr  bösartige  Fälle  und  Epidemien.  Nach  Hecker  ist  Breslau  die  Wiege 
des  Scharlachfiebers,  das  sich  daselbst  1625  zuerst  autochthon  entwickelt 
und  sich  1627  zur  Epidemie  gesteigert  habe. 

a)  „Wir  möchten  sagen,"  sind  Li  etz  aus  Worte,  „in  den  meisten  Fällen, 
wo  man  einen  bestimmten  Zeitpunkt  für  die  Genesis  dieser  oder  jener 
Krankheit  festgestellt  hat,  hat  man  dadurch  nicht  die  Entstehung  der 
Krankheit,  sondern  die  Geburt  der  Idee  der  Krankheit  hinsichtlich  der 
Zeit  ermittelt"  (1.  c.  p.  421). 

'*)  Eine  Uebersicht  der  wichtigsten  Scharlachepidemien  gibt  folgende  Tabelle : 
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§.  266.    Entweder    findet  gegenwärtig  noch  unter  gewissen  äusseren 
Bedingungen    eine   autochlhone  Entwicklung    des   Scharlachgiftes   statt, 


ScSiarlaclie^iideinieii. 


Jahrgang 


Ort 


Beobachter 


1564 
1577 


1575,  1578,  n. 
1581 


1589 

161» 

1627 

1642 
1652 
1655  —  165S 
1664 


1661 


1675 


1672  —  1689 


1680 
1690  —  1696 


1694 


1701 


1692  —  1694 

1695  —  1697 

1716  —  1720 

1741 


1717  —  1741 

1747  d.  48 

1748  u.  49 

1751 


Paris 


Heidelberg 


Warschau 

Schlesien 

Sachsen 

Brieg 

Thorn,  Polen 


London 


Ldinburg 

Dresden,  Würtem 

berg,  Ulm. 

Berlin 

Oberitalien 

Sachsen 

Berlin 

Upsala 


Eisenach 

London 
Haag 


Frankreich  u.  Spa- 
nien. Champagne 


Schenk,    Observ.  L.  VI.  p.  775. 
Coyttarus,  De  febris  purpura- 

lis  epid.  quae  anno"  1577  vulga- 

tae  sunt.  Poitiers  157S. 
Ballonius,    De    Epidem.  L.  I. 

p.38  u.  Consult.  med.  üb.  I. 


H.  Smetius,  Miscell.med.p.  564. 


Sennert,    Opp.    T.  II    de   febr. 
libr.  IV.  cap.  XIV. 
Döring. 

W  i  n  s  1  e  r. 
Fehr. 

Schultz,  Act.     cad.  Cur.  Dec.  I, 
ann.  6  —  7. 


S  y  denham. 


Morton,   De   morbill.    et  febre 
scarlatin. 


R.  Sibbald. 


Act.  med.  Berol.  Dec.  I.  Vol.  II  u 

Dec.  II.  Vol.V. 
Raroazzini. 

J.  Lange,  De  Haen  rat.  med. 
Gohl. 
Rosenstein  ,       Kinderkrankh. 

Ozanam  III.  332. 


Storch  (Pelargus),  Theor.  u 
pract.  Tract.  vom  Scharlachfie 
ber.  Gotha  1742. 

F  o  t  h  e  r  g  i  1 1 ,  An  Account  oi  the 
sore  throat  etc. 


Na  vier,  Comment.  de  'reb.  in 
seien!,  nat.  et  med.  gest.  P.  II 
Vol.  IV.  Ozanam  III.  336. 


Unter  dem  Namen  Rubeola ;  un- 
terscheidet sie  von  den  Maseru. 
Die  erste  sehr  bösartig  und  töd- 
lich. 

Erst  diese  hält  Fuchs  für  Be- 
schreibungen der  ersten  unbe- 
zweifclbaren  Scharlachfälle. 

Sehr  bösartig*). 

Aelteste  Epidemie  der  Krankheit 
nach  Hecker  u.  Fuchs. 


Sehr  bösartig. 

Unter  dem  Namen  Purp,  maligna 
infant.  beschrieben;  meist  schon 
am  1.  —  2.  Tage  tödlich. 

Sehr  gelind.  Sydenh.  gab  der 
Krankheit  wahrscheinlich  zuerst 
den  Namen  Scharlach. 

Sehr  bösartig  mit  Parotitis,  bran- 
diger Bräune  und  Buboneu  ver- 
bunden. 


Sehr  bösartig. 

Sehr  gelind. 

Oft  Drüsenanschwellungen,  die 
aber  nicht  von  übler  Vorbedeu- 
tung waren;  Krankheit  nicht  ge- 
rade bösartig. 


Ausgezeichnet  durcli  Vergesell- 
schaftung mit  Ulceratlonen  der 
Kehle  und  der  Geschlechtstheile. 

Bösartig. 


*)  Im  Jahre  darauf  soll  Prosper   Martlanus   den  Scharlach  sehr  verbreitet  in  Italien   gesehen 
haben  (De  Haen,  De  febr.  divig.  p.  23.) 
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oder  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  seit  ihrem  ersten  Auftreten  bis  zu 
uuserer  Zeit  beruht  auf  fortgesetzter  Ansteckung  und  Regeneration  des 
Contagiums.  Beide  Meinungen  haben  ihre  Partheigänger.  Ich  bekenne 
mich  zur  ersteren,  und  habe  Grund  zu  glauben,  dass  spontane  Entwicklung 
des  Scharlachmiasmas  auch  gegenwärtig  noch  stattfinde.  Wenn  auch  ein 
strenger  Beweis  sich  hiefür  nicht  fahren  lässt,  so  sprechen  doch  viele 
Wahrscheinlichkeitsgründe  zu  Gunsten  solcher  Annahme.  Warum  sollte 
heutzutage  nicht  ebensogut,  wie  ein  erstes  ursprüngliches  in  frühere  Ge- 
schichtsalter zurückversetztes  Mal,  eine  solche  Generatio  aequivoca  des 
pathischen  Agens   möglich    sein?     Könnten   wohl  die  einzelnen  Epidemien 


Jahrgang 

Ort 

Beobachter 

1751  —  1753 

Plymouth 

Huxham. 

1757  —  1759 

Wien 

Störck,  Ann.  med.  II.  p.  46. 

Gleichzeitig  catarrhalische  Krank- 
heiten mit  frieselartigen  Eruptio- 
nen. Scharlach  sehr  heftig,  oft 
pemphigodea. 

1760 

Essen 

Brunn  ig,  Frank's  Sylloge  opus- 
culorum.  Ozanam  III.  339. 

Scharlachfriesel. 

1760  —  1770 

Amerika 

1761 

Schweiz 

Tissot. 

1763 

Ceplialonia 

Zulatti,  Burser.  Instit.  Vol.  II. 
§.  81.  Ozanam  III.  337. 

1763  —  1764 

Stockholm 

1770 

Wien 

de  Haen,  Kirchvogel  Rat.  med. 

Sehr  bösartig,   durch  Convulsio- 

p.I. 

nen,  Delirien,  und  höchsten  Grad 

1774 

Harcouvt 

Le  Pecq  de  la  Cloture,  Oza- 
nam III.  340. 

der  Bräune  ausgezeichnet. 

1765 
1775 

Montpellier 
Heidelberg 

Sauvages. 

G.  Zimmermann,  Frank's  Syl- 

■  löge.  Ozanam  III.  341. 

Mitunter  mit  Angina  gangraenosa. 

1777 

L  o  r  r  y. 

1777 

Rotterdam 

B  ick  er. 

1777 

Kopenhagen 

de  Meza,    Eischel,    Ozanam 

Sehr   bösartig,    mit   Parotldenge- 

III.  345. 

geschwülsten  tödlich. 

1778 

Birmingham 

Withering. 

1779 

London 

Grant. 

1784  u.  85 

Genua 

C  o  v  e  c  e  1 1  i ,  Mem.  de  Tinstit.  Li- 
gurien.  Ozanam  111.  343. 

1787 

C.  G.  Hoffmann. 

Ohne  Ausnahme  Stad.  hyflropi- 
cum. 

1795 

Magdeburg 

Sachse. 

1800 
1801 

Langres 
Wittenberg 

Robert.  Ozanam  III.  346. 
K  r  e  y  s  i  g. 

1809 

Caithness 

Torrence',  Klyskens,   Ann. 

1809 

1      EntrecastrauX 

de  med.  e'trang.  Ozanam  III.  346. 
Fan chi  er,  Journ.  ge'n.  de  med. 

1812 

Aschaffenburg 

Ozanam  III.  347. 
Reu  ss. 

1822 

Prag 

Böhme. 

1822 

Marseille 

Robert.    Fodere,  Lecons.  T.1V. 

Sehr  bösartig.  Apoplektische  Zu- 

386. 

fälle  ,  Parotiden.  Oft  rasch  töd- 
liche Metastase  nach  Kopf  und 
Brust  durch  plötzliches  Ver- 
schwinden des  Exanthems.  Häufig 
Wassersucht. 
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durch  so  lange  Zeit -Intervalle  getrennt  sein,  wie  diess  wirklich  der  Fall 
ist,  wenn  das  Gontagium  niemals  völlig  erlöschen,  immerfort  thätig  sein 
würde?  Müsste  nicht  die  Krankheit  continuirlich  Opfer  fordern,  da  es 
niemals  an  Individuen  fehlt,  die  dafür  Empfänglichkeit  besitzen?  Ist  selbst 
mit  der  Flüchtigkeit  des  Scharlach  -  Contagiums  eine  solche  Tenacität  des- 
selben vereinbar,  wie  seine  Erhaltung  durch  mehrjährige  Zeiträume,  die 
oft  zwischen  den  Epidemien  verstreichen,  sie  erfordern  würde?  Ja  —  die 
Existenz  eines  Scharlach- Contagiums  ist  selbst  in  Zweifel  gezogen  worden, 
und  müsste  erst  unwiderleglich  dargelhan  werden,  ehe  auf  die  uns  hier 
beschäftigende  Frage  eine  unwiderlegliche  und  unbestreitbare  Antwort  ge- 
geben werden  kann. 

§.  267.  Zugestanden  nun,  dass  das  Scharlachgift  auch  gegenwärtig 
noch  spontan  entstehen  könne,  so  erheben  sich  neue  Schwierigkeiten,  wenn 
man  die  Bedingungen  genauer  angeben  soll,  unter  welchen  diese  Erzeugung 
möglich  ist  und  wirklich  vor  sich  geht.  Concurriren  hiezu  bestimmte  Con- 
stellationen  der  Witterung,  Jahreszeiten,  des  epidemischen  und  endemischen 
Krankheitsgenius?  —  Hören  wir  die  Stimme  der  Erfahrung  hierüber! 
Schönlein  und  nach  ibm  Fuchs,  welche  den  Scharlach  als  ein  hoch- 
entwickeltes Glied  in  der  Kette  der  Familie  der  sogenannten  Erysipelaceen 
betrachten,  behaupten,  dass  sich  dieses  Exanthem  gerne  aus  der  gastrisch- 
erysipelalösen  Krankheitsconstitution  hervorbilde,  nachdem  meist  zuerst 
niedrigere,  weniger  ausgebildete  Formen  der  Familie,  wie  Rothlauffieber, 
Angina  erysipelatosa ,  Mumps,  Erysipelas,  Urticaria,  Erythem  u.  dgl.  sich 
gezeigt  haben,  und  dass  nicht  minder  die  ihrem  Ende  sich  zuneigende 
Rothlaufepidemie  sich  wieder  in  jene  einfachen  Formen  gleichsam  auflöse 
und  verschwimme.  Man  beobachtet  allerdings  zuweilen  ein  solches  Nach- 
und  Nebeneinandervorkommen  der  genannten  Krankheiten,  welches  diese 
Ansicht  einigermassen  plausibel  erscheinen  lässt.  Doch  bleibt  es  immerhin 
zweifelhaft,  ob  wir  nicht  einzelnen  aus  dem  Ganzen  zu  Gunsten  einer 
Hypothese  herausgerissenen  Thatsachen  eine  willkührliche  Deutung  unter- 
schieben, welche  viel  von  ihrer  Wahrscheinlichkeit  verliert,  wenn  wir  das 
Auge  für  andere  daneben  vorkommende  Facta  offen  behalten.  Nicht  min- 
der häufig  sieht  man  den  Scharlach  neben  Catarrhen,  Masern,  Rötheln, 
Varicellen,  Variola,  Croup,  Keuchhusten,  Influenza,  Typhus  u.  s.  f.  vor- 
kommen; diess  sind  aber  Krankheiten,  die  ganz  andern  Familien  ange- 
hören, und  wie  ist  nun  unter  diesen  Bewandtnissen  die  freundschaftliche 
Geselligkeit  solcher  disparalen  Gattungen  zu  erklären?  Noch  mehr,  — 
Scharlach  entwickelt  sich  durchaus  nicht  immer  in  jener  Jahreszeit,  in 
welcher  die  gastrisch- erysipelatöse  Constitution  am  intensivsten  waltet, 
d.  h.  im  Sommer  zur  Zeit  der  Prävalenz  des  gastrisch-biliösen  Systems, — 
vielmehr  oft  mit  Allgewalt  im  Winter  und  Frühjahr,  zu  Zeiten,  wo  der 
Furor  bilis  eher  in  Ketten  liegt.  Lietzau  erinnert  mit  Recht,  dass,  als 
die  Constitution  vor  einer  Reihe  von  Jahren  so  exquisit  inflammatorisch 
war,  der  Scharlach  ebenso  oft  vorkam  wie  jetzt.  Bestimmte,  feste  Wit- 
terungsverhältnisse, unter  welchen  der  Scharlach  vorkommt,  existiren 
nicht;  man  hat  ihn  in  allen  Jahreszeiten,  unter  allen  Witterungsconstella- 
tioneu  herrschen  gesehen;  man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  er  heftiger 
im  Herbste  und  Frühlinge,  als  in  andern  Jahreszeiten,  hauptsächlich  bei 
feuchter,  unbeständiger  Witterung,  und  herrschenden  West-  und  Südwin- 
den auftrete  (Fuchs),  oder  dass  das  Scharlachgift  besonders  gern  entstehe, 
wenn  kühle  Herbsttage  einem  heissen  Sommer  sich  anschliessen,  wie 
Naumann  meint.  Das  aber  ist  gewiss,  dass,  wenn  die  Scarlatina  eine 
grosse  Herrschaft  erlangt,  sie  im  Stande  ist,  andere  neben  ihr  vorkom- 
mende Krankheiten  für  die  Zeit  ihrer  höchsten  epidemischen  Intensität  ganz 
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zu  verdrängen,  und  sich  gleichsam  die  Alleinherrschaft  anzueignen,  wie 
Solches  auch  andere  Seuchen  von  hoher  Potenz  (Cholera,  Typhus,  Variola) 
vermögen;  ja  bei  solcher  Macht  der  Scarlatina  erkennen  wir  nicht  selten 
in  andern  zufällig  vorkommenden  Krankheiten  manche  Züge  der  Haupt- 
epidemie wieder  *).  Selten  tritt  der  Scharlach  in  sporadischen  Fällen  auf, 
die  meist  nur  Rückbleibsel  früherer  Epidemien,  vielleicht  durch  latent  ge- 
wesenes Contagium  erzeugt,  welches  plötzlich  auf  empfängliche  Individuen 
trifft,  sind.  Fuchs  glaubt,  dass  auch  an  Orten,  wo  erst  vor  Kurzem 
Scharlach  herrschte,  und  wo  es  daher  an  Individuen  fehle,  welche  Recep- 
tivität  für  die  Krankheit  haben,  oder  bei  nicht  hinlänglich  entwickelter 
Rothlaufconstitution  der  Scharlach  sporadisch  vorkommen  könne.  Die 
Wiederkehr  von  Scharlachepidemien  an  einzelnen  Orten  beobachtet  durch- 
aus keinen  gesetzmässigen  Rhythmus,  wie  man  anzunehmen  geneigt  war. 
Oft  folgen  sie  rasch  aufeinander,  oft  sind  sie  durch  längere  Intervallen 
getrennt. 

§.  268.  Für  die  Existenz  eines  durch  Contact  sich  fortpflanzenden 
Scharlach-Gontagiums  sprechen  mehrfache  Gründe.  Der  Scharlach 
breitet  sich  häufig  in  einer  und  derselben  Familie,  in  einem  und  demsel- 
ben Räume  auf  alle  oder  mehrere  Individuen  successiv  aus;  ebenso  kann 
man  diese  successive  für  das  Dasein  eines  übertragenen  Ansteckungsstoffs 
sprechende  Ausbreitung  der  Krankheit  in  grösseren  Communitäten  verfolgen. 
Wären  auch  diese  Fälle  einer  andern  Deutung  fähig,  nämlich  dass  alle  jene 
Individuen  eben  sowohl  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  des  Miasmas,  der  sich 
je  nach  der  Individualität  oder  andern  äussern  Umständen  nur  früher  oder 
später  zur  Krankheit  gestaltet,  unterworfen,  und  dadurch  afficirt  worden 
sein  können,  so  möchten  doch  dieser  Erklärung  sich  nicht  wohl  jene  häufig 
genug  beobachten  Fälle  fügen,  in  welchen  z.  B.  ein  von  Scharlach  behaftet 
gewesener  Kranker,  oder  ein  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  gewesenes 
Individuum  die  Krankheit  in  bis  dabin  frei  gebliebene  Localitäten  ver^ 
schleppt,  —  oder  es  dürfte  schwer  zu  erklären  sein,  wesshalb  ein  entfernt 
gewesenes  Glied,  nachdem  ^s  lange  Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  Seuche 
in  den  Schooss  seiner  Familie  zuiückkehrt,  noch  nachträglich  davon  er- 
griffen werden  kann,  wie  es  ferner  möglich  ist,  dass  der  Scharlach  in 
seiner  Ausbreitung  über  grössere  Landstriche  oft  grosse  Strecken  über- 
springt, —  dass  es  zuweilen  gelingt,  durch  Sequestration  Individuen  vor 
der  Krankheit  zu  schützen,  —  dass  man  deutlich  nachweisen  kann,  wie 
zuweilen  die  Entstehung  der  Epidemie  in  einem  Orte  zusammenhängt  mit 
der  Einwanderung  eines  oder  mehrerer  Individuen,  die  aus  den  mit  Schar- 
lach inficirten  Localitäten  gekommen  sind.  — 

Der  Scharlach  entsteht  demnach  wahrscheinlich  sowohl  spontan  (mias- 
matisch), als  auch  durch  Contagium,  und  letzteres  mag  sich,  wie  diess 
für  die  meisten  Seuchenkrankheiten  Gesetz  ist,  aus  dem  concentrirten,  hoch 
potenzirten  Miasma  allmälig  hervorbilden. 

§.  269.  Schönlein  hat  sich  ^bemüht,  die  Eigenschaften  des 
Scharlachcontagiums  näher  zu  bestimmen,  als  diess  bisher  von  seinen 
Vorgängern  geschehen  ist.  Leider  sind  die  meisten  derselben  hypothetisch 
oder  nur  muthmasslich.  Das  Scharlachcontagium  ist  nach  ihm  flüchtiger 
Natur,   gasförmig,   an  die  Hautausdünstung,   vielleicht  auch  an  die  Aus- 


*)  „Certe  mirum  est,"  sagt  P.  Frank,  „morbos  a  scarlatina  plane  diversos, 
quo  tempore  haec  epidemice  furiebat,  interdum  symptomata  istius  non 
pauca,  dolores  faucium,  ipsumque,  fugax  licet,  exanthema  in  societatem 
suam  duxisse  (Epit.  L.  III.  p.  68)." 
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diinslung  der  Schleimhäute  gebunden;  ob  es  an  einem  tropfbar  flüssigen 
Träger,  in  den  Bläschen  der  sogenannten  Scarlatina  miliaris  haften  könne, 
ist  zweifelhaft. 

Aus  der  alkalischen  Reaclion  der  in  den  Bläschen  enthaltenen  Flüssig- 
keit, des  Schweisses  Scharlachkranker  (und  etwa  auch  aus  der  Stellung 
des  Scharlachs  in  dem  Schönleinischen  Systeme?)  folgert  man,  dass  das 
Scharlachcontagium  alkalischer  Natur,  mithin  auch  durch  Säuren  am  leich- 
testen zerstörbar  sei.  Jch  habe  nicht  nöthig,  auf  das  Hypothetische  dieser 
Annahme  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Scharlachcontagium  soll  auf  der  Schleimhaut  des  Halses  und  des 
Gastrointestinal- Apparats  Wurzel  fassen;  zu  dieser  Ansicht  hat  wahrschein-, 
lieh  der  Umstand  geführt,  dass  unter  den  ersten  Symptomen  des  Schar- 
lachs anginöse  und  gastrische  Beschwerden  sich  zeigen.  Ich  kann  diese 
Anschauungsweise  nicht  theilen;  vielmehr  bin  ich  der  Meinung,  dass  das 
Krankheitsgift  insoferne  es  nicht  direct  inoculirt  wird,  durch  die  Lungen- 
Absorption  in  den  Kreislauf  gelange.  Jene  Schleimhaulsymptome  sind 
schon  locale  Reflexe  der  gelungenen  Blutvergiftung  *). 

Die  Incubation  des  Scharlachconlagiums  soll  kürzere  Zeit  als  die  an- 
derer Gontagien,  nur  3 — 7  Tage,  dauern. 

Die  Entwicklung  des  Contagiums  soll  am  lebhaftesten  zur  Zeit  der 
Krisen,  in  der  Abschuppungsperiode  statt  finden;  zn  dieser  Zeit  soll  we- 
nigstens die  ansteckende  Fähigkeit  der  Kranken  am  grösslen  sein. 

Das  Scharlach-Contagium  soll  sich  an  todte  Körper  festhängen,  durch 
sie  vertragen  werden  können,  und  eine  ziemliche  Tenacität  besitzen.  In- 
dessen existiren  im  Ganzen  wenig  Thatsachen,  welche  diesen  Punkt  be- 
weisen sollen,  und  diese  Thatsachen  sind  nicht  gerade  von  der  Art,  dass 
sie  grosse  Glaubwürdigkeit  verdienen  **). 

Ebenso  zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Scharlach-Contagium  durch  Inocu- 
lation  übertragen  werden  könne;  die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  dass 
man  bis  jetzt  nicht  weiss,  woher  mit  Sicherheit  scarlatinöser  Impfstoff  zu 
nehmen  sei.  Impfversuche  sind  von  Stoll,  Busick,  Harwood,  Petit- 
Badel,  Miquel  angestellt  worden.  Stoll  soll  die  Impfung  gelungen 
sein;  Petit-Radel  hat  sich  umsonst  bemüht,  den  Scharlach  einzuimpfen; 
Harwood  impfte  mit  dem  Serum  der  Bläschen;  in  vielen  Fällen  soll 
Scharlach  entstanden  sein,  der  eben  so  heftig  war  wie  der  spontan  ent- 
standene. Auch  Miquel's  Impfungen  mit  der  Lymphe,  welche  er  durch 
leichte  Einstiche  aus  den  grösseren  Scharlachflecken  erhielt,  sollen  geglückt 
sein. 

Nicht  viel  mehr  wissen  wir  von  dem  Verhalten  anderer  thierischer 
Organismen  gegen  das  Scharlachcontagium.  Man  hat  versucht,  Thiere  da- 
mit zu  impfen  und  man  hat  behauptet,  dass  die  Impfung  gelungen  sei***); 
die  Versuche  flössen  aber  keineswegs  grosses  Vertrauen  ein. 


*)  Nach  einigen  Angaben  sollen  Angesteckte  plötzlich  den  Geschmack  von 
schwefelsauerm  Eisen  empfunden  haben.  Andere  wollen  gleich  nach  der 
Infection  einen  rothen  Strich  am  Rande  des  weichen  Gaumens  und  des 
Zäpfchens  gesehen  haben  (Naumann,  I.  c.  p. 789). 

8B)  Reil  findet  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Scharlach-Contagium 
durch  Träger,  besonders  durch  Pelz  und  Wolle  fortgepflanzt  werde,  und 
sich  lange  Zeit  auf  diese  Weise  erhalten  könne,  ohne  an  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  Man  stützt  sich  hiebei  besonders  auf  eine  vom  altern  Hild  en- 
brand  gemachte  Mittheilung.    Vergl.  Naumann,  1.  c.  p.  789). 

***)  J.  Frank  versichert,  dass_  der  Scharlach  vom  Menschen  auf  Hunde  über- 
tragen werden  könne. 
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Ob  es  Epizootien  gebe,  welche  gleichen  Ursprungs  mit  dem  mensch- 
lichen Scharlach  sind,  ist  bis  jetzt  eben  so  wenig  zu  beweisen.  Daraus, 
dass  zuweilen  Maul-  und  Klauenseuche  unter  dem  Rindvieh  gleichzeitig  mit 
Scharlachepidemien  vorkommt,  lässt  sich  nichts  folgern*). 

§.  270.  Der  einmal  im  Organismus  vollständig  durchgemachte  Schar- 
lachprocess  tilgt  in  dem  Individuum  die  Anlage  für  die  Wiederkehr  der 
Krankheit.  Diess  ist  die  fast  allgemeine  Regel,  und  Ausnahmen  davon 
sind  so  selten,  dass  manche  vielbeschäftigte  Praktiker  solche  niemals  be- 
obachtet haben;  dass  z.  *R.  Willan  unter  2000  Scharlachkranken  kaum 
je  zweimalige  Wiederkehr  der  Krankheit  in  demselben  Subject  gesehen  zu 
haben  sich  erinnert,  so  auch  Gurrie.  Wenn  man  auch  in  Beurtheilung 
der  Thatsachen,  welche  als  Beweise  für  das  zwei-  oder  mehrmalige  Be- 
fallen von  Scharlach  angeführt  werden,  vorsichtig  sein  muss,  indem  ge- 
wiss nicht  selten  dafür  Fälle  von  Erythem,  Urticaria,  abortivem  Scharlach 
angesehen  worden  sind,  so  enthalten  doch  andrerseits  die  Annalen  der 
Wissenschaft  Beobachtungen  genug,  welche  keinen  Zweifel  ihrer  Aechtheit 
und  "Beweiskraft  für  das  mögliche  zweimalige  Befallen  von  Scharlach  zu- 
lassen *).  Und  warum  sollte  nicht  dasselbe  im  Scharlach  wie  in  den  Blat- 
tern, Morbillen  statt  finden  können?  Wir  wissen  nicht,  worauf  die  Til- 
gungskraft der  Anlage  durch  den  einmal  durchgemachten  Krankheitspro- 
cess  beruht;  ob  auf  einer  chemischen  Veränderung  der  Blutmasse,  durch 
die  die  Empfänglichkeit  erlischst,  oder  auf  einer  andern  Ursache.  Es  bleibt 
uns  daher  vor  der  Hand  nichts  übrig,  als  uns  mit  der  Erfahrung  zu  be- 
friedigen, und  ihre  Erklärung  der  Zunkunft  anheim  zu  stellen. 

§.  271.  Nach  Fuchs  verdrängt  das  Scharlach  -  Contagium  in  Sub- 
jecten,  welche  an  chronischen  Hautkrankheiten,  Krätze  u.  dgl.  leiden,  be- 
vor es  Wurzel  schlägt,  diese  Leiden,  bald  nur  für  die  Dauer  des  Schar- 
lachs, bald  für  immer. 

§.  272.  Ein  anderes  der  Lösung  bedürftiges  Räthsel  ist  die  Erforschung 
der  Ursachen,  welche  ganzen  Scharlachepidemien  sowohl,  als  einzelnen 
Scharlachfällen  ihren  eigenthümlichen  Reactionscharakter,  ihre  Gut-  oder 
Bösartigkeit  mittheilen.  Ist  das  Krankheitsgift  in  sich  selbst  ein  verschie- 
denartiges, diese  verschiedenen  Grade  der  Intensität  oder  Virulenz  des 
Krankheitsverlaufs  bedingendes,  oder  ist  es  die  Concurrenz  anderer  äus- 
serer Einflüsse  oder  im  Individuum  liegender  Verhältnisse,  welche  dieses 
verschiedenartige  Facit  der  Krankheitserscheinung  verursachen?  Es  ist 
diess  eine  Frage,  welche  sich  für  die  meisten  Krankheits-  oder  Seuchen- 
gifte wiederholt.  Gewiss  ist  es  einfacher  und  naturgemässer,  anzunehmen, 
dass  das  Scharlach -Agens  an  und  für  sich  ein  Gleiches,  Unveränderliches, 
Identisches  sei,  seine  Natur  nicht  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ändere, 
um  so  mehr  als  alle  jene  Modificationen  der  Epidemien  und  concreten 
Krankheitsfälle  sich  unter  dieser  Voraussetzung  genügend  erklären  lassen, 
wenn  man  zugleich  erwägt,  wie  ausserordentlich  verschieden  das  Substrat 
ist,  in  welchem  die  Wirkung  des  Scharlachgiftes  zu  Stande  kommt.  Eben 
so   wenig   als    die  Reaction  eines  chemischen  in  sich  selbst  stets  gleichen 


*)  Vergleiche    auch    Gregory,    1.    c.   p.  131.     Nach    H  e  usin  g  e  r  kommt 
Scharlach  bei  Schweinen,  Hunden,  Pferden  vor. 

**)  Siehe  solche  Falle  bei  Naumann,  1.  c.  p.  783.  Gilbert  Blane  will 
einen  Fall  von  dreimaligem  Befallen  bei  einem  jungen  Frauenzimmer  be- 
obachtet haben  (Med.  Chir.  Transact.  Vol.  III.).  Ray  er  erzählt  einen  ein- 
zigen Fall  gesehen  zu  haben  (Universallex.  1.  c.  p.  553).  Zweimaliges  Be- 
fallen kommt  häufiger  bei  Scharlach  als  bei  Blattern  und  Masern  vor. 
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Stoffes  gegen  verschiedene  andere  Substanzen  dieselbe  bleiben  kann,  ebenso 
wenig  kann  aus  der  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  Organismen,  die 
sich  unter  verschiedenen  epidemischen,  endemischen  Einflüssen,  und  in 
verschiedener  individueller  Anlage  befinden,  die  entstehende  Krankheit 
stets  die  gleiche  Aussenseite  darbieten,  selbst  abgesehen  von  andern  zu- 
fälligen schädlichen  Einwirkungen,  die  den  Verlauf  des  Scharlachs  stören 
oder  anomal  machen  können,  wie  z.  B.  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen, 
Erkältung,  fehlerhafte  Behandlung  u.  dgl.  Auch  macht  man  täglich  die 
Erfahrung,  dass  das  Contagium  von  Individuen,  welche  den  Scharlach  in 
seiner  mildesten  Gestalt  durchmachten,  in  andern  oft  die  bösartigste  Form 
hervorruft  und  umgekehrt,  wodurch  eine  innere  Verschiedenheit  des  Schar- 
lachgiftes von  selbst  aufgehoben  oder  ausgeschlossen  wird.  Der  Scharlach 
wird  demnach  Modificirungen  erleiden  müssen,  je  nachdem  z.  B.  im  All- 
gemeinen hypersthenischer  oder  adynamischer  Charakter  der  Krankheitsre- 
aclion  herrscht,  je  nachdem  er  in  gesunden,  oder  durch  Miasmen  verdor- 
benen Luftkreisen  auftritt,  je  nachdem  die  Individualität  der  Kranken  eine 
sanguinisch  robuste,  oder  eiue  erschöpfte  schwächliche  ist,  je  nachdem  er 
zufällig  mit  andern  Krankheilsprocessen,  Typhen,  Wechselfiebern  u.  dgl. 
zusammen  trifft*),  je  nachdem  er  Störungen  durch  zufällige  Einwirkung 
anderer  schädlicher  äusserer  Potenzen  erleidet  etc.  Nur  dürfte  es  vielleicht 
noch  erlaubt  sein  anzunehmen,  dass  das  Scharlachgift  quantitative  Modifi- 
cationen  insofern  erleiden  könne,  als  es  bald  mehr  bald  weniger  concen- 
trirt  ist,  wie  denn  wahrscheinlich  aus  der  gesteigerten  Goncentratiou  des 
Scharlach -Miasma's  sich  erst  das  Contagium  hervorbildet.  Concentrirtes 
Scharlachgift  kann  aber  auch  eine  intensivere  Vergiftung  des  Organismus 
hervorrufen. 

§.  273.  Durch  diese  Modifikationen  der  Scharlachkrankheit  werden 
auch  Variationen  in  den  Mortalilätsverhältnissen  derselben  bedingt.  Die 
Sterblichkeit  des  Scharlachs  wechselt  zwischen  2 — 17  Procent  **).  Oft 
sind  die  Epidemien  mild,  ziemlich  gefahrlos,  oft  wüthet  die  Krankheit 
ähnlich  einer  Pest  unter  den  Kindern. 

§.  274.  Die  für  den  Scharlach  empfänglichste  Lebensperiode  ist 
die  des  Kindesalters  zwischen  dem  2.  — 12.  Jahre.  Säuglinge  werden  sel- 
ten davon  befallen.  Doch  gibt  es  Beispiele,  dass  selbst  der  Fötus  im 
Mutterleibe  von  Scharlach  ergriffen  werden  kann  ***).  Erwachsene  sind 
dem  Scharlach  nicht  selten  unterworfen,  wenn  sie  ihn  nicht  früher  durch- 
gemacht haben;  in  letzterem  Falle  kann  durch  engen  Verkehr  mit  Schar- 
lachkranken (z.  B.  Wärter,  Eltern,  Ammen  mit  scharlachkranken  Kindern) 
zuweilen  die  abortive  Form  hervorgerufen  werden.  Man  hat  selbst  Greise, 
wenn  auch  höchst  selten,  von  Scharlach  befallen  gesehen.  Manche  Indi- 
viduen, ihre  Zahl  ist  sehr  gering,  entbehren  indess  aller  Empfänglichkeit 
für  das  Scharlachgift.  Nicht  selten  setzen  sich  manche  Subjecte  einmal 
oder  öfter  dem  Verkehr  mit  Scharlachkranken  aus,  werden  nicht  angesteckt 


•)  „Der  faulige  und  anginöse  Scharlach  pflegen  vorzüglich  an  Orten,  die 
miasmatische  Heerde  haben  und  zu  Zeiten,  in  welchen  Wechselfieber, 
Typhen,  Angina  maligna  simplex,  Croup,  Hospilalbrand  und  ähnliche 
Glieder  der  miasmatischen  Sippschaft  an  der  Tagesordnung  sind,  zu  herr- 
schen" (Fuchs,  1.  c.  p.  1045). 

**)  Vergleiche  Gregory  1.  c.  p.  128. 

***)  Vergleiche  Beispiele  von  Baillou,  Tortual,  Ferrario  bei  Naumann 
1.  c.  p.  782.  Tortual  in  pract.  ßeitr.  zur  Theor.  der  Kinderkrank.  Mün- 
ster 837.    Zweites  Bändchen. 

a,  Bd.    TS.  A,  10 
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und  bleiben  doch  vor  späterer  Ansteckung  nicht  frei,  —  lauter  Thatsachen, 
deren  Grund  unbekannt  ist  *). 

§.  275.  Der  Scharlach  ist  eine  Krankheit,  die  heutzutage  noch  in  der 
Zunahme  und  Ausbreitung  begriffen  zu  sein  scheint.  Dafür  gibt  die  mit 
jedem  Jahre  in  vielen  Ländern  wachsende  Zahl  der  Erkrankungs-  und 
Mortalitätsverhältnisse  Zeugniss  **)'.  Auch  dafür  wissen  wir  keine  genügende 
Erklärung  zu  geben.  So  viel  ist  gewiss,  dass  durch  die  Einführung  der 
Vaccination  die  Zahl  erkrankungsfähiger  Kinder  zugenommen  hat;  doch 
überwiegt  die  Zunahme  der  Scharlachfälle  den  durch  die  Seltenheit  der 
Variolen  bedingten  Zuwachs  der  Bevölkerung.  Ungegründet  ist  die  Behaup- 
tung, dass  durch  Beseitigung  der  Variola  die  Anlage  zum  Scharlach  erhöht 
werde;  denn  die  Ueberhandnahme  des  Scharlachs  wurde  schon  zu  einer 
Zeit  beobachtet,  wo  die  Variola  noch  keineswegs  in  den  Hintergrund  ge- 
treten war.  Der  Scharlach  scheint  noch  nicht  über  die  ganze  Erde  ver- 
breitet zu  sein.  In  Ostindien  soll  nachDavy  der  Scharlach  fast  unbekannt 
sein.  Jackson,  früher  in  Calcutta,  erinnert  sich  nicht  einen  Fall  in  In- 
dien gesehen  zu  haben,  der  den  Namen  Scharlach  verdiente.  In  Austra- 
lien und  Vandiemensland  ist  der  Scharlach  unbekannt.  Amerika  empfing 
das  Scharlachcontagium  erst  im  Jahre  1735.  Auf  den  Antillen  erschien  die 
Krankheit  nach  Lüders  im  Jahre  1S27  zum  ersten  Male.  Doch  möchte  noch 
in  Frage  stehen,  ob  die  dort,  in  Bengalen  und  andern  Orten  beobachtete 
Krankheit  wirklich  Scharlach  gewesen.  Manche  Schriftsteller  nehmen  an, 
dass  die  Krankheit  ihre  eigentliche  Heimath  in  den  kältern  und  gemässigten 
Zonen  habe,  indem  hierauf  ihre  Geschichte  und  die  Bicbtung  ihrer  Seuchen- 
züge von  Norden  nach  Süden,  die  grössere  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der 
Epidemie  im  nördlichen  als  im  südlichen  Europa  hindeuten  sollen  (Fuchs). 

§♦  276.  Das  Geschlecht  der  Kinder  bildet  keinen  Unterschied  hin- 
sichtlich der  Prädisposition  zum  Scharlach.  Die  Zahl  der  ihm  unterworfenen 
Knaben  und  Mädchen  ist  gleich;  doch  scheint  im  Allgemeinen  die  Mortalität 
unter  ersteren  grösser  zu  sein  als  unter  letzteren.  Die  Zahl  Erwachsener 
weiblichen  Geschlechts,  die  von  Scharlach  befallen  werden,  überwiegt  die 
der  männlichen  Subjecte  ***). 

§♦  277.  Individuen  jeder  Constitution,  jedes  Temperaments  sind  der 
Krankheit  unterworfen;  die  Individualität  hat  Einfluss  auf  die  mildere  oder 
gefährlichere  Gestaltung  des  Scharlachs.  Häufig  sind  es  gerade  robuste, 
sanguinische  Kinder,  welche  der  heftigsten  und  intensivsten  Form  unter- 
liegen. 

Prognose. 

§.  278.  Aus  dem  Vorhergesaglen  erhellt,  wie  verschieden  die  Prog- 
nose  des  Scharlachs   sich  gestaltet,    dass  er  bald  äusserst  mild  verlaufen, 


*)  Im  Anfange  und  gegen  Ende  einer  Scharlachepidemie  werden  vorzugs- 
weise, selbst  ausschliessend  Kinder  befallen;  auf  der  Höhe  derselben  er- 
kranken auch  Erwachsene  daran.  Manche  Epidemien  beschränken  sich 
ganz  auf  Kinder.  Dagegen  versichert  Reil,  bösartige  Scharlachepidemien 
beobachtet  zu  haben,  in  welchen  beinahe  nur  Erwachsene  befallen  wurden, 
doch  vorzüglich  jüngere  Leute  (Naumann  1.  c.  p.  181). 

>•)  Vergleiche  Farr's  Tabelle  bei  Gregory  1.  c.  p.  127. 

'*)  Nach  Clark  undTweedie  ist  die  Zahl  scharlacbkranker  männlicher  und 
weiblicher  Subjecte  unter  20  Jahren  fast  gleich;  jenseits  dieser  Periode 
aber  übersteigt  die  Zahl  der  weiblichen  die  der  männlichen  Kranken  (Ver- 
gleiche Library  1.  c.  p.  343.) 
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bald  ähnlich  einer  Pest  unter  den  Kindern  wüthen  kann,  dass  manche  Epi- 
demien sich  durch  ihre  besondere  Gutartigkeit,  andere  wieder  durch  die 
fürchterlichste  Malignilät,  oder  durch  die  Gonstanz  von  Nachkrankheiten, 
z.  B.  Hydrops,  auszeichnen.  Niemals  ist  diesem  Feinde  zu  trauen.  Unter 
wie  milden  Erscheinungen  der  Scharlach  auftrete,  immer  muss  man  seinen 
heimtückischen  Charakter  fürchten,  der  plötzlich  die  Maske  wechseln 
kann.  Nicht  selten  sieht  man  alle  Kinder  einer  Familie  durch  die  Krank- 
heit weggerafft  werden.  Für  die  Prognose  ist  zunächst:  a)  der  Charak- 
ter der  Epidemie  selbst  von  Bedeutung.  Aber  auch  in  den  gutartigsten 
Epidemien  kommen  unerwartet  Fälle  von  grösster  Bösartigkeit  vor.  Entzünd- 
licher Charakter  des  Scharlachs  ist  im  Allgemeinen  noch  günstiger  als  tor- 
pider oder  septischer.  Letzterer  Charakter  ist  besonders  an  Orten  zu 
fürchten,  in  welchen  miasmatische  Krankheiten  überhaupt  zu  Hause  sind; 
durch  das  Zusammentreffen  des  Scharlachs  mit  Typhen,  Wechselfiebern, 
Ruhren  u.  dgl.  entstehen  die  bösartigsten  Formen.  Auf  die  Prognose  haben 
ferner  EinQuss:  b)  die  Jahreszeit;  nach  Fuchs  ist  Scharlach  im 
Winter  gewöhnlich  schlimmer  als  im  Sommer;  am  bösartigsten  aber  zeige 
sich  die  Krankheit  im  Herbste  und  Frühlinge  bei  unbeständiger  feuchter 
Witterung,  bei  West-  und  Südwestwinden,  gewittriger  Luft.  Dieselbe  Beob- 
achtung machte  Steimmig.  Nach  Burrows  ist  die  Krankheit  gelinder 
im  Frühjahr  und  Sommer,  als  im  Herbst  und  Winter.  Nach  Naumann 
pflegt  der  Scharlach  am  leichtesten  zu  anomalen  Formen  und  zur  Bösartig- 
keit zu  neigen,  wenn  anhaltende  glühende  Sommerhitze  vorangegangen  war. 
Gefährliche  Herbstepidemien  sah  man  zuweilen  durch  eintretenden  Frost 
milder  werden,  c)  Das  Stadium  der  Epidemie:  In  der  Periode  der 
Abnahme  der  Epidemie  nehmen  die  einzelnen  Falle  an  Gefährlichkeit  ab. 
d)  Die  Individualität  und  d  as  Leb  ensal  ter  derKranken:  Säuglinge, 
schwächliche,  kränkliche  Kinder  sind  grosser  Gefahr  ausgesetzt;  doch  auch 
kräftige  Kinder  sind,  wie  wir  bemerkt  haben,  davon  nicht  frei,  und  wer- 
den besonders  durch  die  oft  schnell  eintretende  Encephalopathie  hinweg- 
gerafft. Bei  Erwachsenen  nimmt  die  Krankheit  häufig  einen  bedenklichen 
Verlauf,  e)  Entwicklung  szustände:  Schwangere  werden  selten  von 
Scharlach  befallen,  erleiden  dann  aber  leicht  Abortus,  häufiger  dagegen 
Wöchnerinnen,  denen  er  fast  durcbgehends  lethal  wird  *).  Zahnende  Kin- 
der sind  ebenfalls  grösserer  Gefahr  ausgesetzt,  f)  Die  Form  des  Schar- 
lachs: Scarlatina  laevigala  und  miliaris  ist  weniger  zum  Zurücktreten,  zu 
Metastasen  geneigt,  als  die  Scarlatina  variegata.  Schlimm  ist  livide  Farbe 
des  Exanthems,  grosse  Flüchtigkeit  desselben,  besonders  wenn  mit  dem 
Verschwinden  desselben  Delirien  sich  einstellen.  Nach  Heim  ist  die  Krank- 
heit um  so  gutartiger,  je  schneller  die  gedrückte  Stelle  ihre  Rothe  wieder 
annimmt,  g)  Der  C  harakter  de  s  Fieb  ers:  Der  erethische  ist  der  beste, 
der  torpide  und  septische  schlimmer  als  der  hypersthenische.  Sehr  fre- 
quenter  Puls  und  grosse  Hitze  haben  hier  keine  so  ungünstige  Bedeutung 
als  in  andern  Krankheiten,  b)  Das  Stadium  derKrankheit:  Kreysig 
sah  die  meisten  Kinder  am  3.  oder  4.  Tage  sterben;  wenige  überlebten 
den  6.  Tag.  Je  länger  das  Incubationsstadium  dauert,  desto  schlimmer  und 
stürmischer  ist  dann  gewöhnlich  der  endliche  Ausbruch  (Kennedy),  i)  Die 
anomalenLocalisationen:  Sie  sind  im  Allgemeinen  bedenklich,  insbe- 


•)  Senn  beobachtete  in  der  Maternite,  dass  die  dahin  gebrachten  schwan- 
gern Weiber  beinahe  niemals,  aber  dass  sie  nach  der  Niederkunft  leicht 
davon  befallen  wurden.  Ich  werde  den  Puerperalscbarlach  weiter  unten 
bei  den  Puerperalkrankheiten  noch  besonders  besprechen. 

10* 
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sondere  aber  Gehirn -Rückenmarkszufälle  und  die  solche  verkündigenden 
Symptome.  Weniger  hat  man  von  Delirien  in  dem  Vorläufer  -  und  Erup- 
tionsstadium zu  fürchten,  als  wenn  Encephalopathie  in  spätem  Stadien 
eintritt  (Sopor,  Goma,  Convulsionen,  Blindheit,  Trismus ,  Hydrophobie  u. 
dgl.).  Schlimm  sind  überhaupt  Entzündungen  innerer  Organe.  Erbrechen 
im  Vorläuferstadium  hat  im  Allgemeinen  nichts  auf  sich;  man  hat  selbst 
beobachtet,  dass  Fälle  mit  tumultuarischen  Vorläufererscheinungen  relativ 
mild  verliefen,  nachdem  die  Eruption  vollendet  war.  k)  Die  Form  und 
Intensität  der  Angina:  Massige  Angina  ist  nicht  ungünstig.  Nach 
Steinheim  ist  beim  heftigsten  Scharlachfieber  nichts  von  besserer  Bedeu- 
tung, als  eine  verhallnissmässige  Halsentzündung,  schwaches  Hervortreten 
dieses  Symptoms  verkündigte  immer  Böses  und  vorzeitiges  Verschwinden 
desselben  hatte  meist  einen  tödlichen  Erfolg,  was  jedoch  nicht  für  alle 
Epidemien  gilt.  Schlimm  ist  es,  wenn  Diphtheritis  sich  ausbreitet,  wenn 
Scharlachschnupfen,  Croup  entsteht,  oder  wenn  die  Angina  einen  gangrä- 
nösen Charakter  annimmt.  1)  Schlimm  sind  Parotiden,  Drüsengeschwülste, 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Halszellgewebes,  Scharlachschnupfen  und 
Otorrhöe,  die  oft  noch  später  den  tödlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen, 
Oedem  der  Glottis,  m)  Die  Desquamation:  Ihr  regelmässiger  Verlauf 
gibt  eine  meist  günstige  Prognose,  die  durch  Störungen  der  Abschuppung 
getrübt  werden  kann.  Doch  ist  auch  starke  Abschuppung  noch  keine  Bürg- 
schaft für  ununterbrochenen  Verlauf  der  Reconvalescenz.  n)  Hydropische 
Zufälle:  So  lange  sie  sich  auf  das  Unterhautzellgewebe  beschränken,  sind 
sie  nicht  unmittelbar  gefährlich,  und  lassen  besonders  bei  sonst  kräftiger 
Constitution  meist  Heilung  zu.  Tritt  Erbrechen  zu  Anasarca,  so  ist  Erguss 
in  die  Gehirnhöhlen  zu  befürchten.  Schlimm  ist  es  jedoch,  sobald  sich 
Ascites,  Hydrothorax,  oder  gar  Hydrocephalus  hinzugesellen,  sobald  Dys- 
pnoe, Coma ,  Convulsionen  plötzlich  auftreten,  welche  dann  meist  rasch 
den  Tod  herbeiführen.  Eiweiss  im  Harn  und  verminderte  Harnabsonderung 
lassen  zuweilen  das  Herannahen  des  Hydrops  eine  Zeitlang  voraussehen. 
Je  reicher  an  Eiweiss  der  Harn  bei  gleichzeitigem  Hydrops  ist,  desto  schlim- 
mer ist  die  Vorhersage.  Ueberhaupt  verdient  der  Harn  Scarlatinöser  stets 
auf  Eiweiss  untersucht,  und  der  Kranke  nicht  eher  ausser  Acht  gelassen 
zu  werden,  ehe  diess  nicht  völlig  aus  dem  Harn  verschwunden  ist.  o)  Durch 
Complicationen  z.B.  mit  Helminthen  kann  die[Prognose  des  Scharlachs 
erschwert  werden.  Nach  Pf  e  uff  er  überstanden  Kinder,  welche  mitScro- 
pheln,  Rhachitis,  Kopfgrind,  Krätze  oder  Syphilis  behaftet  waren,  den 
Scharlach  verhältnissmässig  leichter.  Dagegen  unterlagen  fast  immer  die- 
jenigen, welche  den  Habitus  phthisicus  an  sich  trugen. 

§.  279.  Unter  die  schlimmen  Zeichen  gehört:  stinkender  Athem,  er- 
schöpfender Durchfall,  tiefer  Sopor,  Schwindel,  Taubheit,  Convulsionen, 
Zähneknirschen,  völlige  Harnverhaltung,  erschöpfende  Blutungen,  Petechien, 
rasches  Sinken  der  Kräfte,  Apathie,  kleiner  frequenter  Puls,  beschleunigtes 
Athmen,  unwillkührliche  Ausleerungen,  Sehnenhüpfen,  Tetanus,  Schluchzen, 
Gangrän*);  Verstopfung  der  Nase  lässt  baldigen  Ausbruch  von  Gehirnaf- 
fectionen  fürchten ,  heftiger  Drang  zum  Uriniren  etc.  **). 


*)  Nach  Kriegelstein  ist  eine  dunkelrothe  Zunge  — -  auch  bei  sonst  gün- 
stigen Zeichen  —  verdächtig. 

**)  Siehe  Lietzau  1.  c.  p. 423.  Heftiger  Drang  zum  Uriniren  und  wasserhell 
abgehender  Urin,  bei  in  voller  Blüthe  stehendem  Ausschlage,  kündigte  töd- 
liche Gehirn-  und  Rückenmarksaffectionen  unter  Verschwinden  des  Aus- 
schlags an.  Schnelle  Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  besonders  ein  Weiss- 
und zugleich  Kaltwerden  um  die  Nase  herum  deuten  auf  nahen  Tod  (R  eil). 
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Günstige  Zeichen  sind :  Freisein  von  innerlicher  Entzündung ,  floride 
Eruption  von  scharlachrother  Farbe,  regelmässiger  Verlauf  des  Exanthems, 
allgemeine  Abschuppung,  Sinken  der  Pulsfrequenz  nach  der  Eruption,  freies 
und  nicht  beschleunigtes  Athmen,  natürlicher  Ausdruck  der  Gesichtszüge, 
duftende  Haut*). 

Behandlung. 

§.  280.  Man  mag  die  Scharlachkrankheit  als  einen  Umbildungsprocess 
im  Blute,  oder  als  einen  dem  Organismus  aufgedrungenen,  fremdartigen 
parasitischen  Lebensprocess  betrachten,  immer  ist  hiemit  die  Nothwendig- 
keit  angedeutet,  dass  die  Krankheit  die  Bedingungen  ihres  Anfangs,  Verlaufs 
und  Endes  in  sich  selbst  trägt,  dass  sie  einen  Cyklus  von  Vorgängen  dar- 
stellt, der  ohne  Aufhebung  des  Lebens  des  Kranken  nicht  willkührlich  un- 
terbrochen werden  kann,  dass  sie  einmal  begonnen  den  Kreislauf  ihres 
typisch  bestimmten  Daseins  in  sich  selbst  vollenden,  in  sich  selbst  zum 
Abschluss  bringen  muss. 

Wir  sind  daher  ausser  Stande,  die  Scharlachkrankheit  an  und  für  sich 
zu  bekämpfen  und  ich  halte  die  Versuche ,  das  Scharlachgift  zu  neustrali- 
siren  oder  es  zu  vernichten,  bis  jetzt  für  misslungen,  wenn  ich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  will,  dass  es  einstens  gelingen  könne,  dagegen  ein  ähn- 
liches Antidotum,  wie  die  Vaccina  gegen  Blattern  ist,  zu  entdecken.  Bis 
indessen  dieses  pium  desiderium  in  Erfüllung  geht,  darf  der  Arzt  sich  nicht 
in  vergeblichen  Versuchen  bemühen,  das  Unmögliche  zu  wollen,  und  da- 
durch vielleicht  dem  Kranken  mehr  schaden,  als  die  Krankheit  selbst,  — 
er  muss  vielmehr  das  Unvermeidliche  geschehen,  die  Krankheit  ihre 
Metamorphosen  in  sich  vollenden  lassen  und  darf  nur  dann  die  passive 
Bolle  des  Zuschauers  aufgeben,  wenn  der  aus  der  regelrechten  Bahn  des 
gefahrlosen  Verlaufs  ausweichende  Krankheitsprocess  in  diese  zurückgeführt 
werden  soll,  muss  aber  gleichzeitig  jenen  Abweichungen  durch  Entfernt- 
haltung oder  Wegräumung  der  solche  Anomalien  möglicherweise  bedingen- 
den schädlichen  Einflüsse  gehörig  vorzubeugen  und  zu  begegnen  wissen. 

§.  281.  Wir  haben  oben  zu  erweisen  gesucht,  dass  das  Scharlach- 
gift seiner  Natur  nach  wohl  immer  eines  und  dasselbe  ist,  und  dass  nicht 
etwa  durch  eine  unbekannte  Modification  seiner  Virulenz  die  verschiede- 
nen Grade  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  einzelnen  Scharlachepidemien 
oder  concreten  Scharlachfälle  zu  erklären  seien.  Vielmehr  sind  es  zufällige 
Nebenumstände,  wie  Constitutio  epidemica,  Individualität,  endemische  Ver- 
hältnisse, miasmatische  Atmosphäre,  Zusammentreffen  mit  anderen  Krank- 
keiten, zufällige  äussere  schädliche  Einflüsse  u.  s.  f.,  deren  Concurrenz 
dem  Scharlach  diesen  oder  jenen  Charakter,  diese  oder  jene  Abweichung 
vom  Grundtypus  aufzuprägen  vermag. 

§.  282.  Wenn  es  nun  nicht  im  Vermögen  der  Kunsthülfe  liegt,  dem 
Scharlach  als  solchem  direct  zu  Leibe  zu  gehen ,  so  sind  es  eben  jene, 
seinen  ursprünglichen  Charakter  modificirenden  Nebenumstände,  auf  welche 
das  Augenmerk  des  Arztes  geheftet  sein  muss,  und  dessen  Beobachtung 
und  Erkenntniss  ihm  die  Bichtschnur  für  sein  Handeln  an  die  Hand  gibt. 
Hieraus  erhellt  aber  auch  aufs  Klarste,  wie  von  einem  allgemeinen  für  die 
Behandlung  des  Scharlachs  anwendbaren  Typus  der  Behandlung,  von 
einer    für  alle  Fälle  passenden  Heilmethode  gar  nicht  die  Bede  sein  kann 


*)  Sandwith   fand  Nasenbluten  heilsam,    Folhergill   fand  llämorrhagien 
aus  der  Nase,  Mund  und  EiDgeweiden  von  üblen  Ausgängen  gefolgt. 
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(die  wäre  nur  gegeben,  wenn  wir  so  glücklich  wären,  das  specifische  An- 
tidotum  gegen  Scharlachvergiftung  selbst  zu  finden!),  sondern  wie  hier  nur 
von  strengster  Individualisirung  sowohl  der  Epidemien  als  auch  der  ein- 
zelnen im  Individuum  selbst  sich  gestaltenden  Krankheit  Heil  zu  erwarten 
steht. 

Wenn  wir  auch  in  der  Symptomatologie  der  Krankheit  nach  Kräften 
bemüht  waren,  nebst  dem  normalen  Verlauf  der  Krankheit  die  wesentlich- 
sten Abweichungen  derselben  zu  zeichnen  und  ihre  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen aufzuklären,  so  stösst  doch  leider  die  Praxis,  welche  hievon  die 
Anwendung  auf  das  einzuhaltende  therapeutische  Verfahren  machen  will, 
auf  unendlich  grosse,  oft  nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeiten,  und  viel- 
leicht in  keiner  Krankheit  drängt  sich  dem  von  dem  reinen  Streben,  zu 
helfen  und  zu  heilen,  getriebenen  Arzte  so  oft  das  bittre  Bewusstsein  sei- 
ner Ohnmacht  auf,  als  eben  im  Scharlach;  denn  nicht  immer  bestätigt  sich 
hier  der  Grundsatz:  „Qui  bene  dignoscit,  bene  curat." 

§.  283.  Wie  es  nun  einerseits  in  der  Symptomatologie  nicht  möglich 
war,  alle  möglichen  individuellen  Gestaltungen  des  Scharlachs  zu  schildern, 
sondern  man  sich  begnügen  musste,  gewisse  allgemeine  Typen  aufzustel- 
len, nach  denen  der  concrete  Fall  bemessen,  beurtheilt,  desshalb  immer 
als  individuell  eigenthümlich  aufgefasst  werden  muss,  so  wird  es  noch  we- 
niger in  der  Angabe  der  Heilmethoden  des  Scharlachs  thunlich  sein,  die 
Möglichkeiten  und  Zusammensetzungen  oder  Modificalionen  des  Heilwirkens 
gegen  diese  Krankheit  zu  erschöpfen;  nur  allgemeine  Principien  können 
wir  feststellen,  und  dem  praktischen  Takte  des  Arztes,  richtiger  seinem 
Talente  zu  individualisiren,  wird  ein  breites  Feld  offen  gelassen,  auf 
welchem  er  seinen  Beruf  zum  Priester  Aesculaps  bewähren  wird  oder  nicht. 

§.  284.  Bestimmend  für  die  Wahl  des  Heilverfahrens  ist  zunächst  der 
Charakter  der  Reaction  und  hiefür  gilt  in  therapeutischer  Beziehung 
Folgendes: 

1)  Der  einfache  erethische,  dem  Grundtypus  der  Krankheit  am  mei- 
sten entsprechende  Verlauf  der  Scharlachkrankheit  verlangt  keine  active 
Bekämpfung,  sondern  nur  hygieische  Wahrung  gegen  Störungen  und  Ab- 
weichungen von  diesem  Verlaufe.  Die  in  dieser  Beziehung  für  die  Behand- 
lung der  Exantheme  allgemein  gültigen  Regeln  treten  auch  hier  in  Kraft; 
massiges  antiphlogistisches  Verhalten,  Sorge  für  gleichmässigen  Grad  der 
äusseren  Temperatur,  kühlendes  Getränk,  Enthaltung  einer  die  Verdauung 
und  Hämatose  stark  in  Anspruch  nehmenden  Nahrung ,  Offenerhalten  der 
Se-  und  Excretionen,  körperliche,  Sinnen-  und  Geistesruhe,  Entfernthalten 
aller  schädlichen  äusseren  Einflüsse,  rechtzeitige  Beachtung  einer  massigen 
Förderung  der  Krisen,  —  diess  sind  die  Grundlinien,  welche  sich  leicht 
speciell  für  den  Scharlach  weiter  ausführen  lassen.  Scharlachkranke  dür- 
fen weder  zu  warm  noch  zu  kühl  gehalten  werden;  eine  Zimmertempera- 
tur von  8  —  10°  R.  ist  im  Allgemeinen  für  sie  die  passendste,  wenn  sie 
sich  im  Bette  halten.  Man  befrage  hiebei  das  individuelle  Gefühl  des  Kran- 
ken, welches  bestimmen  muss,  ob  er  die  Temperatur  nicht  zu  kühl  finde; 
Erkältung,  Zugluft  müssen  sorgfältigst  vermieden  werden,  so  auch  ein  zu 
heisses  Verhalten,  wenn  nicht  besondere  Umstände  solches  fordern.  Die 
Luft  des  Krankenzimmers  muss  rein  gehalten  werden,  darf  nicht  mit  thie- 
rischen  Exhalationen  überladen,  nicht  mehrere  Kranke  dürfen  in  einen  en- 
gen Raum  zusammengedrängt  sein;  Miasmen  aller  Art  erhöhen  stets  die 
Malignität  des  Scharlachs.  Wie  leicht  auch  die  Krankheit  verlaufe,  der 
Kranke  warte  sie  im  Bette  ab;  nur  dort  ist  jene  Ruhe  gesichert,  durch 
welche  am  zuverlässigsten  möglicher  Störung  des  Verlaufs  durch  äussere 
Schädlichkeiten  vorgebeugt  wird.    Den  Durst  stillt  man  durch  kaltes  Wasser 
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Limonade,  Wasser  mit  Fruchtsäften  (Syrup.  rub.  Idaei,  Moror.)  u.  dgl. 
Zur  Nahrung  erlaube  man  nur  Wasser-,  Milch-,  Schleimsuppen  aus  Gerste, 
Hafergrütze,  etwas  gekochtes  Obst,  säuerliche  Früchte,  und  dringe  auf  volle 
Abstinenz,  so  lange  der  Kranke  selbst  kein  Bedürfniss  nach  Nahrung  fühlt. 
Offnen  Leib  erhält  man  durch  eröffnende  Klystiere,  und  wenn  diese  nicht 
ausreichen  sollten,  durch  einige  Drachmen  Weinsteinrahm,  Magnesia  sul- 
phurica,  etwas  Manna,  Electuar.  Tamarindor.,  Sedlitzwasser,  Ricinusöl  u. 
dgl.  Der  Kranke  soll  täglich  Oeffnung  haben,  nicht  aber  öfter  als  1  — 
2mal.  Purgiren  muss  man  vermeiden.  Mit  Sorgfalt  muss  die  Periode  der 
Abschuppung  oder  Krisen  abgewartet,  und  hiebei  vorzüglich  bedacht  wer- 
den, dass  dieselbe  sich  nicht  schnell  vollende,  sondern  gerade  im  Schar- 
lach länger  als  in  andern  exanthematischen  Processen,  oft  auf  unmerkliche 
Weise  sich  durch  mehrere  Wochen  hindurch  fortsetze,  und  während  dieser 
Zeit  durch  Unvorsichtigkeil  im  Verhalten  des  Kranken  Störungen  erleiden 
könne,  welche  gefährliche  Nachkrankheiten  zur  Folge  haben  können.  Wie 
verschieden  auch  die  Theorien  der  Aerzte  über  das  Wesen  des  Scharlach- 
fiebers seien,  darin  stimmen  die  besten  Beobachter  überein,  dass  in  dieser 
Periode  sowohl  durch  die  Haut,  als  auch  durch  andere  Organe  Ausschei- 
scheidungen  stattfinden,  wodurch  die  krankhafte  Umsetzung  im  Blute  aus- 
geglichen, dasselbe  gereinigt,  und  der  angehäufte  Scharlachstoff  entfernt 
wird,  —  kurz  wodurch  der  Krankheitsprocess  selbst  erst  zum  günstigen 
Abschlüsse  gelangt.  Dadurch  ist  das  therapeutische  Verfahren  vorgezeich- 
net: es  besteht  jetzt  in  Thätigerhaltung  der  Colatorien,  der  äusseren  Haut, 
der  Nieren,  des  Darms.  Wo  diese  selbst  thätig  sind,  bedarf  es  keiner 
Nachhülfe;  Ruhe  im  Bette,  und  in  gleichmässiger  Temperatur,  jetzt  kein 
kaltes  sondern  laues  Getränk  unterstützen  die  Hautrespiration;  sollte  sie 
künstlicher  Anregung  bedürfen,  so  wird  solche  leicht  durch  wärmere  Bedeckung, 
warmen  Thee  aus  flor.  Sambuci,  Verbasci,  durch  kleine  Dosen  Essigam- 
moniak, Salmiak,  warme  Bäder  bewerkstelligt.  Wie  die  Darmexcretion  zu 
behandeln  sei,  wurde  oben  gesagt.  Kritischer  Durchfall  darf  nicht  unter- 
drücktwerden.  Viele  Aerzte  lassen  nicht  ohneVortheilim  Abschuppungsstadium 
ihre  Kranken  ein  oder  ein  paarmal  massig  purgiren.  Nicht  mindere  Rück- 
sicht verdient  der  Zustand  der  Harnsecretion.  Wird  der  Harn  spärlich  ab- 
gesondert, nimmt  er  ein  concentrirtes,  saturirtes  hochrothes  Ansehen  an, 
so  befördere  man  die  Nierenthätigkeit  durch  reichliches  Trinken,  kleine 
Dosen  Nitrum,  Digitalis.  Allmälig  und  vorsichtig  geht  man  in  dem  Ab- 
schuppungsstadium zur  substantielleren  Nahrung  über.  Man  setzt  gewöhn- 
lich einen  Zeitraum  von  6  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet 
fest,  welcher  zur  Vollendung  des  gesammten  Processes  erforderlich  ist,  und 
während  dessen  der  Kranke  die  oben  festgesetzte  Diät  und  Schonung  beob- 
achten soll.  Auch  dann  muss  er  sich  vor  Erkältung,  Diätfehlern  hüten, 
soll  Anfangs  nicht  zu  lange  ausser  Bett  bleiben,  indem  sich  leicht  Oedem 
der  Füsse  bildet,  darf  nur  bei  günstiger  warmer  Witterung  und  gut  geklei- 
det das  Zimmer  verlassen,  thut  wohl,  eine  Zeitlang  ein  Flanellhemd  auf 
blossem  Leibe  zu  tragen. 

§.  285.  Dieses  Verfahren  ist  gewiss  überall  das  rationellste  und  si- 
cherste, wo  der  Scharlach  in  einfacher  Gestalt  auftritt  und  seine  Stadien 
regelmässig,  normal  durchläuft.  Wo  es  nur  immer  möglich  ist,  vermeide 
man  ein  geschäftiges  Vielthun ,  dem  man  in  jenen  einfachen  Fällen  gerne 
Erfolge  zuschreibt,  die  ihm  keineswegs  gebühren,  dessen  Folgen  aber  meist 
ausser  aller  Berechnung  liegen,  und  welches  nicht  selten  in  sich  den  Grund 
von  Anomalien  trägt,  die  man,  blind  für  eigne  Verschuldung,  der  unschul- 
digen Krankheit  aufzubürden  Lust  hat.  So  einfach  und  normal  aber  ver- 
läuft nicht  bloss  der  Scharlach,  wie  wir  ihn  oben  als  erethischen  geschildert 
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haben.  Es  gibt  viele  Fälle  von  sogenannter  entzündlicher,  gastrischer,  ja 
selbst  nervöser  Scarlatina,  welche,  wenn  sie  nicht  gestört  werden,  am 
Ende  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  auch  ganz  gefahrlos  ihren  Verlauf  durch- 
machen, ja  oft  selbst  nur  unter  dieser  Bedingung  (nämlich  bei  exspectati- 
ver  Behandlung)  zu  günstigem  Ausgang  gelangen.  Wer  hat  nicht  bei  eini- 
ger Erfahrung  "beobachtet,  dass  Scharlach  oft,  wenn  er  auch  im  Beginn 
sich  tumultuarisch  anlässt,  mit  ausserordentlicher  Hitze,  Besorgniss  erre- 
gender Pulsfrequenz,  mit  Delirien  auftritt,  wenn  auch  das  Exanthem  in 
höchster  Turgescenz  auf  der  äusseren  Haut  ausgegossen  ist,  dennoch  — 
auch  bei  völlig  passivem  Verhalten  des  Arztes  —  günstig  und  ohne  weitere 
Störung,  ohne  Nachwehen  verläuft  1  Wenn  ich  nun  das  oben  vorgeschrie 
bene,  exspectative  Verfahren  auch  auf  diese,  ä'usserlich  gerade  nicht  immer 
den  Typus  des  erethischen  Scharlachs  beurkundenden  Fälle  auszudehnen 
geneigt  bin,  so  verkenne  ich  die  praktische  Schwierigkeit  nicht,  welche  für 
die  richtige  Beurtheilung  derselben  obwaltet.  Maassgebend  hiefür  ist  vor- 
züglich die  genaue  Beobachtung  des  Charakters  der  concreten  Epidemie. 
Ist  diese  überhaupt  und  im  Allgemeinen  gutartig,  mild,  zu  Abweichungen 
wenig  geneigt,  und  verläuft  die  Mehrzahl  ihrer  Fälle  bei  exspectativer  Behand- 
lung normal,  so  lasse  man  sich  im  concreten  Falle  auch  nicht  durch  mas- 
sige Modificationen  in  der  Intensität  der  Reaction  oder  durch  einzelne  Epi- 
phänomene  zu  einer  wesentlichen  Veränderung  des  Heilverfahrens  hinreis- 
sen;  die  Gefahr  des  dadurch  möglicherweise  zu  stiftenden  Schlimmen  ist 
grösser,  als  diejenige,  welche  in  dem  ungestörten  Krankheitsverlaufe  ent- 
halten ist. 

§.  286.  So  wenig  als  unter  diesen  Bewandtnissen  gegen  den  Ausschlag 
auf  der  äusseren  Haut  direct  zu  unternehmen  ist,  eben  so  wenig  hat  etwas  Un- 
mittelbares gegen  die  Localisation  des  Scharlachs  auf  den  Schleimhäuten, 
so  lange  sie  auf  erethischer  Stufe  stehen  bleibt,  zu  geschehen.  Immer 
halte  man  fest,  dass  man  es  nicht  mit  einfacher  Entzündung,  dass  man 
es  vielmehr  mit  einer  exanlhetnatischen  Congestion  oder  Stase ,  sei  es 
auf  der  Haut,  sei  es  auf  der  Schleimhaut,  zu  thun  hat,  welcher  nur  loca- 
ler  Beflex  eines  tiefer  wurzelnden  und  nicht  nach  Art  bloss  localer  Ent- 
zündung zu  bekämpfenden  Processes  ist.  Mit  Blutegeln,  Gurgelwässern 
u.  dgl.  wird  man  das  Exanthem  auf  der  Halsschleimhaut,  vulgo  die  scarla- 
tinöse  Angina,  ebensowenig  coupiren  als  man  den  Hautscharlach  durch 
Aderlässe,  Waschungen  und  Begiessungen  curiren  wird.  Das  Beste, 
was  dabei  herauskommen  kann,  ist,  dass  die  Krankheit,  klüger  als  der 
Doctor,  seine  absurden  Bemühungen  ignorirt  und  sich  in  ihrem  Verlaufe 
nicht  stören,  —  das  Schlimmste,  dass  sie  sich  irre  machen  lässt  und 
dass  statt  an  die  Stelle  der  normalen  Localisationen  die  schlimmeren 
Anomalien  und  Metastasen  treten.  Wo  mithin  die  Angina  massig  ist, 
weder  durch  Intensität,  noch  durch  Exsudate,  Gangrän,  iUisbreitung 
auf  Kehlkopf  u.  s.  f.  Gefahr  droht,  begnügt  man  sich  auch  am  Besten  mit 
Zuwarten  und  enthält  sich  unberufenen  Handelns.  Höchstens  kann  man, 
wenn  der  Kranke  über  Anhäufung  von  Schleim  im  Halse  klagt,  diesen 
durch  Gurgeln  mit  etwas  Thee,  mit  einem  Infusum  Sambuc,  Salv.  mit 
Sauerbonig  abspülen  lassen.  Auch  gelinde  gastrische  Zufälle  erheischen 
nicht  sogleich  directen  Eingriff. 

§.  287.  Hier  verdienen  jene  Vorschläge  geprüft  zu  werden,  welche 
von  mehreren  Seiten  in  der  Absicht  gemacht  wurden,  den  normalen  Ver- 
lauf der  Abschuppungsperiode  und  das  gehörige  Vonslattengehen  der  noth- 
wendigen  Ausscheidungen  im  Scharlach  zu  sichern.  Manche  Aerzte,  wie 
z.  B.  Hesse,  glaubten,  den  Grund  der  häufigen  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs   in  -der   erhöhten  Empfindlichkeit  und  künstlichen  Verzärtelung 
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des  Hautorgans  zu  finden,  und  drangen  im  Gegensatz  zu  der  von  der 
Mehrzahl  derAerzte  angepriesenen  Schonung  auf  eine  graduirte  Abhärtung 
der  äusseren  Haut  gegen  die  atmosphärischen  Einflüsse  *).  Andere  wie 
Kroyher,  welche  die  gewöhnliche  Hautlhätigkeit  nicht  für  hinreichend  zur 
Elimination  des  Scharlachstoffes  halten,  empfehlen  ein  methodisches  Verfah- 
ren zur  Erhöhung  dieser  Ausscheidung,  bestehend  in  Reibungen,  Bädern 
u.  dgl.  **).     Wir  können  weder  der   einen  noch  der  andern  Verfahrungs- 


*)  Hesse's  Methode  besteht  in  Folgendem:  „Sobald  das  Fieber  ganz  aufge- 
hört hat,  die  Esslust  sich  wieder  einfindet,  und  die  Patienten  selbst  das 
Bett  zu  verlassen  wünschen,  lässt  er  sie  mit  einem  baumwollenen,  oder 
wollenen  Hemde  und  übrigens  warm  bekleidet  aufstehen,  und  zuerst  kür- 
zere, dann  längere  Zeit  in  dem  massig  erwärmten  Zimmer,  aber  nicht  zu 
nahe  am  Fenster  und  Ofen  sich  bewegen.  Sobald  die  Witterung  es  erlaubt, 
und  zwar  noch  ehe  die  Desquamation  beginnt,  also  in  der  Regel  vor  dem 
9.  Tage  müssen  dieselben  in  die  freie  Luft,  aber  nur  bei  lebhafter  Bewe- 
gung, bis  zu  massiger  Hautausdünstung;  darauf  haben  sie  sich  sogleich 
in  das  Zimmer  zu  verfügen,  jede  schnelle  Abkühlung  zu  vermeiden,  und 
eine  Tasse  von  einer  gelind  diaphoretischen  Potion  zu  trinken.  Bei  diesem 
Verfahren  soll  die  theilweise  blossgelegte  neue  Epidermis  die  Einwirkung 
der  Luft  und  Kälte  ohne  Nachtheile  vertragen.  Reich  empfiehlt  in  jedem 
Zeiträume  freie  kalte  Luft,  lässt  das  Zimmer  niemals  heitzen,  den  Kranken 
in  jeder  Witterung  ausgehen,  und  versichert  bei  diesem  Verfahren,  ohne 
alle  Arzneien  beinahe  100  Kranke  in  3  —  5  Tagen  genesen  gesehen  zu 
haben  (!). 

**)  Kroyher's  eigentümliche  Behandlung  beginnt  mit  der  Abschuppung  am 
9.  Tage.  Tags  vorher  wird  Alles  zum  Bade  in  Bereitschaft  gesetzt ,  na- 
mentlich eine  Wanne,  in  welcher  der  Kranke  bis  ans  Knie  im  Wasser 
sitzen  kann,  grosse  leinene  Tücher  und  ein  ganzer  Anzug  (durchwärmt). 
In  einer  Nachmittagstunde  (weil  der  Kranke  nach  dem  Bade  für  diesen 
Tag  das  Bett  nicht  verlassen  darf)  wird  das  Bad  genommen,  und  zwar 
so  angenehm  warm  ,  als  der  Kranke  es  in  gesunden  Tagen  zu  nehmen 
gewohnt  war.  Bei  schwachen  Kranken  kann  etwas  Wein  oder  Branntwein 
zugesetzt  werden.  Der  Wärmegrad  wird  gemessen  und  aufgezeichnet. 
Der  Kranke  bleibt  so  lange  im  Bade  (dem  niemals  heisses  Wasser  zuge- 
setzt wird),  bis  er,  ohne  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  sein,  bemerkt, 
dass  ihm  das  Wasser  kühl  zu  werden  scheine,  worauf  er  schnell  in  ein 
Tuch  gehüllt  und  ins  warme  Bett  gebracht,  aber  nur  wie  gewöhnlich  zu- 
gedeckt wird.  Sind  die  Haare  nass,  so  werden  sie  mit  einer  Haube  be- 
deckt. Sobald  der  Schweiss  aufgehört  hat,  wird  der  Kranke  angezogen. 
War  bereits  Geschwulst  da,  so  pflegt  sich  dieselbe  schon  nach  dem  ersten 
Bade  zu  mindern.  Auf  gleiche  Weise  werden  alle  folgenden  Bäder  genom- 
men, und  zwar  Anfangs  alle  Tage  eins,  aber  jedes  um  2  Grad  kühler. 
Unmittelbar  vor  dem  vierten,  oder  in  schweren  Fällen  vor  dem  fünften 
Bade  lässt  K.  seine  Kranken  eine  Stunde  lang  aufstehen  und  im  Zimmer 
umhergehen.  Den  folgenden  Tag  steht  der  Kranke  gleich  nach  dem  Mittag- 
essen auf  ohne  zu  baden,  und  geht  erst  dann  zu  Bette,  wenn  er  müde 
wird.  Den  nächsten  Tag  verlässt  er  das  Bett  vor  Tische  und  nimmt  das 
fünfte  Bad.  Von  nun  an  bleibt  er  während  des  ganzen  Tages  ausser  dem 
Bette,  nur  nicht  an  den  Badetagen,  wo  er  nach  dem  Bade  im  Bette  bleibt. 
Die  letzten  Bäder  werden  einen  Tag  um  den  andern  genommen.  Vor  dem 
siebentem  Bade  geht  der  Kranke  in  die  freie  Luft,  so  lange  als  es  ihm  die 
Kräfte  gestattten  und  er  sich  behaglich  fühlt.  Das  8.  Bad  ist  das  letzte,  und 
nach  demselben  hat  man  auch  nicht  leicht  Ansteckung  zu  erwarten.  Bei 
sehr  eigensinnigen  Kindern  müssen  die  Bäder  durch  anhaltende  Waschun- 
gen unter  einer  erwärmten  Decke  ersetzt  werden.  Man  darf  sich  weder  durch 
Oedem,  noch  durch  Ohrdrüsengeschwulst  vom  Bade  abhalten  lassen.  Kranke, 
die  schon  früher  entzündliche  Brustleiden,  trockenen  mehr  oder  minder 
schmerzhaften  Husten  und  Stechen  auf  der  Brust  hatten,  vertragen  die 
schnelle   systematische  Abkühlung  nicht;    sie   verlangen  schon  das  erste 
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weise  unsern  Beifall  geben,  nachdem  die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass 
in  gutartigen  Epidemien  und  Fällen  die  einfachere  von  uns  oben  aufgestellte 
Regel  eben  so  gut  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  —  sicherer :  denn  wenn  man  auch 
oft  genug  sieht,  dass  in  mancher  Epidemie  Kinder  und  Scharlachkranke  ohne 
Nachtheil  und  ungestraft  sich  der  Luft  aussetzen,  so  wird  doch  Niemand  läugnen 
wollen,  dass  H  esse's  Abhärtungsmethode,  zum  allgemeinen  Grundsatze  erho- 
ben, vieles  Bedenken  gegen  sich  hat  und  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  zie- 
hen kann;  will  man  sie  aber  auf  einzelne  Epidemien  beschränken,  so  wird 
es  schwer  sein  zu  bestimmen,  wo  sie  gerade  passt.  Minder  gefährlich  er- 
scheint Kroyher's  Bath ,  der  aber,  wie  Lietzau  richtig  bemerkt,  in  der 
Privatpraxis  meist  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  wird,  wie  denn  auch 
schlecht  besorgte  Anwendung  von  Bädern  und  mangelnde  Vorsicht  Nach- 
theile mit  sich  bringen  kann,  die  nicht  im  Vergleich  stehen  zu  dem  mög- 
lichen Nutzen  derselben.  Indessen  gebe  ich  gerne  zu,  dass  in  manchen 
Epidemien,  in  welchen  z.  B.  Hydrops  als  fast  unvermeidliche  Nachkrank- 
heit auf  Scharlach  folgt,  das  Kroyher'sche  Verfahren  zur  Abwendung 
desselben  versucht  zu  werden  verdient. 

§.  288-  2)  Hat  der  Scharlach  den  synochalen  Charakter,  be- 
dingt durch  epidemisch  oder  endemisch  entzündlichen  Krankheitsgenius, 
oder  durch  plethorisch  sanguinische,  zu  entzündlicher  Reaction  geneigte  In- 
dividualität, oder  durch  zufällige  erhitzende  äussere  Einflüsse,  vielleicht 
auch  durch  die  Wirkung  eines  sehr  concentrirten  Krankheitsgiftes,  oder 
endlich  durch  die  vereinigten  Wirkungen  mehrerer  dieser  Momente,  —  so 
ist  das  Heilverfahren  diesem  Charakter  gemäss  zu  moduliren,  an  die  Stelle 
der  exspectativen  Methode  tritt  strengere  Anliphlogose.  Man  empfiehlt  für 
diese  Fälle  allgemeine,  Örtliche  Blutentziehungen,  innerlich  Nitrum,  kühlende 
Mittelsalze,  Säuren,  Calomel,  Ableitung  durch  Abführmittel  auf  den  Darmca- 
nal,  Rubefacientien,  Blasenpflaster,  kühlende  Waschungen,  Begiessungen, 
streng  antiphlogistische  Diät.  Wir  müssen  auch  hier  wieder  auf  die  schon 
mehrfach  wiederholte  Bemerkung  zurückkommen,  dass  der  entzündliche 
und  hypersthenische  Charakter  in  exanthematischen  Krankheitsprocessen 
nicht  mit  andern  Entzündungen  in  gleiche  Reihe  gestellt  werden,  dass  man 
nicht  immer  den  Sturm  eines  oft  schnell  vorübergehenden  Orgasmus  für 
die  baare  Münze  wirklich  gefahrdrohender  Entzündung  nehmen  dürfe,  dass 
man  stets  bedacht  sein  müsse,  wie  rasch  diese  tumultuarischen  Erscheinun- 
gen oft  unter  der  Anwendung  der  Antiphlogose  in  das  gerade  Gegentheil, 
in  einen  Collapsus  umschlagen ,  welcher  vielleicht  nicht  eingetreten  wäre, 
wenn  man  in  der  Handhabung  schwächender  Mittel  zur  rechten  Zeit  Maass 
zu  halten  verstanden  hätte.  Man  hat  gesagt,  dass  der  Scharlach  die  Ader- 
lässe besser  vertrage  als  andere  Exantheme,  z.  B.  Masern,  Blattern.  Diess 
will  soviel  heissen,  dass  man  von  Blutentziehuugen  im  Scharlach  weniger 
als  in  andern  Exanthemen  ein  Zurücktreten  des  Ausschlags,  Metastase  u. 
dgl.  zu  befürchten  habe.  Eine  solche  Behauptung  erleidet  indess  immerhin 
ihre  grossen  Einschränkungen  und  erweist  sich  für  viele  Epidemien  selbst 
als  grundfalsch,  wie  Solches,  wenn  nicht  schon  die  eigne  Erfahrung,  auch 


Bad  ungewöhnlich  warm  ,  und  auch  die  folgenden  Bäder  darf  man  ihnen 
kaum  um  3/2  Grad  kühler  machen.  Auch  selbst  die  Neigung  zur  Scrophel- 
sucht,  welche  durch  Scharlach,  wie  durch  andere  Hautkrankheiten  ange- 
regt wird,  wird  durch  die  Bäder  vermindert.  Odier  gibt  den  Rath ,  um 
die  Zeit,  wo  die  Abschuppung  zu  erwarten  steht,  den  ganzen  Körper  in 
der  kürzesten  Zeit  mit  lauem  Seifenvvasser  und  rothem  Wein  abzuwaschen, 
und  darauf  stark  zu  frotliren.  Lentin  empfiehlt  vorzüglich- den  öftern  Ge- 
brauch von  lauen  Seifenbädern. 
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nur  ein  oberflächlicher  Rückblick  auf  die  Geschichte  des  Scharlachs  unzwei- 
felhaft darthut.  Wir  haben  oben  Fälle  nahmhaft  gemacht,  in  welchen  un- 
geachtet scheinbar  synochaler  Reaction  das  exspectative  Verfahren  noch 
für  zulässig,  ja  für  das  sicherste  erachtet  werden  muss.  Nicht  minder 
gibt  es,  wie  schon  in  der  Beschreibung  der  Arten  des  Scharlachs  gezeigt 
wurde,  Epidemien  und  Fälle,  in  welchen  fast  unvermeidlich  die  Anfangs 
synochale  Reaction  in  ihren  entgegengesetzten  Charakter,  den  Collapsus, 
umschlägt,  und  welche  grosse  Vorsicht  in  der  Anwendung  eines  schwä- 
chenden Verfahrens  nothwendig  machen,  oder  solches  oft  sogar  ganz  aus- 
schliessen.  Hingegen  endlich  fehlt  es  nicht  an  Epidemien  und  Fällen  von 
Scharlach,  welche  die  Antiphlogose,  namentlich  allgemeine  Blutentziehungen 
sehr  gut  vertragen,  unter  ihrer  Anwendung  mild  und  gutartig,  bei  ihrer 
Versäumniss  bösartig  verlaufen.  Ja,  oft  treten  die  bekannten  Symptome 
der  Synocha  keineswegs  mit  Deutlichkeit  hervor,  vielmehr  kann  sich  selbst 
der  phlogislische  Charakter  hinter  der  trügerischen  Maske  der  Erschöpfung 
verstecken*).  Diese  Fälle  richtig  zu  erkennen,  richtig  zu  deuten,  seine 
Zeit  zu  verstehen,  —  diess  lässt  sich  durch  kein  Compendium  lehren; 
Studium  der  Epidemien-Geschichte,  genaue  Beobachtung  des  herrschenden 
Krankheitsgenius  und  der  Individualitäten,  endlich  der  Gestaltung  der  Krank- 
heit selbst  u.  s.  w.  kann  die  rechte  Bahn  weisen;  unverbrüchliche  Regeln 
zu  geben,  geht  über  unser  Vermögen;  doch  gibt  es  gewisse  Cautelen,  die 
nicht  ungekannt  sein  dürfen. 

§.  289.     Gesetzt    dass   allgemeine  Blutenlziehung   durch  die  synochale 
Reaction   indicirt  erscheint,    so  wird  solche  im  Allgemeinen  besser  in  dem 


*)  Plenciz  sagt,  oft  mit  grosser  Verwunderung  wahrgenommen  zu  haben, 
dass  robuste  und  sonst  gesunde  vom  Scharlach  befallene  Kinder  in  kurzer 
Zeit  mit  schwachem,  frequentem  und  ungleichem  Pulse  und  allen  Zeichen 
der  Erschöpfung  darnieder  lagen.  In  solchen  Fällen  wirkte  ern  Aderlass 
eher  stärkend  als  schwächend;  denn  nach  demselben  hebe  sich  der  Puls 
und  fange  an  voller  zu  werden.  —  „Oft",  sagt  Hingeston,  „trat  das 
Scharlachfieber  sogleich  unter  der  bösartigen  Form  auf;  das  Kind  erkrankt 
plötzlich,  wird  blass,  kalt,  seufzt,  hat  leichten  Durchfall;  dann  wird  die 
Haut  heiss,  trocken,  rauh,  und  es  entwickeln  sich  nervöse  Symptome; 
das  Kind  stirbt  entweder  schon  in  diesem  Zeiträume,  oder  durch  die  be- 
ginnende Reaction  kommt  ein  unvollkommener  Ausschlag  zu  Stande,  der 
an  der  innern  Seite  der  Gliedmassen  rauh  und  rothfleckig  erscheint,  wäh- 
rend die  äussere  Seite  wüe  durch  eine  Frottirbürste  rauh  gerieben  sich 
darstellt;  auf  der  rothen  Zunge  stehen  die  Papillen  hervor;  der  Kranke  ist 
grösstentheils  ohne  Bewusstsein,  und  bietet  alle  Erscheinungen  von  Blut- 
andrang nach  Kopf  und  Brust  dar.  Dann  nimmt  das  Fieber  einen  asthe- 
nischen Charakter  an,  und  es  bildet  sich  Wassersucht  aus.  Um  diesen 
Ausgängen  vorzubeugen,  gibt  es  kein  besseres  Mittel,  als  den  richtigen 
Zeitpunkt  zum  Aderlass  aufzufinden.  Dieser  ist  zwischen  dem  Beginn  des 
Sinkens  der  Kräfte  und  der  Wassersucht,  wenn  der  Puls  voll,  die  Haut 
beiss,  und  die  übrigen  Zeichen  des  Entzündungsfiebers  vorhanden  sind, 
oder  wenn  sich  eine  schmerzhafte  Stelle  an  irgend  einem  Theile  der  Brust 
oder  des  Unterleibs  entdecken  lässt,  oder  das  Gehirn  über  die  Gebühr 
aufgeregt  ist.  Jetzt  ist  es  Zeit,  zur  Ader  zu  lassen,  mit  Calomel  und 
Neutralsalzen  zu  purgiren ,  und  überhaupt  Alles  zu  thun,  was  die  Aus- 
wurfsorgane losen,  und  die  arterielle  Thätigkeit  beschwichtigen  kann. 
Ein  erquickender  Schlaf  folgt  bald  darauf  und  Hingeston  hat  nie  Was- 
sersucht entstehen  sehen ,  wenn  eine  Vene  geöffnet  worden  war.  Ader- 
lässe sind  den  Blutegeln  durchaus  vorzuziehen,  und  können  auch  bei 
kleinen  Kindern  am  Arme  gemacht  werden;  das  weggelassene  Blut  bildet 
zwar  nicht  immer  eine  Entzündungshaut,  aber  einen  so  festen  Blutkuchen, 
dass  er  mit  einer  Gabel  ganz  rein  aus  dem  Serum  herausgehoben  werden 
kann." 
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Vorläufer-  und  Eruptions-,  als  in  späteren  Stadien  des  Scharlachs  ver- 
tragen. Jederzeit  suche  man  Ohnmächten  während  oder  nach  der  Venä- 
section  zu  vermeiden,  indem  man  dem  Kranken  in  horizontaler  Lage  die 
Ader  öffnet,  diese  sogleich  bei  Anwandlung  von  Ohnmacht  schliesst,  ana- 
leptische  Mittel  wie  Essig,  Ammonium,  kaltes  Wasser  u.  dgl.  in  Bereitschaft 
hält.  Von  Ohnmächten  ist  Verflüchtigung  des  Exanthems,  Metastase  zu 
befürchten.  Ferner  beobachte  man  in  der  Quantität  des  zu  entleerenden 
Blutes  ein  gewisses  Maass. 

Höherer  Grad  von  Hitze,  grosse  Pulsfrequenz,  sehr  intensives  Haut- 
exanthem indiciren  für  sich  allein  noch  keine  allgemeinen  Blutentziehungen. 
Diese  Symptome  werden  oft  durch  eine  Potio  nitrosa,  eine  einfache  Satu- 
ration, kühlendes  Getränk,  öfter  des  Tages  wiederholte  Essigklystiere,  von 
3  zu  3  Stunden  gemachte  laue  Waschungen  der  Haut  mit  1/3  Essig  und 
2/3  Wasser,  ein  Paar  Tage  fortgesetzte  Ableitung  auf  den  Darm  durch 
Tartarus  stibiatus,  Magnesia  sulphurica  u.  dgl.  nach  Stieglitz,  Weise, 
kühles  Verhalten  gemässigt.  Auch  Delirien  im  Vorläufer-,  Eruptions-  und 
Blülhestadium,  wenn  sie  mit  sthenischer  Beaction  einhergehen,  erheischen 
keineswegs  immer  absolut  Blutentziehungen.  Sie  sind  dann  häufig,  wie 
Schönlein  treffend  gezeigt  hat,  nur  Beflex  des  Fiebersturms,  oder,  wie 
Schlesier  meint,  Ausdruck  der  enanlhematösen  Beizung  der  Meningen,  — 
keineswegs  immer  Symptom  drohender  oder  vorhandener  Entzündung. 
Halten  wir  uns  an  die  Kriterien,  welche  Schönlein  zur  Unterscheidung 
dieser  gefahrlosen  Fieberdelirien  von  idiopathischer  Encephalopathie  aufge- 
stellt hat,  so  wird  man  sich  voreiliger  Blutentziehungen  enthalten,  sobald 
jene  Delirien  nur  zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  sich  einstellen,  entweder 
während  der  Bemission  ganz  aufhören,  oder  bedeutend  nachlassen,  nicht 
mit  Sinnesslörungen,  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Taubheit,  Blindheit,  nicht 
mit  gerötbeter  Gonjunctiva,  Erbrechen,  Convulsionen  vergesellschaftet  sind. 
Mit  diesen  Delirien  identisch  ist  der  von  Löwenhardt  als  Gehirnreizung 
bezeichnete  Zustand,  der  sich  durch  Unruhe,  Phantasmen,  wobei  sich  je- 
doch die  Kranken  durch  Anreden  leicht  zum  Bewusstsein  bringen  lassen, 
durch  Empfindlichkeit  der  Haut,  besonders  gegen  Nässe,  wie  diess  der 
Fall  ist,  wenn  der  Harn  ins  Bett  geht,  durch  leichte  Böthe  der  Augen  mit 
verengerter  Pupille  ohne  hervorgetriebenen  Bulbus  charakterisirt;  der  Haut- 
ausschlag ist  hier  stark  und  verbreitet,  die  Haut  brennend,  die  Bespiration 
beschleunigt,  aber^nicht  ungleich. 

§.  290.  Es  sind  vorzüglich  die  entzündlichen  Concentrationen  auf  in- 
nere Organe,  auf  das  Gehirn,  die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes, 
welche  die  Anwendung  allgemeiner  oder  örtlicher  Blutentziehungen,  über- 
haupt eines  antiphlogistisch  ableitenden  Verfahrens,  wie  es  für  die  locale 
Entzündung  dieser  Organe  passend  und  an  einem  andern  Orte  beschrieben 
ist,  erheischen.  In  zweifelhaften  Fällen  nehme  man  eher  seine  Zuflucht  zu 
Örtlicher  als  zu  allgemeiner  Depletion,  durch  die  man  oft  mit  Vortheil  die 
örtlichen  phlogistischen  Concentrationen  bekämpft. 

§.  291.  Was  nun  insbesondere  das  scarlatinöse  Hirnleiden 
betrifft,  so  haben  wir  uns  hierüber  bereits  weitläufig  anderwärts  verbrei- 
tet, halten  jedoch  nicht  für  überflüssig,  folgende  Punkte  auch  hier  in 
Erinnerung  zu  bringen.  Cerebral-  oder  sogenannte  nervöse  Symptome 
können  schon  durch  das  blosse  Bespülen  der  Markmasse  von  scarlatinösem 
Blute  —  ohne  alle  Stase,  erzeugt  werden,  und  ob  diess  geschehe  oder 
nicht,  wird  hauptsächlich  von  dem  individuellen  Erregbarkeitsgrade  des 
Nervensystems  abhängen.  Dieser  Zustand  des  Gehirnere thismus,  wenn 
wir  ihn  so  nennen  dürfen,  kann  durch  anomale  Localisation,  Concentration 
des  Scharlachprocesses  zur  Stase  gesteigert  werden;  Stase  eines  scarlatinös 
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veränderten  Bluts,  wodurch  nicht  bloss  Reizung,  Druck,  sondern  Toxication 
der  Markmasse  bedingt,  hiedurch  aber  gerade  die  Stase  zur  specifischen 
wird.  Diese  Toxication  kann  Lähmung  der  Nervencentra  zur  Folge  haben, 
noch  ehe  solche  durch  den  Grad  der  Stase  oder  ihre  Producte  (Exsudate) 
herbeigeführt  worden  wäre.  Man  hat  für  diese  verschiedenen  Zustände 
der  Nervencentra  auch  äusserliche,  diagnostische  Unterschiede  festzustellen 
gesucht,  welche  von  hohem  praktischem  Werthe  wären,  wenn  sie  sich  als 
wirklich  brauchbar  am  Krankenbette  erwiesen.  Lassen  sich  nun  auch 
diese  Merkmale  nicht  immer  so  scharf  in  der  Erfahrung  nachweisen,  wie 
sie  auf  dem  Papiere  stehen,  so  verdienen  sie  doch  als  Anhaltspunkte  Be- 
achtung. Wir  haben  oben  nach  Schönlein  und  Löwenhardt  die  Kri- 
terien für  blosse  Fieberdelirien  oder  einfachen  Gehirnerethismus  angegeben. 
Die  Gehirnentzündung  (ohne  hervorstechende  toxische  Nebenwirkung) 
unterscheidet  sich  nach  Löwenhardt  von  dieser  Gehirnaufregung  dadurch, 
dass  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Berührung  oder  andere  äussere 
Beizung  fehlt,  dass  es  fast  nie  gelingt,  das  Irrereden  zu  unterbrechen; 
Convulsionen,  die  bei  der  Gehirnreizung  kurz  vor  oder  kurz  nach  dem 
Ausbruche  eintreten,  sind  häufige  Begleiter  der  bestehenden  Meningitis, 
fehlen  aber  bei  der  Encephalitis;  der  bei  der  Gehirnreizung  fehlende  Kopf- 
schmerz (?)  ist  wenigstens  Anfangs  bei  der  Meningitis  immer  vorhanden; 
bei  der  Encephalitis  klagen  die  Kranken  Anfangs  über  ein  heftiges  Span- 
nen zu  beiden  Seiten  des  Kopfes;  Hals-  und  Schläfenadern  klopfen 
sehr  deutlich;  der  Puls  wechselt  hinsichtlich  der  Zahl  und  Stärke  der  Schläge; 
die  Respiration  ist  immer  ungleich  und  steht  nicht  im  Verhältniss  zum 
Pulse.  —  Wo  aber  das  toxische,  lähmende  Element  vorwiegt,  oder  Läh- 
mung (Ueberreizung!)  bevorsteht,  da  charakterisirt  sich  der  cerebrale 
Zustand  nach  Löwenhardt  durch  musitirendes  Irrereden,  mehr  kühle 
Temperatur  der  Haut,  auf  der  die  hohe  Scharlachröthe  geschwunden  ist; 
die  Haut  ist  nicht  empfindlich  (Schlesier  legt  mit  Recht  auch  hohen 
Werth  auf  die  hier  stattfindende  kühle  Temperatur  des  Athems!),  die  Augen 
sind  trüb ,  gläsern  (frei  von  Congestion ,  geistlos  und  hohl  wie  eine  La- 
terne, wie  Schlesier  sich  ausdrückt),  die  Pupillen  starr,  die  Respiration 
ist  ungleich,  der  Puls  weich  und  klein.  —  Noch  macht  Schlesier  auf 
jenen  Zustand  aufmerksam,  in  welchem  durch  die  Grösse  der  äusseren 
Halsgeschwulst  venöse  Stase  des  Gehirns  herbeigeführt  wird ,  und  welche, 
nebst  den  Symptomen  des  congestiven  Hirndrucks,  ein  eigenthümliches 
mit  der  Respiration  synchronisch  erfolgendes  Auf-  und  Abbewegen  der 
Augenlider  charakterisiren  soll. 

§.  292.  Die  Bemühungen  der  Aerzte,  diese  verschiedenen  Zustände 
von  einander  symptomatisch  zu  unterscheiden,  beweisen  wenigstens  soviel, 
dass  in  der  Praxis  nicht  Alles  damit  abgethan  ist,  bei  Auftreten  der  ge- 
fürchteten cerebralen  oder  nervösen  Symptome  nur  geschwind  zur  Lan- 
zette, zu  Blutegeln,  Begiessungen,  Galomel,  oder  andrerseits  in  die  Pan- 
dorenbüchse  der  heutzutage  übelberüchtigten  Slimulantien,  wie  da  sind 
Valeriana,'  Serpentaria,  Gampher,  Moschus,  Opium,  starke  Hautreize  u.  dgl. 
zu  greifen,  —  und  dass  man  hiemit  nicht  jederzeit  zu  Ende  reicht.  Ich 
nehme  keinen  Anstand,  dieses  Dilemma  die  kitzlichste  Parthie  der  Schar- 
lachbehandlung zu  nennen,  und  wenn  Andere  mit  grosser  Süffisance  Nor- 
men dafür  aufzustellen  sich  berufen  fühlen,  so  gestehe  ich  ohne  Scheu, 
dass  ich  noch  keineswegs  Grund  zu  wohlgefälliger  Selbstbefriedigung  finde 
und  leider  häufig  genug  erfahren  muss,  dass  der  ärztliche  Scharfsinn  hier 
die  meisten  Niederlagen  erleidet.  Man  wird  freilich  in  dieser  Verlegenheit 
oft  nichts  Anderes  zu  thun  wissen,  als  gegen  die  sogenannte  Gehirncon- 
gestion  und  Gehirnentzündung  Aderlässe,   Blutegel  hinter  den  Ohren,  Eis- 
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umschlage,  innerlich  Calomel.,  Abführmittel,  Senfteige  auf  die  Waden  an- 
zuwenden. Zuweilen  wird  es  der  Vorsicht  gemäss  sein,  jene  Mittel  mit 
Mässigung  zu  gebrauchen  —  oder  sich  nur  mit  Ableitungen  auf  Haut  und 
Darm,  Vesicantien  in  den  Nacken,  starke  Hautreize,  oder  auf  Begiessungen 
zu  beschränken*).  Wann  und  wie  diess  zu  geschehen  habe,  muss  der 
Charakter  der  Epidemie  und  der  Charakter  des  concreten  Falls  entscheiden; 
einen  Canon  weiss  ich  hiefür  nicht  zu  geben.  Noch  bedenklicher  ist  die 
Anwendung  der  stimulirenden  Methode  unter  Umständen,  wo  der  cerebrale 
Zustand  der  Lähmung  nahe  steht  oder  zu  stehen  scheint.  Häufig  hilft  man 
dadurch  wenig  oder  nichts,  kann  aber  sehr  viel  schaden;  die  Wirkung 
des  Giftes  —  und  diese  ist  der  Grund  der  Lähmung  —  hebt  man  dadurch 
nicht  auf.  So  ganz  und  gar  zu  verwerfen,  wie  Lietzau  meint,  ist  aber 
doch  diese  Methode  nicht,  und  hiebei  kommt  wieder  das  Meiste  auf  den 
Charakter  der  Epidemie  an.  Diess  beweisen  unter  andern  schon  die  Er- 
folge, welche  Schlesier  u.  Andere  von  dem  Ammonium  gegen  diese 
cerebralen  Zustände  preisen,  wenn  wir  nicht  als  erwiesen  voraussetzen 
wollen,  dass  das  Ammonium  das  Scharlacbgift  geradezu  neutralisire,  wozu 
uns  wenigstens  vor  der  Hand  die  vorliegenden  Thatsachen  nicht  berechti- 
gen, —  diess  beweisen  ferner  Erfolge,  die  auch  mit  andern  Reizmitteln 
erlangt  worden  sind**),  und  ich  habe  selbst  in  einer  Epidemie  im  Jahre 
1841  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  mit  Blutentziehungen,  kalten  Um- 
schlägen, Calomel,  Derivantien  behandelte  Encephalopathie  die  Kinder 
durchschnittlich  dem  Tode  überlieferte,  während  in  einem  verzweifelten 
Falle  eine  nicht  ärztlich  geleitete  Behandlung  mit  Glühwein  und  Wärme 
den  Kranken  rettete,  und  ein  ähnliches  hienach  eingerichtetes  Verfahren 
auch  später  noch  günstige  Resultate  lieferte. 

§.  293.  Gegen  Entzündung  der  Brust,  des  Unterleibes,  wendet  man 
örtliche  Blutentziehungen,  Sinapismen,  Mercurialeinreibungen,  innerlich 
Calomel  u.  dgl.  an. 

§.  294.  Besondere  Rücksicht  verdient  der  Grad  der  Angina,  die 
ebenfalls  zur  bedrohlichen  Entzündung  sich  steigern  kann.  Sie  auf  einen 
milderen  Intensitätsgrad  zurückzuführen,  gelingt  durch  Application  von 
Blutegeln  an  den  Hals  und  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Scarification  der 
angeschwollenen  Tonsillen ,  wo  ihre  Geschwulst  den  Isthmus  faucium  zu 
verschliessen  droht;  Gurgel wässer  helfen  nicht  viel,  höchstens  dienen  sie, 
die  Trockenheit  und  Hitze  im  Halse  zu  mindern  und  den  beständig  abge- 
sonderten lästigen  zähen  Schleim  abzuspülen;  hiezu  dient  aber  jeder  laue 
Theeaufguss,  dem  man  allenfalls  etwas  Nitrum,  Salmiak,  Oxymel  zusetzen 
kann.  Kataplasmen  sind  zu  verwerfen,  sie  erhitzen,  machen  Kopfweh  und 
Kopfcongestionen.  Eher  kann  zuweilen  durch  Sinapismen  um  den  Hals 
die  Entzündung  gemässigt  werden;  doch  werden  auch  sie  bei  heftiger 
Phlogose  wenig  fruchten.  Bilden  sich  Abscesse  in  den  Mandeln,  so  öffne 
man  solche  bei  Zeiten  auf  chirurgischem  Wege. 

Anders  ist  zu  verfahren  bei  diphtherischem  Charakter  der  Angina, 
oder    wo   solcher   von   der  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie  zu  gewärtigen 


*)  Göden  gibt  bei  Gehirnentzündung  oder  Croup  das  Calomel  zu  3  —  6 
Gran  stündlich,  bis  wässrige  Durchfälle  und  Salivation  entstehen.  Bei 
unausgesetzter  Zunahme  des  soporösen  Stupors  empfahl  er  die  Arnica 
in  grossen  Dosen:  Rp.  Rad.  arnic.  %j  Flor,  arnic.  Iß  Fiat  decoct.  aquos.  ad 
col.  |viij  adde  Extr.  arnic.  Zß  Liq.  c.  c.  succin.  Iß  —  3vj.  Kindern  stündlich 
1  — ETheelöflfel,  Erwachsenen  1—2  Esslöffel. 

**)  Stiebel   hob   den  Zustand  von  Collapsus  oft  durch  rasch  hintereinander 
gereichte  Reizmittel,  heisse  aromatische  Bähungen  und  Frictionen  der  Haut. 
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steht.  In  diesem  Falle  muss  man,  wie  bei  der  diphtherischen  Angina 
auseinander  gesetzt  worden  ist,  nach  Application  einiger  Blutegel  die 
Bildung  des  Exsudats  durch  Betupfen  der  afficirten  Schleimhautstellen  mit 
Höllenstein  *),  Alaunpuiver  und  durch  Gurgeln  mit  Auflösungen  dieser 
Substanzen,  von  Chlornatron,  Iß  auf  £vj  Wassers,  begränzen  und  verhin- 
dern. Verbreitet  sich  die  Diphthentis  auf  die  Nasenschleimhaut,  was  aus 
hinzutretendem  Stockschnupfen,  Ausfluss  von  Jauche  aus  der  Nase  erkannt 
wird,  so  spritze  man  diese  Auflösungen  auch  in  die  Nase  ein.  Brechmit- 
tel wirken  oft  günstig  auf  diese  Angina  ein,  wenn  die  Kräfte  nicht  zu  sehr 
gesunken  sind.  Zeigt  das  Exsudat  zerstörende  corrodirende  Beschaffenheit, 
nimmt  die  Angina  einen  wirklich  gangränösen  Charakter  an,  so  müssen 
die  ergriffenen  Theile  kräftig  mit  einem  in  Salpetersäure,  in  übersalpeter- 
saures  Quecksilber  getauchten  Pinsel  cauterisirt,  und  die  Aetzung  so  lange 
wiederholt  werden,  als  unter  den  Schorfen  nicht  gesunde  Granulation  em- 
porwuchert, oder  die  Sepsis  sich  weiter  ausdehnt.  Dazwischen  lässt  man 
mit  einem  Chinadecocte,  mit  Alaunauflösung,  Wasser  und  Essig,  mit  Kalk- 
wasser und  Honig  (Sauvages)  gurgeln;  Kindern,  die  sich  nicht  gurgeln 
können,  muss  man  die  Halsschleimhaut  mittelst  eines  in  Pinselsäfte  getauch- 
ten Kameelhaarpinsels  öfter  abstergiren  lassen.  Innerlich  ist  es  nun  an 
der  Zeit,  Mineralsäuren,  China,  Chinasalze  zu  reichen,  und  eine  mehr  res- 
laurirende  Diät  anzuordnen. 

§.  295.  Otitis  scarla  tinosa,  die  sich  oft  durch  Taubheit  und 
Schmerzen  auf  einem  oder  dem  andern  Ohre  ankündigt,  erheischt  gleich- 
falls örtliche  Blutentziehungen,  Ableitung  durch  Abführmittel.  Ist  es  zur 
Eiterung  gekommen,  so  lässt  man  erweichende  und  reizende  Einspritzungen 
in  das  Ohr  mittelst  Milch  und  Wasser,  Decoct.  Alth.,  eine  leichte  Sublimat- 
Auflösung  u.  dgl.  machen,  lässt  ein  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre  appli- 
ciren  und  bei  Wiederauftauchen  der  Schmerzen  wiederholt  Blutegel  an- 
setzen. 

§.  296.  3)  Was  man  nervösen  Scharlach  nennt,  ist  oft  nur 
Scharlach,  zu  dem  sich  die  oben  beschriebenen  cerebralen  Zufälle  gesel- 
len, über  deren  Behandlung  wir  uns  hinreichend  ausgesprochen  haben. 
Wir  haben  daselbst  unsere  Bedenken  gegen  die  wohl  nur  selten  wahrhaft 
indicirte  Anwendung  der  Klasse  der  Excitantia  geäussert.  Nur  in  wirklich 
adynamischen  Zuständen,  —  nicht  da,  wo  scheinbare  Adynamie  die  Wir- 
kung einer  durch  Gefässdruck  oder  durch  Intoxication  behinderten  freien 
Innervation  der  Nervencentra  ist — ,  sind  die  Excitantia  am  rechten  Orte  **). 
Seitdem  man  sich  den  Banden  der  Erregungstheorie  einigermassen  ent- 
wunden hat,  weiss  man,  dass  jene  scheinbare  Adynamie  (die  allerdings 
häufig  in  wahre  übergeht)  häufiger  ist  als  die  letztere.  Diese  Lehre  hat 
man  sich  aus  der  besseren  Kenntniss  der  toxischen  Wirkungen  des  Scharlach- 
giftes, —  mehr  aber  aus  den  ungünstigen  Erfahrungen  bezüglich  der  sli- 
mulirenden  Heilmethode  in  den  kosmischen  Toxikosen  überhaupt  abstrahirt. 
An  die  Stelle  der  Valeriana,  des  Camphers,  der  Contrajerva,  Arnica  u.  dgl. 


')  Nach  Hamilton  ist  das  Betupfen  der  entzündeten  Stellen  mit  Höllenstein 
vor  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  am  nützlichsten;  er  untersucht  dess- 
halb  bei  des  Scharlachs  verdächtigen  Kindern  jedesmal  die  Tonsillen,  und 
so  wie  diese  geschwollen  oder  entzündet  sind,  kündigt  er  den  bevorsteh- 
enden Ausschlag  an,  betupft  sie  aber  auch  sogleich  täglich  mit  Höllenstein, 
bis  das  Fieber  nachlässt. 

')  Plenciz  sah  die  flüchtigen  Reizmittel  den  Kranken  nur  verderblich  wer- 
den, und  auch  Stieglitz  bemerkte  meist  Nachtheile,  fast  niemals  Hülfe 
von  ihnen. 
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sind  seitdem  das  Chlor,  die  Mineralsäuren,  das  Terpenlhinöl,  das  Ammo- 
nium, kalte  und  warme  Begiessungen  getreten,  und  welche  Theorie  ihrer 
Wirkungen  auch  man  sich  schaffen  mag,  ob  man  sie  als  Mittel  betrachte, 
die  das  Krankheitsgift  selbst  zu  neutralisiren,  oder  zu  vernichten  vermö- 
gen, oder  ob  man  ihnen  eine  die  Integrität  der  Blutmischuug  wahrende 
Kraft  zuerkenne,  • —  gleichviel,  die  Resultate  der  Behandlung  sind  seitdem 
gerade  nicht  ungünstiger,  wie  vordem  unter  der  Herrschaft  jener  Gefäss- 
reize,  geworden. 

§.  297.  Die  torpide  Reaction  im  Scharlach  hat  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  äusseren  Haut  und  die  Entwicklung  des 
Exanthems,  und  Schönlein  hat  mit  Recht  zweierlei  Zustände  unterschie- 
den, deren  Erkenntniss  von  Belang  für  die  einzuschlagende  Behandlung 
ist.  Die  Haut  ist  entweder  brennend,  entwickelt  eine  stechende  Hitze 
(Elektricität?)  und  dennoch  kommt  es  (ob  wegen  zu  hoher  elektrischer 
Spannung?)  nicht  zur  Exanthembildung.  Oder  die  Haut  ist  kühl,  welk, 
schlaff,  kalt  an  den  Extremitäten,  heiss  am  Rumpfe;  wenn  sich  Exanthem 
zeigt,  so  ist  es  von  blasser,  livider  Farbe,  in  zerstreuten  Flecken,  ab- 
wechselnd verschwindend  und  wieder  erscheinend,  der  Kranke  zeigt 
grosse  Hinfälligkeit.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  Aufgabe,  das  Exan- 
them auf  der  Haut  zur  Entwicklung  zu  bringen  und  dasselbe  zu  fixiren. 
Bei  Glühhitze  der  Haut  gelingt  diess  durch  kalte  Begiessungen  nach 
Gurrie's  Methode,  welche  man  so  oft  wiederholt,  als  sich  von  Neuem 
Calor  mordax  einstellt,  und  bis  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  auf  der 
Haut  steht.  Häufig  reichen  zu  diesem  Zwecke  auch  allein  kühle  Waschun- 
gen der  Haut  mit  verdünntem  Essig,  Chlorwasser  aus,  die  ebenfalls,  je 
nach  der  Intensität  des  Calor  mordax,  stündlich,  zweistündlich  mittelst 
eines  mit  jenen  Flüssigkeiten  befeuchteten  Schwammes  wiederholt  werden. 
Unter  den  Chlorwaschungen  soll  oft  ein  salmiakähnlicher  Dunst  von  der 
Haut  aufsteigen,  die  Kranken  werden  dadurch  fühlbar  erleichtert,  die  Hitze 
wird  gemindert,  die  Pulsfrequenz  sinkt,  und  Fuchs  sah  unter  den  Wa- 
schungen das  Exanthem  lebhafter  roth  werden,  sich  weiter  verbreiten  oder 
kräftiger  sich  hervorbilden;  oft  folgt  darauf  ein  sanfter  Schlaf.  —  Ein 
verschiedenes  Verfahren  muss  bei  dem  welken,  kühlen  Zustande 
derHaut  mit  lividem  oder  re  tardirtem  Exanthem  in  Anwendung 
kommen.  Schönlein  lässt  hier  mit  Vortheil,  statt  der  kalten,  warme 
Begiessungen  von  32  —  33°  R.,  ebenfalls  in  angemessenen  durch  den  Zu- 
stand der  Haut  indicirten  Intervallen  machen;  der  Kranke  wird  nach  den 
Begiessungen  ins  Bett  gebracht,  bekommt  warmen  Thee,  ein  Infusum 
Valerianae,  eine  Dose  Campher,  und  gewöhnlich  entwickelt  sich  nach  einer 
oder  mehreren  solcher  Begiessungen  der  Ausschlag,  wonach  dieselben 
überflüssig  werden  *). 

Sehr  zweckmässig  ist  es  bei  starker  Haulhitze,  heftigem  Fieber,  und 
sehr    floridem  Exanthem    die    lauwarmen  Essig-    oder   Chlorwaschungen 


')  Wenn  das  Exanthem  sich  nicht  heben  will,  abwechselnd  sich  zeigt  und 
wieder  verschwindet,  und  überhaupt  Alles  auf  Schwäche  hindeutet,  so 
gibt  Fodere  warme  Bouillon  mit  rothem  Weine;  oft  Hess  er  die  Kranken 
zu  Stunden  in  einem  warmen  aromatischen  Bade  verweilen,  und  ihnen 
darin  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  einen  Esslöffel  Glühwein  reichen, 
worauf  das  Exanthem  mit  der  grössten  Erleichterung  deutlicher  hervortrat. 
Hesse  lässt  bei  gehinderter  Entwicklung  des  Exanthems  Flanelltücher, 
welche  in  eine  concentrirte  durchgeseihte  Senfbrühe  getaucht  und  wieder 
ausgedrückt  worden  sind,  um  Waden  und  Schenkel  legen  und  oft  er- 
neuern. 
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raehreremal  täglich  während  der  ganzen  Dauer  der  Bliithe  des  Exanthems 
fortzusetzen.  Die  Temperatur  der  zu  den  Waschungen  verwendeten  Flüs- 
sigkeit bestimmt  man  nach  dem  Zustande  der  Haut  und  wählt  sie  kühler, 
wenn  die  Haut  stark  brennend  heiss,  wärmer,  wenn  die  Haut  sich  kühler 
anfühlt.  Nicht  mehr  passend  sind  sie,  wenn  das  Exanthem  anfängt  au 
verblassen  und  sich  das  Abschuppungsstadium  naht,  wenn  die  Haut  an- 
fängt zu  duften.  Wollte  die  Desquamation  zögern,  so  halte  ich  nun  warme 
Bäder,  Seifen-  und  Laugenbäder  für  angemessen. 

§.  298.  Oft  ist  ein  Brechmittel,  im  Vorläufer  -  und  Eruptionssladium 
des  nervösen  Scharlachs  gereicht,  von  grossem  Nutzen  und  übt  einen 
mässigenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus.  Innerlich  gibt 
man  nun  mit  Nutzen  ferner  die  Aqua  chlorata  zu  3jjj —  Ijj  täglich,  nach 
Maassgabe  des  Alters  der  Kranken  und  der  Intensität  der  Krankheit.  Zum 
Getränk  kann  man  Mineralsäuren,  wie  Salz-,  Salpeter-,  Schwefelsäure  mit 
Fruchstäflen  in  Wasser  verordnen.  Vertrauen  verdient  auch  besonders 
in  diesen  Fällen  das  von  Vielen  als  Specificum  anliscarlatinosum  angeprie- 
sene kohlensaure  Ammonium.  Man  reicht  es  zu  3j  —  3jj  täglich  mit  Was- 
ser und  Syrup,  je  perniciöser  die  Fälle,  desto  höher  greife  man  die  Dosen. 

§.  299.  Treten  s  ep  tische  Erscheinungen  ein,  Petechien,  gangränöse 
Angina,  zersetzte  Ausleerungen  u.  s.  f.,  so  ist  auch  vorzüglich  nur  von  den 
genannten  Mitteln  (Chlor,  Mineralsäuren,  Salzsäure),  vielleicht  auch  von 
der  China,  dem  Chinin,  Wein,  Naphthen  und  Aehnlichem  Heil  zu  erwar- 
ten. Fuchs  rühmt  auch  hier  die  sauren  Waschungen;  warme  Begiessun- 
gen  sollen  niemals  passen,  und  kalte  nur  mit  grössler  Vorsicht  angewendet 
werden  dürfen*).  Die  Behandlung  des  putriden  Fiebers  ist  die  gewöhn- 
liche schon  hinreichend  bekannte. 

Hält  man  die  nervösen  Zufälle  für  unabhängig  von  ideopalhischem 
Gehirnleiden,  so  kann  man  allenfalls  auch  Mittel  wie  Moschus,  Zink,  Asand, 
Castoreum  u.  dgl.  versuchen,  wenn  auch  leider  mit  geringer  Hoffnung  des 
Erfolgs. 

Dass  man  hier  auch  zur  rechten  Zeit  ein  mehr  restaurirendes  Begimen 
anwenden  müsse,  versteht  sich  von  selbst  und  ergibt  sich  zur  Genüge 
aus  den  für  die  Behandlung  torpider  Reaction  überhaupt  gültigen  und  be- 
kannten Regeln. 

§.  300.  Scharlach  kann  mit  gastrischen  oder  biliösen  Sympto- 
men complicirt  sein  und  man  hat  bald  den  Gastricismus  als  Bestandtheil 
des  Scharlachs  angesehn,  bald  die  Scarlatina  gastrica  als  eigene  Abart  be- 
schrieben. Wir  haben  uns  hierüber  weiter  oben  erklärt  und  erinnern  hier 
nur  an  folgende  für  die  Therapie  wichtige  Unterscheidungen: 

Erbrechen  für  sich  allein  constituirt  in  acuten  Toxikosen  oder  Exan- 
themen, besonders  während  des  Vorläufer-  oder  Eruptionsstadium,  keinen 
Gastricismus,  ist  meist  nur  Reflexsymptom  des  febrilen  oder  toxischen 
Eindrucks  auf  die  Nervencentra  und  geht  gewöhnlich  mit  der  Eruption  ohne 
weitere  Beihülfe  rasch  vorüber.    Hiegegen  Brechmittel  u.  dgl.  anzuwenden, 


*)  In  Westindien  fand  man  im  Jahre  1787  einen  Aufguss  von  Capsicum  sehr 
nützlich.  Delony  versuchte  bei  einer  in  der  Gegend  von  Talbotton  in 
Georgien  wüthenden  sehr  gefährlichen  Scharlachepidemie  mit  glücklichem 
Erfolg  das  Ol.  Terebinth.  zu  10  —  60  Tropfen  mit  1  —  3  Löffeln  Ol.  Ricini 
in  denjenigen  Fallen,  wo  das  Exanthem  sich  nicht  gehörig  bildete.  Durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  dieser  Arznei  wurde  der  bald  herausgetretene 
Ausschlag  in  seiner  Blüthe  erhalten.  Es  erfolgte  in  keinem  Falle  eine  der 
geAvöhnlichsten  Nachkrankheiten,  chronischer  Durchfall,  Wassersucht  u.  dgl. 
Delony  verlor  nur  wenig  Kranke  bei  dieser  Behandlung. 

2.  Bd.    N.  A.  11 


162  Exanthematische  Processe. 

wäre  zum  wenigsten  unpassend,  obgleich  es  leider  häufig  genug  und  nicht 
immer  ohne  Nachtheil  geschieht. 

Ferner  kann  Scharlach,  wie  auf  der  Halsschleimhaut,  so  auch  auf  der 
des  Verdauungs  -  und  Gallenapparats  sich  enanthemisch  localisiren  und  da- 
durch häufig  Grund  zu  einer  Gruppe  sogenannter  gastrisch -biliöser  Symp- 
tome geben.  Ich  glaube,  dass  diess  sehr  häufig  geschieht.  Der  Intensi- 
tätsgrad dieser  Localisation  ist  eben  so  verschieden,  wie  auf  der  äusseren 
Haut,  wie  auf  der  Mucosa  faucium,  und  kann  sich  bis  zur  Bildung  diph- 
theritischer  Exsudate  erheben.  In  den  geringen  Graden  des  scarlatinösen 
Darmenanthems  wird  ein  antigastrisches  Verfahren  gerade  kein  Unheil  stif- 
ten und  vertragen  werden.  Wie  schädlich  aber  diese  Methode  in  den  Fäl- 
len werden  kann,  wo  die  Darmlocalisalion  concenlrirter  ist,  hat  die  Er- 
fahrung hinlänglich  bewiesen  und  ihre  ungünstigen  Resultate  sind  der  Grund, 
wesshalb  z.  B.  namentlich  in  unserer  Zeit  das  früher  hochgepriesene  Stieg- 
litz'sche  Verfahren  wieder  verlassen  worden  ist.  Die  Symptome  der  Darm- 
affection  (Unterleibschmerzen,  heftiges  Erbrechen,  Durchfälle,  fetzige  Aus- 
leerungen u.  dgl.)  erheischen  oft  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  Ansetzung 
von  Blutegeln  auf  den  Unterleib,  erweichende  Fomentationen,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe,  Ol.  Hyoscyami  auf  denselben,  innerlich  Mucilago 
mit  kleinen  Dosen  von  Narcoticis,  bei  colliquativen  Durchfällen  Opium, 
Alaun,  salpetersaures  Silber.  Man  kennt  Fälle  von  hartnäckigem  Erbre- 
chen im  Scharlach,  das  nur  durch  einen  Aderlass  gemässigt  werden  konnte; 
so  z.  B.  in  der  Edinburger  Epidemie  des  Jahres  1733*). 

Endlich  gibt  es  aber  wirklich  eine  Complication  des  Scharlachs  mit 
Gastricismus  oder  Cholose,  welche  vorzüglich  zur  Zeit  der  Gonslitutio  sla- 
tionaria  biliosa,  wie  sie  zu  Stoll's  Zeiten  herrschte,  vorkommt  und  in  wel- 
cher Brechmittel  und  die  antigastrische  Methode  die  evidentesten  Erfolge 
liefern.  Das  cholotische  Element  mischt  sich  dann  allen  Krankheiten  mehr 
oder  weniger,  insbesondere  den  kosmischen  Toxikosen  bei,  und  kann  auch 
dem  Scharlach  einen  bösartigen  Charakter  mittheilen,  der  nicht  anders  be- 
seitigt wird,  als  durch  Entfernung  des  cholotischen  Elements  mittelst  der 
allgemein  hülfreichen  antigastrischen  Methode,  wodurch  der  Scharlach  auf 
seinen  einfacheren  Typus  zurückgeführt  wird.  Hier  bewähren  sich  dann 
die  Brechmittel,  oder  Verfahrungsweisen  wie  die  Stiegl  itz'sche,  in  ihrem 
vollen  Glänze,  der  aber  alsobald  erbleicht,  wenn  die  epidemische  Con- 
stitution wieder  in  eine  andere  Phase  sich  umschwingt. 

§.  301.  Wir  halten  den  dem  Scharlach  nachfolgenden  Hydrops  nicht 
bloss  für  ein  Resultat  gestörter  Abschuppung,  sondern  vielmehr  für  die 
Wirkung  einer  fortdauernden  anomalen  Blutmischung  und  mit  dieser  An- 
sicht stehen  die  Erfolge  der  dagegen  in  Anwendung  gebrachten  Heilmetho- 
den nicht  im  Widerspruch.  Meist  tritt  der  Hydrops  als  Hydrops  acutus 
oder  subacutus  auf.  Am  sichersten  eröffnet  man  die  Behandlung  mit  einem 
Aderlasse,  worauf  man  Calomel,  Digitalis,  Nitrum,  Roob  Sambuci,  Juniperi, 
Ol.  Juniperi  und  abführende  Mittel  wie  Weinsteinrahm,  Tartarus  depura- 
tus,  Terra  foliata  Tart.,  Tart.  boraxatus,  frischen  Citronensaft  folgen  lässt. 
Zuweilen  kann  die  Blutentziehung  auch  entbehrt  werden,  und  man  kommt 
mit  den  genannten  Mitteln  allein  zum  Ziele5'*).    Ist  der  Harn  blutroth,  blut- 


*)  Vergleiche  Gregory  1.  c.  p.  13D.  Stiebel  wendet  bei  entzündlicher  Un- 
terleibsaffection  Blutgel  an  die  schmerzhaften  Stellen  an,  und  gibt  darauf 
stündlich  2  Gran  Campher;  unter  reichlichem  Schweisse  und  Harnabgänge 
soll  dann  Besserung  erfolgen. 

s)  Weissenberg  versichert,  die  Wassersucht  immer  schnell  und  leicht  durch 
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haltig,  fleischwasserahnlich,  sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhan- 
den, so  müssen  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Lenden  applicirt  werden;  auf 
gleiche  Weise  verfährt  man,  wenn  zwar  Hydrops  noch  nicht  zugegen  ist, 
die  genannten  Symptome  jedoch  und  eiweisshaltiger  Harn  solchen  als  be- 
vorstehend erwarten  lassen.  Bäder,  Reibungen  der  Haut  mit  wollenen 
Tüchern,  Dampfbäder,  Einreibungen  mit  Cantharidentinctur,  Terpenthin 
u.  dgl.  können  als  Unterstützungsmittel  angewendet  werden*).  Verschie- 
den hievon  ist  die  Behandlung  des  torpiden  Hydrops;  hier  passen  die 
mehr  stimulirenden  Antihydropica :  Ol.  Juniperi,  Terebinth.,  Squilla,  Ono- 
nis  spinosa,  Spiritus  nitrosus,  Senega,  Drastica**),  zugleich  mit  tonischen 
Mitteln,  China,  Eisenpräparaten,  ein  Brechmittel  mag  versucht  werden. 
Auch  das  Ammonium  carbonicum  wurde  hülfreich  gefunden  (Asmus).  Go- 
pemann  versuchte  mit  Erfolg  das  Jod  bei  geschwächten  Kranken  nach 
Lugols  Methode,  und  auch  Höring  fand  das  Jodkali  (täglich  zu  3j)  noch 
hülfreich,  wo  Galomel,  Nitrum,  Blutentziehungen,  Vesicantien  erfolglos  an- 
gewendet worden  waren.  Nach  Howard  ist  dunkelfarbiger  Harn  (wie 
Kaffeeaufguss)  ein  sicheres  prognostisches  Zeichen  für  die  Heilung  der 
Wassersucht,  deren  Wiederkehr  stets  so  lange  zu  fürchten  war,  als  der 
Harn  noch  nicht  reichlich  abgesondert  seine  natürliche  Farbe  zeigte.  Ge- 
gen Symptome  von  Hydrops  cerebralis  muss  man  sogleich  die  kräftigsten 
ableitenden  Mittel  anwenden. 

§.  302.  Anschwellung  des  Halszellgewebes,  der  Subma- 
xillar-,  Par otis-Drüsen  erheischt  topische  Antiphlogose,  Blutegel, 
Einreibungen  von  Liniment,  ammoniat.,  Ol.  camphorat.,  erweichende  Kata- 
plasmen,  Ableitung  auf  den  Darmcanal  und  frühzeitige  Eröffnung  der  Eiter- 
heerde  mit  dem  Messer,  um  gefährlichen  Senkungen  und  innern  Zerstö- 
rungen zuvorzukommen.  Barach  legte  oft  mit  Erfolg  das  Emplast.  Can- 
thar.  auf  brandige  Parotidengeschwulst.  Wenn  solche  Geschwülste  trotz 
antiphlogistischer  Behandlung  sich  vergrösserten  und  verhärteten,  so  machte 
er  Einschnitte  in  dieselben  und  rettete  so  den  Kranken  vom  Erstickungs- 
tode;  oft  fand  sich  in   der  Tiefe  Eiterung,   obgleich  Fluctuation   äusserlich 


ein  Iofusurn  hb.  Digit.  purp.  (10  —  15  Gran  zu  3  Unzen)  geheilt  zu  haben; 
dasselbe  wurde  mit  Kali  tartar.  und  etwas  Spir.  Nitr.  aether.,  bei  noch  be- 
stehendem entzündlichem  Zustande  ausserdem  mit  Nitrum  verbunden. 
Dabei  wurden  die  Kinder  warm  und  trocken  gehalten  und  bekamen  einen 
Thee    von  Wachholderbeeren  mit  Fliederblüthen  und  Chamillen. 

Pfeu/er  rühmt  folgende  Latwerge:  Tartar.  depurat.  %ß.,  Roob.  ebuli.,  R. 
juniperi  aa.  %ij,  Syrup.  sacch.  §j.  Alle  Stunden  2  Theelöffel  voll.  Burse- 
rius,  Hamilton,  Romberg,  Stark  empfehlen  Aderlässe.  Sobald 
Stark  bemerkte,  dass  der  Harn  in  der  Hitze  coagulirte,  so  machte  er 
gleich  eine  Blutentziehung  und  gab  innerlich  Vin.  stibiat.  und  Liq.  Amon. 
acetic.  War  der  Urin  unterdrückt,  so  wurdeu  zuweilen  warme  Kleienum- 
schläge auf  die  Magengegend  gemacht;  auch  warme  Bäder  waren  vor- 
züglich. 

•)  Der  jüngere  Hildenbrand  betrachtet  Waschungen  mit  lauem  oder  küh- 
lem Wasser  als  ganz  vorzüglich,  indem  er  durch  dieselben  allein  oft  in 
wenigen  Tagen  Zertheilung  erfolgen  sah;  sie  durften  aber  nur  bei  trock- 
ner  Haut  vorgenommen  werden. 

**)  Mellin  lässt  Jalappenharz,  mit  Zucker  und  süssen  Mandeln  abgerieben, 
Kindern  von  3—4  Jahren  zu  2—3  Gran  nehmen,  indem  er  erst  Besserung 
erfolgen  sah,  wenn  schwarze  Fäces  abgingen;  nachher  verordnet  er  ein 
Cbinatränkchen.  Stark  betrachtet  als  das  vorzüglichste  Mittel  den  ausge- 
drückten Saft  von  Mellipedes  mit  Rheinwein.  Auch  Cantharidentinctur  ist 
empfohlen  worden  (Buchhola,  Hufeland). 

11* 


164  Exanthematische  Processe. 

nicht  bemerkt  wurde.  Zugleich  kräftige  Suppen,  China,  Mineralsäuren, 
Wein  zur  Aufrechthallung  der  Kräfte.  Naumann  empfiehlt  innerlich  Cam- 
pher. Mit  Recht  warnt  Lietzau  vor  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe,  die 
oft  rasch  verderbliche  Salivation  und  Zunahme  der  Entzündung  und  jau- 
chige Vereiterung  der  Drüsen  zur  Folge  haben.  Gegen  zurückbleibende 
neuralgische  Schmerzen  empfiehlt  Lietzau  den  Campher  in  klei- 
nen oft  wiederholten  Gaben;  äusserlich  örtliche  Hautreize;  Einwicklung  der 
schmerzenden  Glieder  in  Wachstaffet.  Reizende  Bäder  sind  diesen  Mitteln 
hinzuzufügen. 

§.  303.  Fällt  die  Re  con  valescenz  in  die  warme  Jahreszeit,  so 
schicke  man  den  Kranken  auf  das  Land.  Immer  muss  der  Kranke  vor 
Erkältung  längere  Zeit  sorgfältig  geschützt  und  dem  Zustande  der  Exem- 
tionen Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Die  zurückbleibende  Schwä- 
che entfernt  man  durch  China,  Chinin,  eine  nährende  Diät,  zum  Getränk 
ein  gut  gehopftes  Bier,  öftere  Bader. 

§.  304.  Wir  dürfen  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  speciell 
gewisse  gegen  Scharlach  angepriesene  Heilmethoden,  welche  oft  grosse 
Autoritäten  zu  Verfechtern  haben,  besprochen  zu  haben.  Aus  dem  Vor- 
hergehenden erhellt  genügend,  dass  eine  einseitige  Behandlungsweise  des 
Scharlachs  keineswegs  unter  allen  Umsländen  passen  kann,  und  dass  das 
Heilverfahren  mannigfache  Modificationen  durch  verschiedene  Gestaltung 
der  Epidemien  und  individuellen  Fälle  erleiden  muss.  Wenn  nun  glaub- 
würdige und  anerkannte  Beobachter  sich  in  Anpreisung  einzelner  Hülfen 
und  Mittel  gefallen  und  darin  die  allein  richtige  Heilmethode  oder  das  wahre 
Speciflcum  gegen  Scharlach  entdeckt  zu  haben  glauben,  so  lehrt  doch  bald 
ein  Hinblick  auf  die  Zeit,  in  welcher  sie  wirkten,  dass  die  günstigen  Er- 
folge, deren  sich  jene  Aerzte  rühmen  konnten,  nur  Folge  einer  richtigen 
Wahl  der  Mittel  in  Beziehung  auf  den  damals  gerade  herrschenden  epide- 
mischen Genius  waren,  und  mit  dem  Wechsel  der  Krankheitsconstitution 
sehen  wir  meist  mit  einem  Male  die  Methode,  die  kürzlich  noch  in  hohem 
Rufe  gestanden,  in  Misscredit  kommen  und  der  Vergessenheit  übergeben» 
Daher  die  zahl-  und  trostlosen  Widersprüche  über  den  Werth  dieses  oder 
jenes  Mittels,  das  von  den  Einen  in  den  Himmel  erhoben,  von  Andern  in 
den  Staub  getreten  wird.  Nachdem  wir  in  Vorstehendem  die  Grundzüge 
der  Behandlung  des  Scharlachs  und  die  Modificationen,  welche  sie  durch 
die  verschiedenen  Charaktere  der  Krankheit  erfahren  muss,  angegeben 
haben,  wird  es  minder  schwielig  sein,  den  wahren  Werth  jener  exclusi- 
ven  Methoden  zu  be>u  (heilen. 

§.305.  •)  Die  allgemeinen  Blute  ntziehungen  haben  ihre  Ver- 
fechter an  de  Haen,  Wendt,  Willan,  Morton,  Plenciz,  Marcus, 
Heim,  Freind,  Alcoek,  Dewees,  Bedingfield,  Dawson,  Mar- 
tinet,  Dewar,  Thomas,  Hammond,  Hingeston  gehabt.  Wendt 
verfuhr  entschieden  antiphlogistisch  und  Hess  beinahe  allen  Erwachsenen 
zur  Ader.  De  Haen  rühmte  in  den  bösartigsten  Formen  des  Scbarlach- 
fiebers  nichts  so  sehr  als  Blutentziehungen  und  Purgirmittel,  worauf  er  in 
grossen  Dosen  China  nehmen  liess.  Freind  sah  nie  üble  Folgen  davon. 
Nach  Dawson  muss  man  bei  der  Scarlatina  anginosa,  wo  das  Fieber 
heftig  ist,  zum  Aderlass  seine  Zuflucht  nehmen  und  dieser  ist  selbst  zum 
zweitenmale  angezeigt,  wenn  die  Symptome  es  erheischen;  selbst  in  der 
Scarlatina  maligna  möchte  er  den  Aderlass  nicht  untersagen,  jedoch  kann 
er  hier  nur  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  mit  Sicherheit  angewendet 
werden,  wenn  das  Gefässsystem  sehr  aufgeregt  ist.  Niemals  hat  Ham- 
mond, wo  er  die  Lanzette  in  Gebrauch  zog,  diess  zu  bereuen  Gelegen- 
heit gehabt;    in  60  sehr  gefährlichen  Fällen    beseitigte   die  Eröffnung  der 
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Vene  {bei  Erwachsenen  am  Arme,  bei  Kindern  die  Drosselvene)  schnell  die 
Delirien  und  den  Stupor;  es  wurde  nur  ein  zweiter  Aderlass  nöthig  und 
die  Genesung  erfolgte  schnell.  D  e war  berichtet,  183  Scharlachfieberkranke 
(von  denen  147  zur  Ader  gelassen  wurde)  behandelt  und  nur  2  verloren 
zu  haben,  obgleich  in  den  zwei  Jahren  (1833,  1834)  150  Personen  daran 
gestorben  sind.  Diesen  günstigen  Erfolg  in  seiner  Praxis  schreibt  er  den 
frühzeitig  und  kräftig  angestellten  Aderlässen  zu.  In  jedem  Falle,  wo  er 
das  Mittel  zweckmässig  anwendete,  wurden  die  Symptome  sehr  gemildert 
und  in  vielen  die  Krankheit  ganz  und  plötzlich  gehoben.  Der  Aderlass 
darf  aber  weder  spärlich  augestellt,  noch  lange  aufgeschoben  werden.  Es 
muss  eine  reichliche  Menge  Blut  entzogen  werden,  so  dass  ein  anhalten- 
der Eindruck  gemacht  wird.  Er  entzog  am  liebsten  Blut  zu  Anfange,  wenn 
der  Ausschlag  auf  der  Brust  erschienen  war,  und  zwar  gegen  Abend,  in- 
dem das  Fiebei  bei  der  Abendexacerbation  bestimmt  gebrochen  wurde. 
Nach  einer  solchen  Blutentziehung  folgt  Vermindefung  der  Hitze  des  Kör- 
pers, der  Stärke  und  Schnelligkeit  des  Pulses,  des  Kopfschmerzes  und 
der  Halsentzündung,  der  Ausschlag  verschwindet ,  und  kehrt  in  vielen 
Fällen  kaum  wieder.  Die  Kranken  empfinden  während  des  Aderlasses 
schon  grosse  Erleichterung  und  De  war,  Vr  selbst  am  Scharlach  erkrankte, 
erfuhr  das  Woblthätige  und  Mildernde  dieses  Mitte!*-  an  sich.  Thomas 
Hess  sich  bei  einer  Epidemie,  wo  Masern  und  Scharlach  gleichzeitig  herrsch- 
ten, letzterer  namentlich  bei  scrophulosen  Suhjecten  nicht  selten  tödlich 
ablief  und  Croup  dabei  vorkam,  nicht  abhalten,  bei  denkleinen  (3 — 6  Jahre 
alten)  Kranken  Aderlässe  anzuwenden,  und  zv\ar  mit  dem  besten  Erfolge, 
selbst  wo  die  Gefahr  schon  gross  war.  Er  steigerte  den  Aderlass  nicht 
nur  bis  zur  Ohnmacht,  sondern  Hess  auch  12  —  18  Monat  alten  Kindern 
zur  Ader,  wo  er,  wenn  man  sich  fürchten  sollte,  die  Mediana  zu  öffnen, 
die  Salvatela  empfiehlt.  Kies  er  hält  grosse  Blutenlziehungen  vor  der  Kri- 
sis  für  das  souverainste  Mittel;  nach  der  Krise  wären  sie  selbst  in  ganz 
kleinen  Quantitäten  vorgenommen  das  ärgste  Gift.  —  Gegen  ihre  un- 
bedingte oder  zu  allgemeine  Anwendung  haben  sich  nicht  weniger  gewich- 
tige Stimmen  (Simon,  Williams,  Tweedie  u.  A.)  erhoben.  Simon 
hat  Weudt's  Vorliebe  für  Blutentziehungeu  bekämpft.  W  i  lli  a  ms  ist  aus 
einer  Vergieichung  der  Scbarlachepidemien  von  1763  bis  1834  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  „dass  die  Möglichkeit  der  Genesung  durch  das  Blutlassen, 
verglichen  mit  den  Fällen,  wo  nicht  zur  Ader  gelassen  wird,  sich  wie  1:4 
verhält."  Das  heftige  Fieber,  der  allgemeine  Orgasmus,  der  für  ächte  Ent- 
zündung von  Vielen  gehaltene  pathische  Zustand  der  äussern  Haut  und 
der  Halsscbleimhaut,  die  Neigung  des  Scharlachs  zu  innern  Concentrationen 
und  zur  Encephalopathie  u.  s.  f.,  diess  sind  Umstände  genug  ,  welche  die 
Anhänglichkeit  so  vieler  Aerzte  für  die  Anwendung  der  Aderlässe  im  Schar- 
lach erklärlich  machen. 

Wir  haben  uns  bereits  darüber  ausgesprochen,  dass  dieses  heroische 
Mittel  weder  unbedingt  verworfen,  noch  auch  ohne  Rückhalt  empfohlen 
werden  dürfe.  Gewiss  haben  seine  Gönner  ebensogut  wie  seine  Gegner 
ihre  Sympathien  und  Antipathien  nicht  bloss  aus  der  Theorie,  sondern  aus 
wirklicher  Erfahrung  geschöpft.  Der  verschiedene  Charakter  der  Epide- 
mien oder  endemischer  Verhältnisse  gibt  genügend  die  Lösung  dieses 
scheinbaren  Widerspruchs,  welchen  Aerzte,  die  alt  genug  geworden  sind, 
um  mehrfachen  Wechsel  des  Genius  epidemicus  erlebt  zu  haben,  an  ihrer 
eigenen  Praxis  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt  haben,  und  wofür  es  an 
geschichtlichen  Belegen  nicht  mangelt.  Den  Aderlass  nur  bloss  als  schwä- 
chendes, der  Synocha  und  Entzündung  entgegenzusetzendes  Mittel  zu  be- 
t  rächten,  ist  vielleicht  einseitig.     Die  Verringerung  der  Blutmasse  entzieht 
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auch  der  Krankheit  einen  Theil  des  Substrats,  in  welchem  sie  ihre  ver- 
giftenden Wirkungen  übt,  macht  eine  regere  Wechselwirkung  zwischen 
dem  kranken  Blute  und  den  übrigen  Organtheilen  möglich,  schafft  insofern 
freieren  Spielraum  für  die  regenerirende  Hämatose  und  kann  gerade  hie- 
durch  in  kosmischen  Krankheitsprocessen  nützlich  werden.  Diess  erklärt, 
dass  der  Aderlass  selbst  in  Fällen  sich  hülfreich  erweisen  könne,  welche  wir 
nicht  unter  die  folgenden  subsumiren,  in  denen  er  unentbehrlich  ist,  nämlich  : 

a)  Bei  herrschendem  inflammatorischen  synochalen  Krankheils-Cbarak- 
ter,  der  sich  der  Reaction  aller  Krankheitsprocesse  aufprägt;  unter  diesen 
Umständen  kann  selbst  für  scheinbar  asthenische  Fälle  von  Scharlach  der 
Aderlass  oft  das  einzige  Rettungsmittel  sein,  wie  Solches  unter  andern 
Marcus,  Heim,  Plenciz  erfahren  haben. 

b)  Bei  robusten,  plethorischen,  sanguinischen  Individuen,  die  durch 
ihre  Constitution  dem  Scharlach  jenen  Reactionscharakter  aufprägen. 

c)  Bei  Neigung  des  Scharlachs  zu  heftiger  entzündlicher  Concentra- 
tion  in  innern  Organen,  synochaler  Angina,  Gehirn-,  Brust-,  Unterleibs- 
entzündung. 

Die  Besorgnisse,  welche  warnend  dem  Missbrauche  des  Aderlasses 
sich  entgegenstellen ,  sind  die  zu  befürchtende  Möglichkeit  raschen  Colap- 
sus,  das  Flüchligwerden  des  Exanthems  und  seiner  Metaschematisirung, 
des  nachfolgenden  Hydrops.  Näher  haben  wir  uns  bereits  weiter  oben 
hierüber  geäussert. 

§.  306.  2)  Die  antigastrische  Methode  wird  von  vielen  Aerz- 
ten  für  die  wesentliche  Grundlage  der  Behandlung  des  Scharlachs  gehalten. 
Sie  besteht  in  der  Anwendung  von  Brech-,  oder  von  Abführmitteln,  oder 
von  einer  Verbindung  beider.  Unter  den  Empfehlern  des  Brechmittels 
steht  Withering  obenan,  dem  sich  Rush,  Stoll,  Tissot,  Fodere', 
Kennedy  und  Andere  anscbliessen.  Die  Brechmittel,  die  nach  Withe- 
ring der  schwächenden  Wirkungen  der  Blutentziehungen  und  der  reizen- 
den der  China  entbehren,  sollen  den  Kreislauf  ausgleichen  und  locale  Con- 
gestionen  verhüten ;  er  Hess  oft  in  schlimmen  Fällen  dreimal  in  24  Stunden 
brechen,  wendete  sie  während  des  Vorläufer-  und  Eruplionsstadiums,  be- 
sonders aber  bei  heftiger  Halsentzündung  und  Schlingbeschwerde  mit  dem 
grössteh  Erfolg  an.  Lietzau  bemerkt,  dass  Withering  zur  Zeit  einer 
gastrischen  Krankheitsconstitution  (um  das  Jahr  1778)  schrieb.  Rush  fügt 
zum  Emeticum  das  Calomel  hinzu,  um  durch  dessen  Wirkung  den  Darm- 
canal  zu  bethätigen.  R.  Ho  ff  mann  bediente  sich  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  mit  Vortheil  des  Tart.  stibiat.  *).  Burns  reichte  fast  in  jedem 
Falle  ein  Emeticum.  Wendt,  Berndt,  Hey  felder  und  Andere  warnen 
vor  Brechmitteln. 

Der  antigaslrischen  Methode  gehört  insbesondere  auch  das  von  Vielen 


*)  Erdmann  rühmt  einen  Aufguss  der  Ipecacuanha,  oder  eine  Solution  des 
Brechweinsteins  mit  Althäasaft  in  kleinen  Gaben  anhaltend  fortgebraucht 
(Rp.  Tart.  slib.  gr.  ij.  solv.  in  Aq.  dest.  \j — jjji/,  Syrup.  alth.  fj.  Alle  3  Stun- 
den einen  Theelöffel);  dabei  diente  ein  schwaches  Decoct.  gramin.  mit 
Eibischwurzel  zum  Getränke.  Dieses  Verfahren  soll  die  meisten  Kranken 
vor  Nachkrankheiten,  besonders  vor  Wassersucht  behütet  haben;  dagegen 
sei  niemals,  auch  bei  wiederholtem  Erbrechen,  eine  Brustaffection  ent- 
standen oder  die  Bräune  vermehrt  worden.—  Kennedy  gibt  1—2 Thee- 
löffel voll  einfachen  Senfs,  welcher  weder  Durchfall,  noch  Uebelkeit  hin- 
terlasse; er  reicht  das  Brechmittel  nicht  bloss  im  ersten  Stadium,  sondern 
auch  nach  völliger  Entwicklung  des  Exanthems  bei  sehr  intensivem  Fieber 
und  beständiger  Unruhe  mit  Vortheil,  ebenso  um  bei  kleinen  Kindern  die 
bedeutende  Schleimansammlung  in  den  Schlingwerkzeugen  zu  entfernen. 
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nachgeahmte  und  in  Schutz  genommene  Stieglitz'sche  Verfahren  an. 
Stieglitz  gibt  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit  ein  Brechmittel,  worauf 
er  selten  ein  zweites  nöthig  findet;  eiuige  Stunden  darauf  bekommen  Er- 
wachsene das  englische  Salz  mit  Sauerhonig,  Kinder  das  Wiener  Trä'nkchen 
in  solchen  Gaben,  dass  in  24  Stunden  3 — 4  Ausleerungen  folgen;  die  Ab- 
führmittel werden  2 — 3  Tage  fortgereicht  und  mit  einem  kühlenden  und 
säuerlichen  Tranke  verbunden;  steigt  das  Fieber  nicht  weiter,  so  beschränkt 
man  sich  auf  Salmiak,  Polio  Riverii  etc.;  hält  der  sthenische  Charakter  an, 
so  wird  Schwefelsäure  in  grossen  Gaben  gereicht,  Morgens  und  Abends 
ein  Gran  Calomel  verordnet,  ein  Senfteig  auf  die  Füsse  gelegt;  zugleich 
werden  die  milden  abführenden  Mittelsalze  fortgesetzt;  selten  und  nur  aus- 
nahmsweise zeige  sich  dann  die  Nothwendigkeit  eines  Aderlasses.  Hiedurcli 
sollen  am  sichersten  die  innern  Organe  vor  Concentration  der  Krankheit 
auf  sie  geschützt  werden*).  Auch  Wichmann,  Hamilton,  Willan, 
Albers,  Abernethy,  Bicker,  Most,  Gregory  sind  Gönner  der  ab- 
führenden Methode,  während  unter  andern  Witherin  g  die  Wirkung 
der  Purgantien  für  ganz  im  Widerspruch  mit  den  Heilindicationen  dieser 
Krankheit  stehend  hält,  und  auch  Sandwith,  Fothergill  von  Abführ- 
mitteln Nachtheile  gesehen  haben  wollen.  Zu  gleichem  Zwecke  bedienten  sich 
des  Calomels  Reil,  Kreysig,  Wen  dt,  J  a  hn  (3  stündlich  5 — 10  Gran)**). 
Auch  diese  Methoden  finden  nur  zur  Zeit  des  herrschenden  biliösen 
Krankheitsgenius  ihre  vorzugsweise  glückliche  Anwendung  und  vielfach  hat 
man  die  Erfahrung    gemacht,    dass   zu  andern    Zeiten   unzeitig   gereichte 


*)  Eine  Modifikation  des  S  tie  glitz'schen  Verfahrens  ist  der  von  Weisen- 
berg vorgeschlagene  Heilplan  :  Er  hält  eine  Verbindung  von  Calomel  und  Tart. 
depurat.  für  ein  fast  specifisches  Mittel  gegen  Scharlach.  Die  genannte  Ver- 
bindung wird  in  Pulverform  gereicht  (Calom.  gr.  j.  Tart.  depurat.  %ß,  Sacch. 
alb.  3/  M.  f.  Pult.  Dent.  tal.  dos.  nr.  ij.)  Die  angegebene  Dosis  des  Calo- 
mels bleibt  bis  zum  7. —  8.  Jahre;  die  des  Tartarus  depuratus  wird  für 
Kinder  unter  3  —  4  Jahren  etwas  geringer  gewählt.  Wenn  seit  der  Dar- 
reichung des  ersten  Pulvers  2 — 4—6  Stunden  verflossen  sind,  wird  das 
zweite  gereicht;  denn  die  abführende  Wirkung  darf  erst  nach  dem  zwei- 
ten Pulver,  in  18—24  Stunden,  erfolgen.  Zugleich  wird  ein  gut  bereitetes 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  applicirt,  welches  12  Stunden  lang  liegen 
muss,  dann  geöffnet  und  zweimal  täglich  mit  Ungt.  citrin.  verbunden  wird. 
Die  Kranken  werden  kühl  gehalten.  Alles  diess  muss  im  ersten  Anfange 
geschehen.  Es  sei  alsdann  aber  eine  wahre  Zerstörungskur  des  Schar- 
lachstoflfs;  denn  nachdem  einige  copiöse,  flüssigweiche  Stühle  abgegangen, 
fühle  der  Kranke  nicht  allein  von  seiner  bisher.  Unpässlichkeit  sich  ganz 
befreit,  sondern  scheine  auch  für  geraume  Zeit  alle  Empfänglichkeit  für 
weitere  Ansteckung  verloren  zu  haben.  Sobald  der  Ausschlag  sich  ver- 
kündigt, gibt  Weisenberg  das  Calomel  mit  Goldschwefel  {Cal.  gr. ß~j, 
Sulph.  stib.  aur.  gr.  1/8  — 1/6.  Alle  2—3  Stunden  ein  Stück),  und  lässt  da- 
bei fleissig  trinken.  Wurde  er  erst  in  dieser  Periode  zum  Kranken  geru- 
fen, so  Hess  er  diese  Mittel  in  grössern  Gaben  reichen,  und  wendete  zu- 
gleich Klystiere  an. 

•*)  Gregory  äussert  sich  folgendermassen  über  das  Calomel:  „Ich  habe 
das  Calomel  oft  in  grossen  Dosen  sowohl  Kindern  als  Erwachsenen  gege- 
ben, nicht  dass  ich  irgend  eine  specifische  Wirkung  dem  Quecksilber  beilege, 
denn  ich  sah  nie  etwas  Gutes  davon,  mit  Ausnahme  wenn  es  purgirte, 
sondern  weil  in  der  brennenden  Hitze  des  Scharlachs  kein  Abführmittel 
wirksam  ist,  sofern  es  nicht  durch  die  erschlaffenden  Eigenschaften  des 
Calomel  unlerstüzt  wird  (I.  c.  p.141).  Willan  wendete  das  Calomel  in 
Dosen  von  2—3  Gran  mit  ebensoviel  Antimonialpulver  an;  von  300  durch 
einen  Arzt  in  Ypswich  im  Jahre  1712  nach  dieser  Methode  behandelten 
Kranken  starb  nicht  ein  einziger. 
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Brech  -  oder  Abführmittel  nicht  allein  nichts  nützen  konnten,  sondern  selbst 
durch  Hervorrufung  von  Unterleibs-,  Gehirn -Congestionen  oder  Entzündun- 
gen offenbaren  Schaden  brachten.  Indessen  auch  selbst  da,  wo  eine  bi- 
liöse Complication  nicht  wirklich  besieht,  können  Brech -<  oder  Abführmittel 
nicht  selten  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Ein  Brechmittel  zu  Anfang 
der  Krankheit,  sowohl  im  erethischen  als  nervösen  Scharlach  gereicht,  wenn 
keine  besonderen  Contraindicationen  dagegen  bestehen,  mässigt  oft  den 
Verlauf  der  Krankheit;  solches  hat  oft  entschieden  günstigen  Einfluss  auf 
die  Angina.  Abführmittel,  mit  Maass  und  Ziel  gereicht,  beschwichtigen  in 
hohem  Grade  den  Orgasmus,  verhüten  sowohl  häufig  die  Concentrationen 
des  Scharlachs  nach  innern  Organen,  als  sie  auch  solchen  in  Verbindung 
mit  örtlichen  Blutentziehungen,  Anwendung  der  Kälte  u.  s.  f.  kräftig  entge- 
genwirken. Man  würde  sich  aber  grosser  Missgriffe  schuldig  machen,  wenn 
man  Brechmittel  ungeachtet  der  Zeichen  starker  Gehirncongestion  reichen 
wollte,  und  dadurch  die  Gefahr  der  Gehirnentzündung  oder  Apoplexie  her- 
aufbeschwüre, oder  wenn  man,  die  Symptome  entzündlicher  Unterleibsaffec- 
tion  übersehend,  unbedingt  diese  Klasse  von  Mitteln  da  in  Gebrauch  zöge, 
wo  sogenannte  gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

§.  S07.  3)  Die  kalten  Begiessungen  verdienen  ihren  Ruf  in  der 
Behandlung  des  Scharlachs  nach  Piere  e,  Gregory  d  em  Aelteren,  Reid, 
vorzüglich  dem  dieselben  im  Jahre  1802  in  Liverpool  in  Anwendung  setzen- 
den englischen  Arzte  Gurrie,  auf  welchen  v.  Wedekind,  Kolbany, 
Torrence,  Reuss,  Fröhlich  und  Andere  als  Schutzredner  des  Mittels 
unter  mehr  oder  weniger  Beschränkung  folgten.  Gurrie  begiesst  jeden 
Scharlachkranken ,  und  zwar  schon  während  des  Ausbruchfiebers ,  sobald 
die  trockne  brennende  Hitze  der  Haut  auf  32 — 33°  R.  steigt;  er  lässt  den 
Scharlachkranken  in  eine  leere  Wanne  setzen  und  vom  Kopfe  an  4 — 5  Gal- 
lonen kaltes  Wasser  über  den  nackten  Körper  ausgiessen.  Mehreremal 
täglich,  oder  schon  nach  einigen  Stunden,  wird  diese  Procedur  wiederholt, 
überhaupt  immer  dann ,  wenn  die  unmittelbar  nach  jeder  Uebergiessung 
erfolgende  Temperaturverminderung  durch  trockne  glühende  Hitze  aufs 
Neue  verdrängt  worden  ist;  denn  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Hitze- 
grade zeige  sich  das  Sturzbad  wirksam.  Bisweilen  musste  in  24  Stunden 
zehn  bis  zwölfmal  zu  demselben  geschritten  werden.  Ist  die  übermässige 
Hitze  entschieden  vermindert  worden,  so  wendet  Gurrie  die  kalten  Ueber- 
giessungen  in  grössern  Zwischenräumen  an ,  oder  bedient  sich  dazu  des 
lauen  Wassers.  Innerlich  erhält  der  Kranke  kalte  säuerliche  Getränke  und 
dünne  Emulsionen;  bei  stattfindender  Verstopfung  Calomel.  Unmittelbar 
nach  den  Uebergiessüngen  wird  bisweilen  Erschöpfung  und  Schwindel  beob- 
achtet; diese  Erscheinungen  brauche  man  aber  nicht  zu  fürchten,  wenn 
nur  nachher  die  Kranken  gegen  Kälte  geschützt  in  einer  massigen  stets 
gleichen  Temperatur  erhallen  werden.  Auf  die  Begiessungen  folgen  bedeu- 
tende Mattigkeit,  Schwäche  und  Neigung  zu  Ruhe  und  Schlaf;  selbst  bei 
anscheinend  tiefem  Sinken  der  Kräfte  und  Schlafsucht  soll  man  nichts  zu 
fürchten  haben;  nur  soll  man  die  Kranken  im  Bette  wieder  zu  erwärmen 
suchen  und  der  Ruhe  überlassen.  Am  3.-4.  Tage  ist  der  Kranke  inso- 
fern meist  in  der  Gonvalescenz,  dass  die  Angina  keine  Neigung  hat  in  Ul- 
ceration  überzugehen  und  die  ganze  Krankheit  einen  mildern  Verlauf  macht; 
die  Abscbuppung  soll  ohne  Hindernisse  erfolgen.  Auch  noch  später,  nach  dem 
3.  und  4.  Tage  wendete  Gurrie,  wenn  er  die  Kranken  zuerst  zu  sehen  bekam, 
die  kalten  und  lauen  Begiessungen  nach  Verhältniss  der  Umstände  an*). 


*)  Reuss  versichert,  dass  durch  eine  consequent  und  beharrlich  fortgesetzte 
Abküblungsmethode  beim  Scharlach  alles  nur  Mögliche  zu  leisten  sei. 
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Was  wird  nun  wirklich  durch  die  kalten  Begiessungen  erzielt?  — 
Die  Turgenscenz  und  Spannung  der  äussern  Haut  wird  augenblicklich  ge- 
mässigt, die  Oberfläche  des  Kranken  abgekühlt,  wiewohl  bald  wieder  leb- 
hafte Reaction  auf  die  augenblickliche  Depression  zurückkehren  muss;  ebenso 
geschieht  momentan  ein  heftiger  Eindruck  auf  das  peripherische  Nerven- 
system, der  geeignet  scheint,  allenfallsigem  Stupor  der  Cerebralthätigkeit 
entgegen  zu  wirken.  Ein  solcher  heftiger  Eingriff  kann  aber  gewiss  nicht 
gleichgültig  in  seiner  Anwendung  sein,  und  höchste  Vermessenheit  wäre 
es,  solche  auf  alle  Fälle  von  Scharlach  ohne  Unterschied  ausdehnen  zu 
wollen,  wie  es  von  manchen  Aerzten  geschehen  ist.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  auf  unpassende  Anwendung  der  kalten  Begiessungen  unmit- 
telbar der  Tod  folgen  konnte.  Anzeige  finden  sie  insbesondere,  wenn  un- 
geachtet äusserster  Gefässturgescenz  der  Haut  und  heftiger  Hitze  doch  das 
Exanthem  sich  nicht  entwickeln  und  fixiren  will ,  vielleicht  auch  bei  Con- 
centration  des  Scharlachstoffes  auf  das  Gehirn  und  Zeichen  drohender  Ge- 
hirnlähmung, obgleich  manche  Aerzte  den  Sopor  für  ein  Contraindicans 
der  kalten  Begiessungen  halten.  Aber  auch  selbst  hier,  wenn  nicht  Gefahr 
im  Verzuge  droht,  versuche  man  lieber  zuerst  die  kalten  Waschungen, 
ehe  man  zu  jenem  heroischen  Mittel  greift.  Auch  bei  anginöser  Scarlatina, 
bei  welcher  die  Entwicklung  des  Exanthems  nicht  frei  genug  stattfindet, 
scheint  der  Gebrauch  der  kalten  Begiessungen  durch  Cur rie's  und  Anderer 
Erfahrungen  gerechtfertigt  zu  werden.  Gefährlich  sind  sie  aber  bei  schon 
vorhandener  grosser  Entkräftung,  bei  welkem  und  kühlem  Zustande  der 
Haut,  bei  vorhandener  Transpiration,  bei  Symptomen  von  Gongestion  gegen 
Kopf  und  Brust  *). 

§.  308.  4)  Nicht  minder  abkühlend  und  die  Turgescenz  wahrschein- 
lich mit  grösserer  Sicherheit  mässigend,  wirken  die  bereits  besprochenen 
kühlen  oder  lauwarmen  Waschungen,  welche  zwar  nicht  unter  allen 
Umständen  in  ihrer  Wirkung  den  Begiessungen  gleichgestellt  werden  kön- 
nen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ihnen  vorzuziehen  sind,  da  bei 
geringeren  davon  zu  fürchtenden  Nachtheilen  oft  damit  nahebei  oder  völlig 
der  gleiche  Heilzweck  erreicht  werden  kann.  Sie  zählen  desshalb  auch 
eine  weit  grössere  Anzahl  von  Anhängern  als  die  Begiessungen  (Henke, 
Raimann,  Fröhlich,  Hesse,  Steimmig,  Gregory,  Schönlein, 
Fuchs  und  Andere).  Ein  nicht  unbedeutender  Vorzug  ist  auch  noch  der, 
dass  diese  Waschungen  statt  mit  blossem  Wasser  mit  medicamentösen 
Flüssigkeiten,  welche  vielleicht  eine  specifische  Wirkung  auf  die  scarlatinös 
afficirte  Haut  äusseren,  namentlich  mit  Essig,  Chlor,  Ammonium  u.  dgl. 
gemacht  werden  können.  Wir  haben  oben  die  besondern  lndicationen  und 
Gontraindication  für  diese  Waschungen  bereits  angegeben. 

§.  309.  5)  Das  kohlensaure  Ammonium  ist  seit  Peart  gegen 
Scharlach  von  einer  grossen  Anzahl  von  Aerzten  in  Anwendung  gezogen 
worden,  jedoch  unter  verschiedener  theoretischer  Voraussetzung ,  indem  die 
Einen  in  diesem  Mittel  nur  ein  kräftiges  tonisches  Excitans,  Andere  aber  ein  das 
Scharlacbgift  direct  zu  neutralisiren  fähiges  Specificum  erblicken.  Wir  nehmen 


*)  Nach  Gregory  dem  Jüngern  ist  die  kalte  Uebergiessung  passend  für 
kleine  Kinder  mit  bedeutender  Angina  und  einer  brennend  heissen  Haut, 
ohne  Plethora,  ohne  Depression  der  nervösen  Energie;  doch  passt  sie 
nicht  im  Scharlach  Erwachsener,  der  von  Coma,  Gehirnentzündung  oder 
deutlich  ausgesprochener  Schwäche  begleitet  ist;  sie  ist  gänzlich  unpas- 
send in  Fällen  von  Cynanche  maligna;  sie  zeigt  sich  sehr  vortheilhaft  am 
1.  oder  2.  Tage,  doch  ist  es  oft  unmöglich,  mit  ihrer  Anwendung  fortzu- 
fahren; endlich  scheint  sie  die  Neigung  zur  Wassersucht  zu  steigern. 
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Umgang  von  dieser  schwer  zu  entscheidenden  Sireitfrage,  und  beschränken 
uns  darauf,  vor  der  Hand  die  nackten  Thatsachen  ad  acta  zu  nehmen. 
Pearl  und  Wilkinson,  welche  das  kohlensaure  Ammonium  zuerst  an- 
wendeten (Wilkinson  bedient  sich  seit  17  Jahren  einzig  dieses  Arznei- 
mittels und  will  in  dieser  ganzen  Zeit  keinen  Scharlachkranken  verloren 
haben!),  verlangen  als  wesentliche  Bedingung  für  einen  glücklichen  Erfolg, 
dass  das  Ammonium  in  einer  möglichst  reizenden  Form  verschluckt  werde, 
und  geben  von  einer  Ausflösung  von  3ij  Ammon.  carb.  in  Iv  dest.  Wassers 
je  nach  Dringlichkeit  der  Symptome  alle  2,  3,  4  Stunden  V2  Esslöffel 
oder  2  Tbeelöffel.  Ausserdem  soll  man  so  viel  kaltes  Wasser  oder  Brod- 
wasser trinken  lassen,  als  das  Kind  nur  verlangt;  Hitze,  Fieber  und  Deli- 
rien sollen  nach  einigen  Dosen  abnehmen,  dagegen  Neigung  zum  Schlafe 
sich  einfinden;  bei  obwaltendem  Gastricismus  seien  Abführungen  von  Ca- 
lomel  nicht  zu  unterlassen.  Anpreisungen  sind  diesem  Mittel  zu  Theil  ge- 
worden von  Malin,  Bodenius,  Strahl,  Fischer,  Ricardo,  Löwen- 
hardt,  Schlesier,  Rösch,  v.  Ammon,  Stöber,  Gross,  Heine, 
Gyrsting,  Riecken*).  Ich  selbst  habe  in  einer  Epidemie  adynamischen 
Scharlachs  vortheilhafte  Wirkungen  vom  kohlensauern  Ammonium  beob- 
achtet, und  bin  der  Meinung,  dass  dieses  Mittel  alle  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  verdient,  wenn  auch  andrerseits  schon  Erfahrungen  genug  vor- 
liegen, welche  die  enthusiastischen  Hoffnungen  mancher  seiner  Anhänger, 
das  wahre  Specificum  antiscarlatinosum  gefunden  zu  haben,  zu  Nichte 
machen;  wie  man  denn  überhaupt  dem  Rufe  eines  jeden  Mittels  am  meisten 
dadurch  schadet,  dass  man,  statt  ihm  seine  wahre  begränzte  und  bedingte 
Stelle  im  Heilapparate  anzuweisen,  ihm  eine  ihm  nicht  gebührende  abso- 
lutistische Alleinherrschaft  vindiciren  will. 

§.  310.  6)  Das  Ebengesagte  gilt  von  dem  von  Braithwaite,  Pfeu- 
fer,  Göden,  Kopp,  Hufeland,  Braun,  Spiritus,  Trusen,  T  u- 
war,  Clemens,  Marcus,  Lietzau  und  andern  Autoritäten  empfohlenen 
Chlor,  welches  vorzüglich  im  nervösen,  septischen,  jedoch  auch  im  ent- 
zündlichen Scharlach,  ja  von  Manchen  als  Specificum  in  allen  Arten  der 
Krankheit  angewandt  worden  ist.  Man  gibt  den  Liqu.  Chlor.,  oder  die 
Aq.   oxymuriat.  zu  3ij  bis  Inj  binnen  24  Stunden.    Nach  Kopp  wirkt  das 


»)  Malin's  Methode  war  folgende:  fand  er  bei  einem  Kinde  encephalitische 
Erscheinungen,  so  liess  er  4  — 12  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen,  gab, 
wenn  nicht  ergiebige  Stuhlausleerungen  vorhanden  waren,  2  —  4  Gran 
Calomel,  und  dann:  Rp.  Amnion,  carb.  fß — «,  Aqu.  dest.  %j,  Syrup.  althaeae 
%j — jß,  nach  dem  Alter  und  der  Gefahr  stündlich,  oder  alle  2  Stunden 
Va  bis  1  Esslöffel,  Tag  und  Nacht  so  lange  fort,  bis  eine  wesentliche  Bes- 
serung des  Zustandes  eintrat,  was  gewöhnlich  nach  2 — 3  Tagen,  selten 
nach  5,  zuweilen  aber  auch  schon  nacb  24  Sunden  dergestalt  staltfand, 
dass  Kinder,  die  noch  heute  soporös  mit  bläulichem  Geschichte,  schwit- 
zendem Kopfe,  seufzend  und  zuckend  da  lagen,  sich  schon  morgen  von 
selbst  aufrichteten,  zu  trinken  verlangten  und  eine  natürliche  Physiogno- 
mie zeigten.  Stuhlverstopfung  wurde  sogleich  durch  eröffnende  Klystiere 
oder  Calomel  beseitigt.  Von  19  so  behandelten  Kindern  starben  nur  2; 
bei  einem  davon  war  das  Ammonium  erst  am  5.  Tage  gereicht  wordön. — 
Schlesier  beobachtete  vom  Ammon.  carb.  selbst  da,  wo  die  Kranken 
comatös,  oder  unter  anhaltenden  Delirien,  unter  Angst,  Unruhe  und 
bewusstlosem  Umherwerfen,  mit  gewaltigem  Fieber  und  intensiver  Angina 
dalagen,  die  überraschendsten  Heilwirkungen,  nachdem  vorher  durch 
örtliche  Blutentziehungen  und  starke  Dosen  Calomel  der  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  gemässigt  worden  Avar.  Einige  verbinden  das  Ammon.  carb. 
mit  der  China.  (Rp.  Ammon.  carb.  %ß,  solve  in  Dec.  cort.  Chin.  fori.  §i«.  S. 
zweistündlich  %  Esslöffel  bis  1  Esslöffel.  Naumann). 
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Chlor  dem  Calomel  analog,  befördere  aber  noch  weit  mehr  die  Einsaugung. 
Göden  verlangt,  dass  in  der  mehr  entzündlichen  Form  das  Chlor  in  sehr 
grossen  Gaben  und  ziemlich  unvermischt  gegeben  werde.  Nach  Braun 
wirkt  das  Cblorinewasser  fast  in  allen  Arten  des  bösartigen  Scharlachs 
beinahe  specifisch,  indem  es  das  Contagium  vernichtet  und  dem  Enlwick- 
lungsprocess  desselben  Schranken  setzt;  zu  dem  Ende  gibt  er  3  —  5  jähri- 
gen Kindern  alle  2  —  3  Stunden  einen  Theelöffel  voll  der  reinen  Aq.  oxy- 
muriat.  Auch  als  Gurgelwasser  wird  passend  das  Chlor  angewandt.  — 
Neuerlichst  empfiehlt  Browne  die  verdünnte  Essigsäure  als  ein  Spe- 
cificum  gegen  alle  Formen  von  Scharlach;  er  reicht  Kindern  unter  3  Jahren 
l/2  Drachme  derselben  und  steigt  mit  der  Dosis  im  Verhältnisse  zum  Alter 
des  Kranken  (nach  dem  15.  Lebensjahre  2  Drachmen  p.  d.j.  Blutentziehun- 
gen und  Purganzen  werden  verworfen,  die  Tonsillen  und  Fauces  1  —  3  mal 
täglich  mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  (10  Gr.  auf  £i  destillirtes  Was- 
ser) befeuchtet.  BiDnen  5  Jahren  sah  der  Verfasser  überall,  wo  er  früh- 
zeitig genug  gerufen  wurde,  keinen  Fall  von  Scharlach  unter  dieser  Be- 
handlung tödlich,  noch  in  Hydrops  endigen. 

311.  Ob  und  wie  man  eine  so  gefährliche  und  ihre  Verheerungen 
weit  ausbreitende  Krankheit,  wie  die  Scarlatina,  verhüten,  oder  wenn 
einmal  im  Keim  vorhanden,  etwa  noch  zerstören  könne,  hat  die  Aerzte 
vielfach  beschäftigt,  ohne  dass  man  jedoch  zu  sehr  glänzenden  Resultaten 
gelangt  wäre. 

Reil  hat  geradezu  die  Gränzsperre  'in  Vorschlag  gebracht;  seinem 
Rathe  ist  aber  wohl  niemals  wirklich  Folge  gegeben  worden,  da  man, 
abgesehen  von  der  an  Unmöglichkeit  gränzenden  Schwierigkeit  der  Aus- 
führung, bald  einsah,  wie  die  grosse,  jeder  Quarantaine  Hohn  sprechende 
Flüchtigkeit  des  Scharlachmiasmas  solche  Maassregel  unfehlbar  zu  Schanden 
machen  würde.  Wenn  nun  aber  auch  die  Länderabsperrung  verworfen 
werden  muss,  so  halte  ich  es  doch  mit  andern  Aerzten  für  räthlich,  der 
Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man 
in  Familien  und  Häusern  die  kranken  Kinder  oder  Erwachsenen  von  den 
gesunden  absondere,  die  noch  gesunden  wo  möglich  selbst  an  entferntere 
von  der  Epidemie  verschonte  Orte  bringe,  die  Schulen  während  heftiger 
Epidemien  schliesse,  und  mindestens  den  erkrankt  Gewesenen  so  lange 
den  Schulbesuch  verbiete,  bis  jede  Möglichkeit  der  Weiterverpflanzung  des 
Contagiums  beseitigt  ist. 

§.  312.  Eine  Menge  von  Mitteln  sind  nun  auch  vorgeschlagen  worden, 
die  sich  als  Prophylactica  gegen  Scharlach  erweisen  sollen.  Die  meis- 
ten derselben  sind  todt  geboren  worden  oder  haben  sich  sehr  kurzer  Le- 
bensdauer erfreut,  und  verdienen  kaum  als  geschichtlicher  Plunder  genannt 
zu  werden*).  Nur  eines  —  die  Belladonna  —  hat  einen,  ich  möchte 
sagen,  unbegreiflichen  Success  gehabt,  obgleich  ihr  Verdienst  als  wahres 
Prophylacticum  auch  nicht  grösser  ist,  als  das  der  übrigen.  Hahnemann 
hat  verstanden,  seine  Lügen  gut  in  Cours  zu  setzen,  und  so  ist  denn 
diese  sammt  den  übrigen  gross  geworden.  Die  glänzende  Entdeckung 
beruht  darauf,  dass  die  Belladonna,  Gesunden  gereicht,  einen  dem  Schar- 
lach ähnlichen  Zustand,  Halsschmerzen,  Fieber,  Sinnestäuschungen,  Delirien 
und  endlich  sogar  ein  scharlachähnliches  Hautexanthem  erzeuge.  Welcher 
Schluss  kann  nun  nach  homöopathischen  Lehrbegriffen  richtiger  sein  als 
der,  dass  die  Belladonna  gegen  den  wahren  Scharlach  schütze!  gegen 
den  wahren  Scharlach !  —  denn,  wohlbegriffen,  wo  Belladonna  etwa  ihre 


s)  Vergleiche  hierüber  Naumann  1.  c.  p.  884  etc. 
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Schuldigkeit  nicht  thut,  da  war  es  auch  kein  wahrer  Scharlach,  sondern 
der  Scharlachfriesel,  —  für  die  Böcke  seiner  Herrn  Collegen  kann  Ha h ne- 
in ann  nicht  einstehen;  sie  hätten  statt  der  Belladonna  das  Aconit  reichen 
sollen I  Eine  Erscheinung,  die  sich  in  der  Geschichte  der  praktischen 
Medicin  gar  oft  wiederholt,  liess  auch  hier  nicht  auf  sich  warten.  Die 
geschickt  ausposaunte  Entdeckung  fand  der  Gläubigen  genug,  und  unter 
ihnen  Namen  von  Gewicht  *),  man  experimenlirte  und  im  ersten  Glaubens- 
enthusiasmus fand  man  bestätigt,  dass  viele  Kinder,  die  die  Belladonna 
nahmen,  von  Scharlach  frei  blieben.  Als  sich  jeoer  Enthusiasmus  etwas 
abkühlte,  erinnerte  man  sich,  dass  ja  auch  vor  Entdeckung  viele  Kinder 
der  Krankheit  nicht  verfallen  waren,  ohne  durch  Belladonna  oder  sonst 
ein  Prophylacticum  geschützt  worden  zu  sein  **).  Je  nüchterner  man 
wurde,  desto  mehr  fiel  der  Credit  der  Belladonna,  und  heutzutage  fürchtet 
sich  jeder  ausgelacht  zu  werden,  der  an  das  Mährchen  glaubt.  Wer  noch 
die  Belladonna  als  Prophylacticum  versucht,  thut  es  mehr  desshalb,  um 
dadurch  jener  Sicherheit  des  Gemüths  in  den  Familien  eine  Unterlage  zu 
geben,  welche  in  Epidemien  besonders  bösartiger  Natur  stets  aufrecht  ge- 
halten werden  muss,  weil  die  gegentheilige  Stimmung  nicht  ohne  schäd- 
liche Rückwirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  bleibt  und  die  Prädis- 
posilion  zur  Ansteckung  zu  erhöhen  scheint,  um  ferner  leichter  den  übrigen 
hygienischen  Vorschriften ,  die  ohne  obligate  Begleitung  eines  Arzneifläsch- 
chens  missachtet  werden  dürften,  Eingang  und  Folgsamkeit  zu  verschaf- 
fen, —  als  weil  er  der  Belladonna  selbst  irgend  eine  prophylaktische  Be- 
deutung zutraut.  Da  dem  nun  aber  so  ist,  so  muss  ich  kräftigst  mahnen, 
doch  ja  auch  nur  wahre  homöopathische  Dosen  der  Belladonna  im  Geiste 
ihres  ersten  Protectors  zu  reichen,  und  jene  grösseren  Dosen  zu  verlassen, 
die  unter  den  Händen  der  Allopathen  Mode  geworden  sind***).  Letztere 
haben,  wenn  sie  nichts  nützen,  den  sehr  grossen  Nachtheil,  dass  sie  häufig 
schaden;  die  Belladonna  ist  ein  dem  kindlichen  Organismus  perniciöses 
Mittel,  und  in  der  Dosis,  in  der  man  sie  als  antiscarlatinöses  Prophylacti- 
cum zu  reichen  gewohnt  ist,  nichts  weniger  als  indifferent;  manche  Fälle 
von  Hydrocephalus  acutus  oder  Convuisionen  zur  Zeit  einer  Scharlachepi- 
demie mögen  in  dieser  säubern  Prophylaxe  ihren  Ursprung  gehabt  haben. 

§.  313.  Auch  in  der  Vaccine  glaubte  man  ein  Sehutztnittel  gegen 
Scharlach  zu  finden  und  manche  Aerzte  nahmen  die  Impfung  während  der 
Herrschaft  von  Scharlachepidemien  vor,  um  diesen  ihr  Substrat  an  dafür 
empfänglichen  Individuen  zu  entziehen.  Bach,  Seelig  wollen  günstige 
Resultate  erhalten  haben.  Die  Erfahrung  hat  bald  das  Nichtige  dieser  Vor- 
aussetzung kennen  gelehrt. 

Man  hat  endlich  auch  die  Inoculation  des  S  charlachcontag  i- 
ums   selbst    versucht,    ähnlich   der  Inoculation  der  Variolen  vor  der  Ent- 


*)  Thuessink,  Hufeland,  Hedenus,  Schmidtmann,  Koreff,  Bur- 
dach, Bern  dt,  Muhrbeck,  Düsterberg,  Wesener,  Martini, 
Wolf,  Gramer,  Pittschaft,  Welsen,  Bloch,  Serlo,  Ibrelisle, 
Maclure,  Fleischmann,  Feron  und  Andere. 

**)  Gegen  die  Schutzkraft  der  Belladonnaliessen  sich  vernehmen :  Lehmann, 
Harnier,  Wagner,  Teuffei,  Vogel,  Steimmig,  P  u  c  h  e  1 1, 
Fischer,  Schwartze,  Cock,  Naumann,  Heyfelder,  Pfaff,  Be- 
litz,  Lippich,  Baumgärtner  etc. 

*•*)  Hedenus  liess  von  Exlr.  Bellad.  gr.jj,  solut.  in  Aq.  cinnam.  f/  Morgens 
und  Abends  3  Tropfen  nehmen.  Hufe  land  lässt  3  Gran  Extract  in  5j 
Wasser  auflösen,  und  gibt  zweimal  täglich  so  viel  Tropfen  als  das  Indivi- 
duum Jahre  zählt.    Diese  Dosen  sind  viel  zu  gross. 
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deckung  der  Schutzpocken.  Wenn  es  aber  überhaupt  noch  zweifelhaft 
ist,  in  wieweit  eine  Ueberimpfung  des  Scharlachgiftes  möglich  sei  und 
gelinge,  so  lehren  einige  Erfahrungen,  in  welchen  sie  wirklich  gelungen 
zu  sein  scheint,  dass  die  darauf  folgende  Krankheit  ebenso  heftig  und  ge- 
fährlich sein  könne,  als  die  spontan  übertragene,  wobei  auch  noch  zu  be- 
denken ist,  dass  nicht  alle  Kinder  von  Scharlach  angesteckt  werden,  und 
man  daher  durch  Impfung  viele  einiger  Gefahr  Preis  gibt,  vor  der  sie  ohne 
diesen  willkührlichen  Act  geschützt  geblieben  wären. 

§.  314.  Ist  einmal  das  Krankheitsgift  in  den  Organismus  aufgenommen, 
so  darf  man  nicht  mehr  hoffen,  dasselbe  im  Keime  zu  vernichten  oder  zu 
eliminiren.  Wenn  es  auch  an  Vorschlägen  hiezu  nicht  fehlt,  wie  z.  B.  so- 
gleich ein  Brechmittel  zu  reichen*),  kalte  Begiessungen  zu  machen,  Dia- 
phorelica,  ein  warmes  Bad,  Purganzen,  Calomel,  Strammonium,  China,  Mi- 
neralsäuren, Chlor  u.  dgl.  gebrauchen  zu  lassen,  so  erweisen  sie  sich 
doch  einerseits  in  der  Praxis  sämmllich  als  unsicher  und  nichtsheissend, 
und  andrerseits  wird  es  überhaupt  unmöglich  sein  zu  bestimmen,  ob  wirk- 
lich Ansteckung  Statt  gefunden  habe,  bevor  nicht  schon  Vorläufersymp- 
tome auftreten,  die  dann  die  bereits  angegebene  Behandlung  erheischen. 
Ins  Blaue  hinein  aber  zu  doctern,  bleibt  unter  allen  Umständen  verwerflich. 


VI. 

Morbilli  (Masern). 

N  Masse,  De  febre  pestilentiali,  morhillis  elc.  Ven.  540.  —  Marcellus  Do- 
na tus,  De  variolis  et  morbillis.  Mantuae  569.  —  F.  Alp  ha  ni,  De  pesti- 
lentia,  variolis  et  morbillis.  Neap.  577.  —  A.  Porti,  De  peste,  variolis  et 
morbillis.  Ven. 580. —  H.  Augenius,  De  curatione  variolarum  et  morbillo- 
rum  Venet.  605. —  G.  Horst,  Bericht  v.  Kinderblattern  und  Masern.  Giess. 
621.  —  D.  Lipsiüs,  Beriebt  v.  d.  Kinderblattern  und  Masern.  Er  f.  624.  — 
N.  Chi  cot.  Epistolae  et  Dissertationes  de  variolarum  et  morbillorum  ortu 
etc.  Par.  656.  —  A.  Sidobre,  De  variolis  et  morbillis.  Lugd.  Bat.  702. — 
J.  Buggaert,  Over  de  Kinderpocken  en  masseien  Arnst.  710.  —  Ettmül- 
ler,  Doctrin.  practic.  L.  I.  cap.  15.  —  Fuchsius,  Instit.  med.  Lib.  III. 
Sect.l.  —  Willis,  De  febrib.  Cap.  15.  —  Sydenham,  Opp  Sect.  IV.  cap.  5. 
Sect.  V.  cap.  3.  —  Fr.  Hoffmann,  De  febrib.  Sect.  I.  cap.  8.  —  Schlier- 
bach, Act.  phys.  med.  Vol.  VI.  Observ.  59.  —  F.  C.  Oe  tinger,  Epidem. 
rubeol.  in  P.  Frank,  Delect.  opuscul.  Vol.  III.  p.  149.  —  B.  Mead,  De  va- 
riolis et  morbillis  lü er.  accessit  Bhazis  commenlarius.  Lond.  747.  —  Douet, 
Traite  des  fievres  malignes,  la  rougeole  etc.  Par.  753  —  J.  G.  de  Hahn, 
Morbilli,  vario'arum  vindices,  delineati.  Vratisl  753  —  C.  Brown,  D. 
de  morbillis.  Edinb.  755.  —  Some  thoughts  on  tbe  anomalous  malignant 
measles,  lately  prevalent  in  the  western  parls  of  England.  Lond.  760.  — 
J.  A.  Gontard.  Du  traitement  et  de  Pextinciion  de  la  variole  et  de  la  rou- 
geole. Lyon  768.  —  Bosenstein,  Abhdl.  v.  d.  Masern;  a.  d.  Schwed. 
übers.    Götling.  763.    —   Matthieu,   Diss.   de  febre    maligna    morbillosa. 


Brechmittel  als  Prophylactica  nach  erfolgter  Ansteckung  sind  von  W  i- 
thering,  Eichel,  Wildberg,  Schurig  empfohlen  worden. 
Schur  ig  gab  mehrere  Male  nach  den  ersten  Spuren  der  Ansteckung  ein 
Brechmittel,  und  Hess  dann  ein  Blasenpflaster  zwischen  Nacken  und  Schul- 
terblätter legen,  um  dessen  Bänder  die  Brechweinsteinsalbe  eingerieben 
wurde. 
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Strasb.  768.  —  Home,  Grundr.  d.  Arzneiwiss.  A.  d.  Eng!.  Lpz.  771.  — 
Th.  Dikson,  Defence  of  Sydenham's  history  and  Ireatment  of  measles 
(Med.  Obs.  and  Inq.  IV.)-  Lond.  772.  —  Watson,  in  Media  observ.  and. 
inquir.  Vol.  IV.  p.  132.  —  Ch.  Friis  Ro  t  hb  öll,  D.  de  morbillis.  Hann. 
772.  —  De  la  R  o;b  e  r  d  i  e  r  e,  Rech,  sur  Ia  rougeole.  Par. 776.  —  G.  L e i t h- 
ner,  De  morbillis.  Vienn.  783.  —  Keller,  D.  de  diagnosi  febrium  exan- 
thematicarum.  Erlang.  784.  —  Burserius,  Instit.  Vol.  II.  §.  110.  —  W.  H e- 
berden,  Observations  on  the  measles  (Med.  Trans.  III.).  Lond.  785.  — 
Ziegler,  Beobacht.  a.  d.  Arzneiwiss.,  Chir.  u.  gerichtl.  Arzneik.  Lpz.  787. 
—  T.  T.  de  Bäcker,  De  morbillis  (Diss.).  Lovan.  790.  —  Careno,  Ueb. 
d.  Einimpfung  d.  Blattern,  nebst  e.  Anhange  v.  d.  Masern.  Wien  791.  — 
Caccialupi,  Prolusio  de  tussi  ferina  et  morbillis.  Padua  792.  —  Seh 'äf- 
fer, in  Hufel.  Journ.  B.  VIII.  St.  2.  Nr.  2.  —  J.  M.  Rene-Leford,  Rech, 
sur  l'origine  de  la  rougeole,  son  etat  simple  et  quelques-unes  de  ses  Va- 
rietes. Par.  806.  —  Reil,  Fiebert.  Bd.  V.  S.  198.  —  Le  Roux,  Traite  sur 
Ja  rougeole.  Par.  807.  — Man  dt,  Prakt.  Darstell.  d.  wichtigst.  Epidem. 
§.36.  —  J.  G.  Bremser,  Ein  Paar  Worte  üb.  d.  Scharlachkrankh.  u.  d. 
Masern.  Wien  806.  —  H  o  r  s  t ,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  XVII.  St.  1.  S.  69.  — 
v.  W  e  d  e  k  i  n  d,  in  Röschlaubs  Magaz.  Bd.  IV.  Nr.  6.  —  R.  Bourgeois,  in 
Journ.  gen.  de  Med.  T.  LXXXII.  p.  13.  —  L.  Schmid  (pr.  Autenrieth), 
D.  depupilla  arteficiali  in  sclerotica  aperienda  et  de  gravi  morbiilor.  epidemia 
Gomaringensi.  Tubing.  814. —  F.  E.  Braun,  Med.  prakt.  Ansicht  der  J.  1813 
u.  14,  mit  ßeob.  u.  Bemerk,  üb.  Nervenf.,  Masern,  Ruhr  u.  Keuchhusten. 
Tübing.  816.  —  C.  J.  T  hemm  er,  D.  exhibens  historiam  epid.  morbillosae 
Groeningae  1816  observatae.  Grön.  817.  —  Fodere,  Legons.  T.  IV.  p. 
359.  —  J.  J.  Reu  ss,  Wesen  d.  Exanth.  Nürnb.  818.  Th.  III.  —  J.  C. 
Jacobson,  De  morbillis  comment.  Othiniae  818.  —  J.  Heineken,  Ein 
Wort  an  Mütter,  zur  Belehrung  u.  Beruhigung  bei  d.  jetzt  herrschenden 
Masernepid.  Bremen  818.  —  J.  Armstrong,  Practical  illustrations  of 
scarlet- fever,  measles  etc.    Lond.  818.  —   Heim,  in  Hufel.  Journ.  822. — 

C.  Speranza,  Storia  del  morbillo  epidemico  della  provincia  di  Mantova 
nelP  anno  1822.  Parma  824.  —  Meier,  in  Annalen  f.  d.  ges.  Heilkunde. 
825.  —  Sibergundi,  in  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  II.  Supplementb. 
S.  1.  —  J.  V.  J  orri  tsm  a,  in  Gerson  u.  Julius  Magaz.  1830.  St.  1.  S.  1. — 
S.  Wolfi,  D.  de  morbiilor.  epidemia  ann.  1829  et  30  Bonnae  grassata. 
Bonn  831.  —  Thomassen  a  Thuessink,  Abh.  üb.  d.  Masern  u.  üb. 
d.  schwefeis.  Chinin.  A.  d.  Holl.  v.  H.  Vezin.  Osnabrück  831.  —  Hey- 
felder, Studien  etc.  Bd.  II.  Stuttg.  839.  p.  9.  —  Naumann,  1.  c.  Bd. III. 
Abthl.  1.  p.  661.  —  Montgomery,  in  Cyclopaedia  Vol.  III.  —  Fuchs, 
1.  c.  p.  946.  —  Gregory,  1.  c.  p.  88.  —  Li  e  t  zau,  1.  c.  Bd.  I.  p.384. — 
Katona,    in  Oesterr.   med.  Wochenschr.  842.  Nr.  29.  —    E.  Fried  lieb, 

D.  de  morbillis  per  aestatem  1842  Bonnae  epidemicis.  Bonn.  843.  —  R. 
V  o  1  z ,  in  Häsers  Archiv.  B.  VI. 

§.  315.  Auch  der  morbillöse  Krankheitsprocess  ist,  wie  wir  anzuneh- 
men durch  die  Krankheitserscheinungen  berechtigt  sind,  ein  Intoxications- 
process  im  Blute,  angesponnen  durch  die  Aufnahme  eines  eigenthümlichen 
Krankheitsgiftes  —  des  Maserngiftes,  in  den  Kreislauf,  und  sich  äusser- 
lich  fixirend  durch  ein  fieberhaftes  Kranksein  mit  vorwiegender  Localisa- 
tion  auf  der  Scheimhaut  der  Augen  und  Respirationsorgane  (sogenannte 
catarrhalische  Erscheinungen)  und  auf  der  äusseren  Haut  unter  der  Form 
des  Masernexanthems,  kleiner,  rother,  über  die  Haut  etwas  erhabener 
Flecken ,  —  welches  mit  Erzeugung  des  identischen  Krankheitsgiftes  (Ma- 
serncontagium)  endigt  und  das  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal  im 
Leben  befällt. 

Symptome. 

§.316.  Man  theilt  den  Verlauf  der  Masernkraukheit,  gleich  dem  an- 
derer acuter  Exantheme,  in  die  Periode  der  Vorläufer,   der  Erup- 
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tion,  der  Florescenz  und  der  Desquamation  ab.  Ich  habe  schon 
mehrere  Male  darauf  hingewiesen ,  dass  diese  Bezeichnungen  der  Perioden 
zu  einseilig  bloss  die  cutan-exanthematische  Localisation  als  das  Wesent- 
liche der  Krankheit  hervorheben.  Der  totale  Krankheitsprocess  ist  keines- 
wegs in  dem  äussern  Exanthem  enthalten.  Vielmehr  bildet  dieses  einen 
Theil  desselben,  und  in  jeder  Periode  ist  auch  das  Allgemeinleiden  (Fieber) 
uod  die  Localisation  in  innern  Theilen,  vorzüglich  in  den  Schleimhäuten 
(Gruppe  der  Schleimhaulsymptome  bezeichnet  diese  auch  nicht  vollständig, 
weil  z.  B.  ebensowohl  das  Gehirn  ,  das  Lungenparenchym ,  die  Drüsen  er- 
griffen werden  können)  zu  berücksichtichtigen,  —  ja  in  dem  regelmässigen 
Verlauf  der  Krankheit  ist  gerade  das  Verhältniss,  in  welchem  diese  3  Grup- 
pen zu  einander  stehen,  etwas  sehr  Charakteristisches.  So  treten  in  der 
Periode  der  Vorläufer  besonders  die  Erscheinungen  des  Fiebers  und  die 
Affection  der  Schleimhäute  hervor;  in  der  Periode  der  Eruption  und  Flo- 
rescenz dauern  diese  zwar  noch  fort,  aber  nun  nimmt  die  cutane  Affection 
das  Primat  ein;  endlich  in  der  Periode  der  Desquamation  treten  diese  alle 
zurück,  um  der  vermehrten  Thätigkeit  der  Excretionsorgane  Platz  zu  ma- 
chen. Es  wäre  daher  vielleicht  passender,  eine  Periode  der  vorwiegenden 
Schleimhauterscheinungen  (Stadium  enanthematosum),  eine  Periode  der  cu- 
tanen  (Stadium  exanthematosum)  und  eine  Periode  der  Rückbildung  (Krisen) 
zustatuiren.  Da  aber  Neuerungen  der  Nomenclatur  leicht  zu  Missverständnissen 
führen,  so  wollen  wir  es  auch  noch  beim  Alten  lassen  und  die  Symptome  der 
Masernkrankheit'  nach  der  bisherigen  Stadien  -  Eintheilung  beschreiben. 

§.  317.  Stadium  der  Vorläufer  (Stadium  catarrhale  vieler  Aerzte, 
Stad.  enanthemat.).  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  Froste, 
oder  mit  abwechselndem  Frösteln  und  Hitzgefühle,  und  von  dem  Auftreten 
dieses  febrilen  Zustandes  datirt  man  die  Zeitrechnung  der  Stadien.  Die 
Fiebererscheinungen,  welche  die  Masernkrankheit  eröffnen,  sind  nicht  we- 
sentlich verschieden  von  denen  des  Fiebers  im  Allgemeinen ,  Gefühl  von 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  reizbares  Wesen,  unruhige  Nächte,  Schläfrig- 
keit am  Tage,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  im  Bücken,  Gefühl  innerer  und 
äusserer  Hitze,  vermehrter  Durst,  Kopfschmerz,  Druck  in  der  Stirngegend, 
Appetitlosigkeit,  zuweilen  Eckel,  Brechneigung  und  Erbrechen,  beschleu- 
nigter voller  Puls ,  Beschränkung  oder  Unterdrückung  der  Excretionen, 
Trockenheit  der  Haut,  spärlicher  höher  tingirter  Harn,  Leibesverstopfung. 
Diese  Symptome  treten  entweder  einzeln  oder  vereinigt,  bald  schwächer 
bald  stärker  hervor  und  zeigen  deutliche  Exacerbationen  gegen  Abend, 
Remissionen  gegen  Morgen.  Hiemit  sind  von  Anfang  an  Erscheinungen  ver- 
bunden, welche  man  als  Gruppe  der  Schleimhauterscheinungen 
bezeichnen  kann,  und  die  oft  schon  in  diesem  Zeitraum  bei  herrschender 
Masernepidemie  ihren  Ursprung  aus  dem  morbillösen  Processe  deutlich  er- 
kennen lassen.  Diese  iSymptome  sind  gewöhnlich  die  einer  mehr  oder 
minder  heftigen  catarrhalischen  Affection  der  Schleimhaut  der  Respirations- 
wege, von  der  Conjunctiva,  Nasenschleimhaut  an  sich  bis  auf  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien  verbreitend.  Thränen  und  Jucken  der  Augen, 
Lichtscheu,  leichte  Röthung  der  Conjunctiva,  stumpfer  Druck  in  der  Stirn- 
gegend und  über  den  Augenhöhlen,  Gefühl  von  Jucken  und  Verstopfung 
in  der  Nase ,  Fliessen  der  Nase,  Niesen,  Kitzel  oder  Brennen  in  der  Kehle, 
tief  im  Halse  unter  dem  Brustbeine,  Heiserkeit,  trockner  Reizhusten,  Kehl- 
husten oder  Husten,  der  mit  hohlem,  metallischem  Tone  aus  Trachea  und 
Bronchien  stammt,  —  diess  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
enanthemalischen  Schleimhautaffection ,  welche  meist  gleichzeitig  mit  dem 
Fieber  auftreten  und  mit  diesem  auch,  was  Exacerbation  und  Remission 
betrifft,    gleichen  Schritt  halten.     Unter   steter   Steigerung   dauern   diese 
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Symptome  meist  3  Tage  lang  an;  gewöhnlich  mit  der  3ten  oder  4ten  Fie- 
berexacerbation  beginnt  das  exanthematische  Stadium,  die  sichtbar  wer- 
dende Localisation  auf  der  äussern  Haut. 

§.  318.  Stadium  der  Eruption.  Zuweilen  gehen  der  Eruption 
tumultuarische  Erscheinungen,  Zuckungen,  leichte  Delirien,  ein  comalöser 
Zustand  vorher ,  welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  aufhören ; 
Nasenbluten  bringt  manchmal  Erleichterung  *).  Zuerst  im  Gesichte,  vor- 
züglich an  den  Augenlidern,  der  Stirn,  an  den  Ohren,  an  Kinn,  Nase, 
Wangen,  dann  am  Halse,  an  Brust  und  Rücken,  von  hier  aus  auf  Schultern 
und  Oberarme,  dann  auf  Vorderarme ,  Hände,  Unterleib,  und  zuletzt  auf 
die  unteren  Extremitäten  sich  verbreitend,  bricht  das  Exanthem  in  discret 
stehenden  kleinen  fast  kreisförmigen,  Anfangs  flohstichähnlichen,  später 
grösseren,  unregelmässigen,  nicht  scharf  geränderten  dunkelrothen  Flecken 
hervor;  gewöhnlich  sind  die  Flecken  erhaben,  uneben  anzufühlen,  meist 
auch  ein  erhabenes  Knötchen  (die  geschwellte  Hautdrüse)  in  der  Mitte  des 
Fleckens  sichtbar,  und  aus  ihm  ragt  das  die  Hautdrüse  durchbohrende 
feine  Härchen  hervor;  die  Flecken  verschwinden  durch  den  Druck  des 
Fingers ,  die  Röthe  kehrt  jedoch  rasch  vom  Mittelpunkte  aus  nach  der  Peri- 
pherie sich  verbreitend  wieder  **).  An  vielen  Stellen  der  Haut  stehen  die 
Flecken  in  Gruppen  beisammen,  und  bilden  grössere  Inseln,  zuweilen  von 
halbmondförmiger  Gestalt,  welche  durch  freie  Hautzwischenräume  getrennt 
sind;  an  anderen  Stellen  bleiben  sie  discret.  Selten  ist  hiemit  erhebliche 
Anschwellung  oder  Turgescenz  der  Haut  verbunden;  nur  das  Gesicht  ist 
bei  grosser  In-  und  Extensität  des  Exanthems  angelaufen  und  die  Augen 
sind  oft  theils  durch  die  Anschwellung  der  Augenlider,  theils  aber  auch 
durch  die  Lichtscheu  verschlossen.  Die  Ausdünstung  und  der  Hauch  des 
Kranken  verbreitet  in  diesem  und  dem  Stadium  der  Blüthe  einen  Geruch 
nach  frisch  gerupften  Gänsefedern  oder  eben  geschlachteten  Gänsen,  wel- 
chen Heim  für  charakteristisch  hält.  Die  Eruption  erfolgt  nicht  mit  einem 
Schlage  über  den  ganzen  Körper  und  nicht  so  schnell,  als  diess  im  Schar- 
lachfieber  der  Fall  ist.  Sie  kommt  in  der  oben  genannten  Reihenfolge  suc- 
cessiv  zu  Tage  und  braucht  24 — 36  Stunden  zu  ihrer  Vollendung,  ja  voll- 
ständig wird  sie  z.  B.  an  den  Füssen  und  Armen  oft  erst  am  3.  oder  4. 
Tage  der  Florescenz,  wenn  die  ersten  Flecken  vorzüglich  im  Gesichte  und 
am  Halse  bereits  zu  verbleichen  beginnen  **■*). 

§.  319.  Die  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Schleimhautaffection 
dauern  gleichmässig  fort,  oft  mit  derselben  Intensität,  meist  aber  nach 
vollendeter  Eruption  etwas  gemildert;  denn  durch  die  weiter  auf  die  äus- 
sere Haut  ausgedehnte  Localisation  hat  ja  wahrscheinlich  die  Ausscheidung 


*)  Nach  Andral  soll  die  Starke  des  Ausschlags  immer  im  umgekehrtem 
Verhältniss  zur  Heftigkeit  des  Eruptionstiebers  stehen;  schwere  Vorläufer 
sollen  auf  einen  unvollkommenen  Ausschlag  und  umgekehrt  deuten;  doch 
ist  diess  keineswegs  unbedingt  richtig. 

**)  Die  Centralerhebungen  sind  im  Gesichte  und  an  der  Brust  am  deutlichsten 
wahrzunehmen;  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  sind  die  Masern- 
flecken im  Allgemeinen  grösser  und  sehr  zahlreich,  aber  wenig'  oder  kaum 
über  die  Haut  erhaben,  sondern  bieten  bloss  später  eine  etwas  rauhe 
Oberfläche    dar   (Naumann). 

***)  Am  schwächsten  erfolgt  die  Eruption  an  solchen  Stellen,  wo  die  Tanspira- 
tion  sehr  reichlich  vor  sich  geht,  daher  in  den  Achselgruben,  der  Ingui- 
nalgegend,  den  Kniekehlen,  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen ;  die  "zu- 
letzt genannten  Gegenden  sowie  die  behaarte  Haut  des  Kopfes  scheinen 
meistens  ganz  frei  zu  bleiben  (Naumann). 
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des  Krankheilsstoffes  auch  schon  ein  grösseres  Feld  gewonnen ,  und  die 
Blutmasse  entäussert  sich  fortwährend  heterogener  Bestandtheile,  rückt  in 
der  Metamorphose  zur  normalen  Qualität  vorwärts ,  und  nothwendig  wird 
hiedurch  das  Allgemeinleiden  vermindert.  Die  Schleimhautaffection  hat  aber 
mehrere  Tage  vor  der  cutanen  Localisation  voraus  und  ist  meist  in  der 
Abnahme  begriffen,  wenn  jene  erst  in  ihrer  Blüthe  steht,  wie  denn  auch 
die  Desquamation  des  Epitheliums  der  Schleimhäute  früher  beginnt,  als  die 
der  äussern  Epidermis  (He I ff t).  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen 
mit  vollendeter  Eruption  die  Fieber-  und  catarrhalischen  Symptome  sich 
so  gemässigt  haben,  dass  man  die  Kinder  munter  bei  ihren  Spielen  findet, 
und  kaum  für  krank  halten  würde,  wenn  nicht  hievon  das  noch  stehende 
Exanthem  Zeugniss  gäbe. 

§.  320.  Stadium  der  Florescenz  nennt  man  diePeriode,  während 
welcher  das  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut  sichtbar  bleibt.  Ihre  Dauer 
erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  3  —  4 Tage,  also  vom  5. —  7.  Tage  der 
Krankheit.  Fieber  und  Schleimhautaffection  dauern  gemässigt  fort  und 
lassen  noch  deutlich  abendliche  Exacerbationen,  morgendliche  Bemissionen 
wahrnehmen,  woran  auch  das  Exanthem  Theil  nimmt,  welches  Abends  leb- 
hafter roth  erscheint  als  am  Morgen ;  das  Thränen  der  Augen,  das  Fliessen 
der  Nase,  die  Heiserkeit  hören  gewöhnlich  mit  dem  7.  Tage  auf  oder  min- 
dern sich  sehr,  wenn  nicht  schon  bedeutende  Ermässigung  aller  Schleim- 
hautsymptome gleich  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  statt  gefunden 
hat.  Gegen  Ende  der  4tägigen  Periode  erblasst  unter  steter  Abnahm©  des 
Fiebers  und  des  catarrhalischen  Beizes  das  Exanthem  in  derselben  Beihen- 
folge ,  in  welcher  es  hervorgebrochen  —  zuerst  im  Gesichte  und  Halse 
und  so  fort  weiter  abwärts,  so  dass  oft  an  den  untern  Gliedmassen  der 
Ausschlag  noch  lebhaft  roth  auf  der  Haut  steht,  nachdem  er  bereits  an 
den  oberen  Theilen  verschwunden  ist;  die  Flecken  nehmen  eine  blassgelbe 
Färbung  an.  Schon  gegen  Ende  dieser  Periode  beginnt  die  kritische  Thä- 
tigkeit,  welche  das 

§.  321.  Stadium  der  Desqua  mation  (Baumgärtner's  Stadium 
der  Nachkrisen)  auszeichnet.  Das  Fieber  legt  sich  ganz,  die  Haut  fängt 
an  feucht  zu  werden,  oft  brechen  sehr  starke  Schweisse  aus ,  zuweilen 
tritt  massiges  Nasenbluten  ein;  Lichtscheu,  Thränen  und  Jucken  der  Augen 
hören  auf;  die  Augenlider  sind  des  Morgens  durch  etwas  consistenten 
Schleim  verklebt;  aus  der  Nase,  durch  den  nicht  mehr  anstrengenden,  nicht 
mehr  metallisch  klingenden,  sondern  lockeren  Husten  wird  ein  dicker  ge- 
kochter Schleim  entleert,  das  Product  der  reichlich  von  Statten  gehenden 
Abstossung  des  Epitheliums  der  afficirt  gewesenen  Schleimhäute.  Mit  dem 
8.  —  9.  Tage  beginnt  auch  unter  Jucken  die  Abschuppung  der  äusseren 
Oberhaut,  die  sich  in  Form  von  Staub  oder  Kleie  an  den  exanthematös 
ergriffen  gewesenen  und  nun  trocken  und  rauh  werdenden  Hautstellen 
loslöst  *).     Die  äussere  Haut  schwitzt  nun  oft  während    mehrerer   Tage 


*)  Nach  Hinze  erfolgt  die  Desquamation  um  so  reichlicher,  je  hervorragen- 
der die  MasernknÖtchen  gewesen  sind.  Gregory  findet  die  Ursache  der 
Abschuppung  in  der  bedeutenden  Hitze  der  Haut,  welche  die  kleinen  Fa- 
sern, die  die  Epidermis  mit  dem  Corium  verbinden,  austrocknet  und  tödtet. 
Die  Desquamation  bjldet  keinen  so  wesentlichen  Zug  der  Masern,  wie  des 
Scharlachfiebers  und  Erysipelas,  weil  die  Hitze  der  Körperoberfiäche  sel- 
ten den  erforderlichen  Grad  von  Intensität  erreicht.  Lietzau  bemerkt, 
dass  die  Secretion  in  der  Hautdrüse  wieder  beginnt,  und  demnach  das 
Contentum  derselben  nebstEpilheliumzellen  und  den  die  Ausführungsgänge 
bedeckenden  Epitheliurnschüppchen  ausgestossen  wird.  „Mit  der  Loupe 
3,  Bd.    n.  ä.  12 
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reichlicher,  der  in  grösserer  Menge  gelassene  Harn  ist  trüb  und  setzt  pul- 
veriges weisses  Sediment  ab;  oft  treten  auch  besonders  bei  Kindern  um 
den  9.  —  10.  Tag  kritische  flüssige  Stühle  ein;  der  Kranke  empfindet  das 
Weichen  der  Krankheit  in  dem  Gefühle  des  Wohlbefindens,  in  der  Wieder- 
kehr des  Appetits  und  der  Kräfte  etc.  Diese  Periode  kann  6  —  7  Tage 
dauern,  während  deren  sich  Desquamation  und  andere  Krisen  fortsetzen. 
Am  längsten,  oft  ein  Paar  Wochen  lang  dauern  die  catarrhalischen  Krisen 
fort,  wenn  schon  alles  Fieber  aufgehört  hat,  und  der  Kranke  sich  sonst 
vollkommen  wohl  fühlt.  An  den  Stellen,  wo  das  Exanthem  sehr  üppig 
stand,  bleiben  manchmal  eine  Zeit  lang  bläuliche  oder  röthliche  Flecken 
zurück,  welche  oft  in  der  Luft,  Kälte  oder  bei  feuchter  Haut  deutlicher 
hervortreten. 

§.  322.  Wir  haben  bisher  diejenige  Form  der  Krankheit  beschrieben, 
welche  als  Grundtypus  derselben  gelten  dürfte,  und  die  von  manchen  Aerz- 
ten  als  Morbilli  simplices,  erethici  bezeichnet  worden  sind.  Von 
dem  geschilderten  Verlaufe  kommen  indessen  mannigfache  Abweichungen 
vor,  die  namhaft  gemacht  zu  werden  verdienen,  Abweichungen,  die  theils 
nur  einzelne  Phänomene  und  Epiphänomene  betreffen,  theüs  sich  aber  in 
der  Gesammtgestaltung  der  Krankheit  ausprägen  und  besondere  Arten 
derselben  darstellen.  Zuerst  von  den  möglichen  Modificationen  einzelner 
Phänomene: 

§.  323.  Die  Dauer  der  Vorläuferperiode  hält  sich  nicht  im- 
mer streng  an  einen  3tägigen  Zeitcyklus.  Die  Fälle  sind  nicht  selten  ,  in 
denen  oft  8 — 14  Tage  lang  caiarrhalische  und  Fiebersymptome  vorhergehen, 
bevor  es  zur  Exanthembildung  kommt  *) ;  und  solche  Fälle  können  dem 
Arzte  Täuschungen  bereiten,  wenn  er  nach  ziemlich  langer  und  beunruhi- 
gender Dauer  eines  catarrhalischen  Fiebers ,  dessen  wahren  Ursprung  er 
eben  dieser  Dauer  wegen  nicht  ahnt,  plötzlich  von  dem  Erscheinen  des 
Exanthems  überrascht  wird.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  in  solchem 
Falle  eine  durch  markirte  Symptome  ausgezeichnete  Incubationsperiode  sich 
mit  der  eigentlichen  Vorläuferperiode  (dem  enanthematischen  Stadium)  ver- 
mischt hat,  und  mit  ihr  ein  zusammenhängendes  Continuum  bildet  —  oder 
ob  sich  das  enanthematische  Stadium  selbst  zu  solcher  Länge  ausdehnen 
kann;  ersteres  ist  mir  wahrscheinlicher. 

Andrerseits  kommt  es  auch  wieder  vor,  dass  die  Vorläuferperiode 
kürzer,  zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Tage  dauert;  doch  ist  im  Allgemei- 
nen diess  seltner  und  die  3  —  4tägige  Dauer  der  Prodromi  oft  ein  unter- 
scheidendes Merkmal  der  Masern  vom  Scharlach. 

§.  324.  Die  Fiebererscheinungen  in  den  Masern  können  zuwei- 
len so  gelind  sein,  dass  die  Kranken  sich  kaum  unwohl  fühlen,  ausser  dem 
Bette  bleiben,  und  oft  verwundert  sind,  sich  plötzlich  mit  Ausschlag  be- 
deckt zu  finden.  Andere  Male  sind  die  Erscheinungen  sehr  stürmisch, 
Convulsionen,  Delirien  finden  vor  der  Eruption  statt  und  hören  mit  dieser 
auf;  im  Allgemeinen  jedoch  bei  Masern  weit  seltener  als  im  Scharlach;  so 
erreicht  auch  der-  Puls  nicht  jene  Frequenz,  wie  dort,  und  steigt  selten 
Über  120  Schläge  in  der  Minute.  Bei  herannahender  und  eintretender  Erup- 
tion der  Masern  beobachtet  man  hingegen  nicht  selten  mehr  oder  weniger 


sahen  wir  im  Centrum  der  Papeln  die  Epidermis  zerrissen,  etwas  aufge- 
worfen ,  mit  einzelnen  unregelmässigen  Epidermialschuppen  im  Umfange, 
und  auf  dem  Grunde  erkennt  man  die  Mündung  der  Hautdrüse  (Stahl)." 

•)  Man  sah  selbst  erst  am  20.  — 21.  Tage   die  Eruption  zum  Vorschein  kom- 
men (Berends,  Rosenstein). 
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starkes  Nasenbluten,    oft  mit  grosser  Erleichterung   der  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  der  catarrhalischen  Symptome. 

§.  325.  Die  catarrhalische  Affection  der  Respirations- Schleim- 
haut ist  aller  Gradationen  von  der  leichtesten  catarrhalischen  Reizung  bis 
zur  plastischen  Entzündung  fähig.  Der  qualitativ  heterogene  Reiz  einer 
im  Blute  oder  seinen  Educten  enthaltenen  enanthematischen  Schärfe  (sit 
venia  verbo !)  ist  Ursache ,  dass  jene  Reizungssymptome  sich  häufig  durch 
eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  nervöse  Vehemenz  auszeichnen,  oder,  phy- 
siologischer gesprochen,  dass  die  Reizung  äussert  heftige  Reflexionsäusse- 
rungen bedingt,  die  in  keinem  geraden  Verhältniss  zu  der  relativ  geringen 
Congestion  oder  Stase  stehen.  So  beobachtet  man  häufig  eine  ausseror- 
dentliche Lichtscheu  und  starkes  Fliessen  der  Augen  bei  nur  sehr  geringer 
oder  bei  gar  keiner  Röthung  der  Conjunctiva,  —  oft  ein  kaum  zu  stillen- 
des erschütterndes  Niesen  *),  —  unerträglichen  Kitzel  in  der  Kehle,  unter 
dem  Manubrium  sterni,  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Brust  und 
wahrhaft  convulsivische  Hustenanfälle,  die  ganz  den  Keuchhusten-Paroxys- 
men  gleichen,  selbst  Erbrechen  hervorrufen  können,  zuweilen  heftige  An- 
fälle von  Dyspnoe  u.  s.  f.  Alle  diese  Erscheinungen,  weil  sie  Reflexsymptome 
des  Nervensystems  sind ,  beobachten  oft  einen  deutlich  intermittirenden 
Rhythmus ,  bedingt  durch  die  periodische  Erschöpfung  und  Wiederkehr 
der  Nervenerregbarkeit.  Mit  dem  Eruptionsstadium  nehmen  gewöhnlich 
diese  krankhaften  Erscheinungen  ab  oder  mildern  sich  in  dem  exanthema- 
tösen  Stadium  in  dem  Maasse ,  als  das  innere  Exanthem  wahrscheinlich 
sich  mässigt,  —  oft  dauern  sie  aber  auch  länger,  selbst  in  die  Krisen- 
periode hinein  fort.  Zuweilen  beobachtet  man  ungewöhnlich  starkes  Na- 
senbluten. 

Schon  in  dem  Vorläuferstadium  kann  die  Schleimhautaffection  zur 
wirklichen  Entzündung  sich  steigern,  und  wir  werden  weiter  unten  sehen, 
dass  bei  sehr  intensiver  Krankheit  in  diesem  Zeitraum  nicht  selten  heftige 
Grade  von  Conjunctivitis,  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie den  Masernprocess  compliciren  können. 

§.  326.  Wenn  auch  die  respiratorische  Schleimhaut  der  vorzüglichste 
und  häufigste  Heerd  der  enanthematischen  morbillösen  Localisation  ist,  so 
bleibt  solche  doch  keineswegs  ausschliesslich  darauf  beschränkt,  und 
Lietzau  hat  gewissermassen  Recht,  wenn  er  behauptet,  alle  Schleimhäute 
seien  im  Masernprocess  leidend.  Ich  sage  gewissermassen  ■ —  weil  ich 
diese  Behauptung  noch  weiter  ausdehne  und  annehme,  dass  die  Masern- 
vergiftung eine  allgemeine  und  der  krankhaft  reizende  Einfluss  des  Masern- 
blutes auch  noch  über  die  Schleimhäute  hinaus  verbreitet  sei.  Es  handelt 
sich  aber  hier  zunächst  nur  darum,  ob  und  wie  die  Erkrankung  der  ein- 
zelnen Theile  sich  sichtbar  zur  Erzeugung  krankhafter  Phaenomene  ge- 
staltet. Hier  werden  wir  nun  gewahr,  dass  auch  andere  Schleimhäute, 
die  der  Mundhöhle  und  Fauces,  des  Darmcanals,  der  Harnwege  nicht  sel- 
ten in  offenbare,  wenn  auch  durchschnittlich  weniger  deutlich  als  das  Lei- 
den der  Athmungswege  hervortretende  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Oft  klagen  die  Kranken  über  Schlingbeschwerden,  über  Trockenheit  im 
Schlünde,  die  Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Mundes  ist  fleckig  geröthet 
—  und  man  sieht  gewöhnlich  das  Erscheinen  rother  zahlreicher  Punkte 
und  Flecken  auf  der  innern  Seite  der  Wangen,  am  Gaumen,  in  der  Nase 


•)  „Ich  habe,"  sagt  Gregory,  ,,sowohl  Erwachsene  wie  Kinder  alle  5 Minu- 
ten niesen  sehen ,  so  dass  sie  wirklich  dadurch  erschöpft  wurden." 
(1.  c.  p.93.) 

n* 
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6  — 12  Stunden  der  Eruption  des  äussern  Hautexanthems  vorausgehen 
(Heim)  *).  Die  Affection  der  Mundschleimhaut  kann  sich  bis  zur  Diph- 
therilis  steigern,  wenn  solche  auch  weit  seltner  ist,  als  wie  im  Scharlach 
und  hier  mehr  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Ergriffensein  der  Magen-,  Darmschleimhaut  gibt  sich  schon 
in  den  gastrischen  Symptomen  kund,  welche  häufig  im  Vorläuferstadium 
der  Masern  beobachtet  werden;  oft  erreicht  die  gaslro-intestinale  Affection 
eine  ungewöhnliche  Höhe  und  wird  dann  meist  ohne  Weiteres  als  Entzün- 
dung betrachtet  und  behandelt.  So  beobachtet  man  nicht  selten  sehr  hef- 
tiges Erbrechen,  welches  lang  dauert,  schon  in  den  ersten  Stadien  Durch- 
fall, zuweilen  brennende  Schmerzen  im  Epigastrium ,  Kolikschmerzen,  die 
sich  bei  Kindern  durch  Anziehen  der  Schenkel  an  den  Unterleib  unter 
Wimmern  und  Weinen  kund  geben,  auch  durch  Druck  auf  den  Unterleib 
gesteigert  werden.  Abmagerung,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  Collapsus 
des  Gesichts,  rolhe  Zunge,  Symptome  wie  sie  dem  Abdominaltyphus  eigen- 
thümlich  sind,  diarrhöische  Stühle,  die  selbst  colliquativ,  blutig,  mit  Ge- 
walt ausgestossen  werden.  In  der  Epoche  der  Krisen  treten  nicht  selten 
kritische  Durchfälle  ein,  welche  nur  das  Ergebniss  der  Abschuppung 
des  Darmepitheliums  sind  und  von  der  vorhergegangenen  Schleimhaut- 
affection  Zeugniss  geben  **). 

Zuweilen  kommt  auch  Dysurie,  Harnbeschwerde  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  vorzüglich  in  der  Vorläuferepoche,  vor;  der  Harn  enthält  in 
der  Abschuppungsperiode  zahlreiche  Epitheliumfetzen,  welche  beweisen, 
dass  auch  diese  Schleimhautparthie  von  der  allgemeinen  Affection  nicht 
eximirt  geblieben  ist.  Zuweilen  sind  die  Submaxillardrüsen  etwas  aufge- 
trieben und  mehr  oder  weniger  SpeichelfJuss  zugegen**").  Nach  Vogel 
bildet  sich  bei  Mädchen  bisweilen  eine  Entzündung  an  den  Schamlefzen 
mit  heftigem  Jucken,  die  sich  in  plastisch  -mucöse  Ausschwilzung  endige. 

Auch  acuter  Hydrops  wird  als  Gomplication  (anomale  Localisation)  der 
Masern  beobachtet. 


*)  Nach  einigen  Wahrnehmungen  soll  die  Eruption  in  der  Mundhöhle  um  so 
zahlreicher  erfolgen  ,  je  unvollkommener  die  Ausbildung  des  Exanthems 
der  Haut  geblieben  ist.  „Es  sind  isolirte  oder  dichtgedrängte  Punkte  mit 
strahligem  Umkreise,  deren  Centrum  nach  Stahl  die  etwas  erhabene  Mün- 
dung des  Ausführungsganges  einer  Schleimdrüse  bildet.  Sie  stehen  oft 
nur  einen  Tag  und  kommen  in  Schüben,  bei  denen  sich  der  Husten  immer 
"verschlimmert.  Das  Exanthem  kommt  im  ganzen  Munde  mit  Ausnahme 
der  Oberfläche  der  Zunge  vor ,  am  häutigsten  jedoch  an  der  innern  Flä- 
che der  Lippen  und  Wangen,  sowie  an  der  Hinterwand  des  Rachens. 
Auch  auf  der  Nasenschleimhaut  findet  man  es,  und  die  Kinder  niesen  dann 
häufig."     (Lietzau,  I.e.  p.386). 

**)  Vergl.  die  von  Kapf  beschriebene  Epidemie  im  Oberamt  Nürtingen  1836 
—  37  im  Württemberger  Gorresp.  Bl.  Bd.  VIII,  Nr.  2.  Sie  war  ausgezeichnet 
durch  das  auffallende  Vorherrschen  des  Darmcanalleidens ,  während  die 
Affection  der  Respirationsorgane  mehr  in  den  Hintergrund  trat.  Zwar  fehl- 
ten die  catarrhalischen  Vorboten  nicht,  beinahe  constant  aber  kündigte 
sich  der  Ausbruch  durch  kolikartige  Schmerzen  im  Bauche  an  und  die  bei 
weitem  heftigste  Gomplication  war  eine  ruhrarlige  Diarrhöe,  oft  wirkliche 
Ruhr  mit  periodisch  vagen  Leibschmerzen  und  einem  fixen  Schmerz  in 
der  rechten  Hüftegegend,  der  jedoch  nur  durch  Druck  erzeugt  wurde; 
diese  Gomplication  war  es,  welche  die  Krankheit  gewöhnlich  bösartig  und 
lelhal  machte. 

****)  Heberden  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  SpeichelfJuss  für  die  ca- 
tarrhalischen Symptome  zu  vicariiren  schien. 
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§.  327.  Mau  bemerkt  zuweilen  Abwcichuugen  in  der  Ordnung  des 
Ausbruchs  des  Exanthems.  Bei  Individuen,  die  mit  zartem  Haut- 
systeme begabt  sind,  sich  unter  dem  Einflüsse  hoher  Wärmegrade,  einer 
reizenden  Behandlung  befinden,  wird  oft  der  Ausbruch  des  Exanthems  be- 
schleunigt ,  und  es  erscheint  schon  theilweise  am  2.  —  3.  Tage  auf  der 
Haut;  in  andern  Fällen  bei  dicker  dunkler  Beschaffenheit  der  Haut,  bei 
Verweilen  der  Kranken  in  freier  Luft  oder  kalten  Räumen  kann  sich  die 
Eruption  bis  zum  5.  Tage  verzögern.  Statt  im  Gesicht  und  am  Halse  kann 
es  zuerst  '.sich  am  Rumpfe,  auf  den  Extremitäten  zeigen  *)<  Manchmal 
nimmt  es  selbst  nur  einzelne  Theile,  das  Gesicht,  ein,  in  andern  Fällen 
confluiren  die  dicht  beisammenstehenden  Flecken  und  Inseln  zu  allgemei- 
ner Röthe,  die  keinen  freien  Zwischenraum  mehr  zwischen  sich  wahrneh- 
men lässt,  und  dadurch  der  Scharlachröthe  ähnlich  wird  (Fuchs  Morbilli 
confluentes).  Immer  aber  wird  man  neben  dieser  zusammengeflossenen 
Röthe  noch  einzeln  stehende  Masernflecke  entdecken,  und  auch  die  empor- 
stehenden Masernknötchen  nicht  vermissen ;  niemals  ist  auch  mit  der  Gon- 
fluenz  des  Exanthems  eine  so  bedeutende  Anschwellung,  Turgescenz  und 
stechende  Hitze  der  Haut  verbunden,  wie  sie  für  Scarlatina  charakteri- 
stisch ist. 

Oft  bleibt  das  Exanthem  auf  niedrigerer  Entwicklungsstufe  stehen,  es 
kommt  nicht  einmal  zur  Papelnbildung;  oft  zeigen  sich  während  der  Erup- 
tion grosse  rothe ,  schnell  wieder  verschwindende  Flecken  neben  den 
Papeln.  Die  Masernknötchen  können  sich  zuweilen  zu  kleinen  Bläschen, 
Phlyktänen  entwickeln ,  die  mit  etwas  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese 
Bläschen  beobachtet  man  vorzugsweise  am  Halse,  auf  der  Brust  und  den 
Armen;  sie  können  so  deutlich  und  gross  werden,  dass  man  zweifeln 
kann,  ob  man  nicht  Pocken  vor  sich  habe.  Es  ist  diess  auf  der  äussern 
Haut  die  Weiterentwicklung  der  exanthematösen  Congestion  in  den  Drüs- 
chen zur  plastischen  Productbildung.  Keineswegs  sind  es  gerade  immer 
Fälle  von  sehr  intensiver  Krankheit ,  in  welcher  die  Vesikelbildung  statt 
findet,  man  hat  sie  selbst  in  den  gelindesten  Fällen  beobachtet. 

Als  Abweichung  der  Form  des  Exanthems  muss  ich  auch  hier  jene 
Abart  anführen,  welche  von  Willan,  Bateman,  Rayer  als  Morbilli 
nigri,  lividi  beschrieben  worden  sind.  Das  Exanthem  soll  sich  in  die- 
sen Fällen  durch  ein  schwarzes  livides  Aussehen  auszeichnen.  Livid  ist 
der  Ausschlag  auch  oft  in  den  sogenannten  nervösen  und  septischen  Mor- 
billen,  die  aber  hiemit  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen.  Denn  das 
ist  eben  das  Auszeichnende  der  Willan'schen  Varietät,  dass  die  Fälle 
selbst,  wo  dieses  schwarze  Aussehen  des  Ausschlags  beobachtet  wurde, 
zu  den  gelindesten  gehörten. 

§.  328.  Verschiedenheiten  kommen  auch  in  der  Zeitdauer  der  Blüthen- 
periode  des  äusseren  Exanthems  vor;  zuweilen  verschwindet  es  schon  nach 
kurzer  Zeit,  nach  24 — 48  Stunden  von  der  Haut,  — ■  oft  steht  es  um  einen 
oder  ein  Paar  Tage  länger  auf  derselben;  ja  man  hat  auch  in  seltnen  Fällen 
unter  Fieber  ein  Wiedererscheinen  des  Exanthems  mehrere  Tage,  nachdem 
es  bereits  verschwunden  war,  selbst  in  der  Abschuppungsperiode  beob- 
achtet **).      Wie   nun   das    äussere  Exanthem   sich  nicht  gleich  bleibt  in 


tt)  Sydenham  beobachtete  in  der  bösen  Masernepidemie  des  J.  1674  eine 
der  Zeit  nach  unregelraässige  Eruption ,  welche  an  den  Schultern  und  an 
andern  Theilen  des  Rumpfs  sich  bildete,  bevor  sie  im  Gesichte  erschien. 
**)  Fälle  dieser  Art  werden  von  Willan,  Conolly,  P.  Frank  erzählt; 
waren  es  bloss  verspätete  Nachschübe  des  Exanthems?  war  das  erste 
Exanthem  nur  ein  Morbilloid  ?  —    Oft  ist  der  zweite  Ausbruch  sehr  heftig. 
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Einhaltung  der  Dauer  seines  Bestehens,  so  gilt  Solches  noch  in  weit  höhe- 
rem Maasse  von  der  Schleimhautaffection.  Sie  dauert  nicht  selten  auch 
nach  der  Periode  der  exanthematischen  Bliithe  noch  fort  und  bedingt 
Nachkrankheiten,  auf  welche  wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 
In  seltenen  Fällen  hat  man  die  Masern  ohne  eine  Spur  von  Abschuppung 
von  der  Haut  verschwinden  sehen  ohne  weitere  üble  Folgen.  (Seile, 
Vogel). 

§.  329.  Wir  müssen  nun  von  den  Abweichungen  reden,  welche  der 
als  Grundtypus  angenommene  Krankheitsverlauf  in  seiner  Gesammtgestaltung 
erleiden  kann. 

a)  Die  Krankheit  kann  in  ihrem  Gesammtverlaufe,  oder  auch  nur  in 
einzeben  Stadien  eine  sehr  grosse  Intensität  der  Gefässreaction  beurkun- 
den, welche  wahrscheinlich  wieder  meist  von  hoher  Intensität  des  Krank- 
heitsprocesses  oder  lebhafter  pathischer  Blutumsetzung  bedingt  ist.  Man 
hat  diess  Masern  mit  entzündlichem  synochalem  Charakter  ge- 
nannt; vielleicht  würde  man  sich  weniger  Missverständnissen  aussetzen, 
wenn  man  diese  Art  zum  Unterschiede  von  milden  Masern  als  intensive 
Masern  bezeichnete.  Meist  gibt  sich  die  höhere  Potenz  des  Krankheits- 
processes  schon  in  dem  Prodromal-  (enanlhematösen)  Stadium  kund.  Weit 
heftigeres  Fieber  mit  dem  Charakter  der  Synocha  und  ohne  Remissionen, 
höchste  Steigerung  der  catarrhalischen  Reizung,  ja  oft  jetzt  schon  drohende 
und  wirklich  zu  Stande  kommende  Entzündung  der  Conjunctiva,  des  Kehl- 
kopfs, der  Luftröhre,  der  Lungen,  heftige  Beklemmung,  v  mitunter  blutige 
Sputa,  lästiges  Herzklopfen,  heftiger  Kopfschmerz  und  oft  Delirien,  zuwei- 
len erleichterndes  Nasenbluten.  Der  Gefässtumult  steigert  sich  fortwährend 
bis  zur  Eruption ,  die  nicht  selten  früher  als  gewöhnlich  und  rascher  sich 
über  die  ganze  Haut  verbreitend  eintritt.  Die  Haut  ist  brennend  heiss, 
der  Ausschlag  ist  lebhaft  roth,  grossüeckig,  nicht  selten  confluirend,  mit 
stark  hervorragenden  Knötchen,  sehr  allgemein  verbreitet,  Gesicht  und 
Augen  oft  verschwollen,  bei  Erwachsenen  manchmal  wirklicher  Speichel- 
fluss;  zuweilen  legt  sich  das  synochale  Fieber,  nachdem  die  Eruption  voll- 
endet ist.  Häufig  aber  dauert  dasselbe  und  die  Affection  der  Athmungs- 
wege  auch  jetzt  in  gleicher  Vehemenz  fort.  Die  Entzündung  des  Halses, 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  können  zur  Bildung  diphtherischer  Exsu- 
date fortschreiten;  Croup,  Pneumonie,  Lungenödem,  Gehirn-,  Darment- 
zündung können  in  diesem  Stadium  den  Kranken  gefährden  und  tödten. 
Das  Exanthem  steht  meist  5  volle  Tage  und  die  Abschuppung  beginnt  häu- 
fig erst  am  9. — 11.  Tage.  Oft  sind  auch  die  Krisen  dem  intensiven  Krank- 
heitsverlauf entsprechend ,  sehr  ergiebig,  die  Abschuppung  stark,  unge- 
wöhnlich rasch,  wenn  sie  nicht  gestört  wird;  Krisen  durch  Schweiss  und 
Harn  beträchtlich;  oft  tritt  als  Supplementarkrise  Blutung  aus  der  Nase 
oder  andern  Organen  hinzu.  Nachkrankheiten,  insbesondere  Husten,  ent- 
zündliche Affection  der  Brustorgane  bleiben  nicht  selten  zurück. 

Nicht  immer  behält  die  Krankheit  durch  alle  ihre  Stadien  den  syno- 
chalen  Charakter,  und  vorzüglich  desshalb  möchte  es  gerathen  sein,  von 
dieser  Benennung  zu  abstrahiren.  Die  Intensität  des  Krankheitsprocesses 
(resp.  der  Blutumsetzung)  kann  gerade  Ursache  sein,  dass  wegen  zu  weit 
gediehener  nun  in  Sepsis  übergehender  Blutmetamorphose  die  Anfangs 
heftige  oder  sogenannte  synochale  Reaction  in  Torpor  oder  Lähmung  um- 
schlägt oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nervös,  typhös  wird,  —  eine  Be- 
obachtung, die  man  in  malignen  Epidemien  häufig  genug  zu  machen  Ge- 
legenheit hat.  Man  beobachtet  diese  intensivere  Gestaltung  der  Krankheit 
vorzüglich  bei  herrschendem  synochalem  Krankheitsgenius,  bei  sehr  voll- 
blütigen Subjecten;  sie  soll  bei  zahnenden  und  schnell  in  die  Höhe  schies- 
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senden  Kindern  nicht  selten  sein ;  aber  auch  gutartige  Masern  können  künst- 
lich durch  ein  zu  reizendes  Verfahren  zu  dieser  Höhe  der  Krankheit  ge- 
steigert werden. 

§.  330.  b)  Die  Blutvergiftung  —  oder  vielmehr  der  Einfluss  des  mor- 
billös  veränderten  Blutes  auf  das  Nervensystem  kann  von  Beginn  an  oder 
erst  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  jene  Gestaltung  der  Morbillen  be- 
dingen, welche  man  nervöse,  torpide,  septische,  maligne  Mor- 
billen genannt  hat.  Das  morbillöse  Blut  wirkt  hier,  wenn  ein  Vergleich 
erlaubt  ist,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  ein  narkotisch  vergiftetes  Blut  auf  das 
Cerebralsystem  und  erzeugt  einen  Torpor  derReaction,  welcher  oft  fälsch- 
lich als  rein  vitale  Schwäche  gedeutet  wird.  Ist  dieser  Charakter  von 
Anfang  an  zugegen,  so  gibt  sich  Solches  schon  in  der  gleich  Anfangs  stark 
ausgesprochenen  ausserordentlichen  Prostration,  in  dem  heftigen  Eingenom- 
mensein des  Kopfes,  in  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Angst,  Glieder- 
schmerzen u.  dgl.  bei  beschleunigtem  kleinen  oder  unterdrücktem  Pulse, 
dunkelrother  oder  livider  Färbung  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  kund. 
Oft  schon  jetzt  Delirien,  Somnolenz ,  Coma,  Convulsionen ,  Ohnmächten, 
heftiges  Erbrechen ,  erschöpfende  Durchfälle,  Goncentration  der  Schleim- 
hautaffection  im  Gastrointestinalsystemeä,  krampfhafter  Charakter  der  catarr- 
halischen  Symptome,  keuchhustenähnliche  Hustenanfälle,  suffocative  Anfälle 
von  Dyspnoe,  zuweilen  auch  jetzt  schon  Croup,  passive  Stase  der  Lunge 
etc.  Bei  Individuen,  die  ohnehin  zu  Nasenbluten  geneigt  sind,  kann  jetzt 
schon  solches  eintreten  und  Erschöpfung  bedingen.  Das  Prodromalstadium 
zieht  sich  unter  beunruhigenden  Erscheinungen  ungewöhnlich,  oft  5  —  7 
Tage  in  die  Länge;  der  Kranke  kann  sterben  noch  ehe  die  Eruption  zu 
Stande  kommt.  Bald  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  verzögert,  bald 
auch  beschleunigt,  bald  geht  er  stossweise  vor  sich.  Es  will  sich  nicht 
gehörig  entwickeln,  bricht  unordentlich  an  diesem  oder  jenem  Theile  her- 
vor, bleibt  nicht  fix,  kommt  und  verschwindet  wieder,  ist  blassrolh,  livid, 
oder  stellenweise  blass  und  wieder  intensiv  gerölhet.  Die  typhösen  Symp- 
tome treten  jetzt  immer  deutlicher  hervor,  um  so  mehr  als  das  Exanthem 
wenig  sichtbar  ist,  die  Haut  ist  kühl  oder  brennend  heiss ,  oft  ungleiche 
Temperaturvertheilung  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Die  Zunge  wird  tro- 
cken ,  russig  belegt,  der  Puls  klein,  schwach ;  Stupor,  musitirende  Delirien, 
Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  stellen  sich  ein,  die  Luftwege  werden  mit 
zähem  Schleim,  oder  serösem  Schaum  überladen,  höchste  Dyspnoe,  con- 
vulsivische  Hustenanfälle ,  verbreitete  Rasselgeräusche  in  der  Brust ,  in 
Folge  der  Nichtentkohlung  des  Blutes  stärker  werdender  Livor  des  Ge- 
sichts, der  Haut  und  des  Exanthems,  Bronchitis  maligna,  häufig  auch  Mit- 
leidenschaft der  Gastrointestinalschleimhaut,  sich  in  Präcordialangst,  Unter- 
leibsschmerzen, Diarrhöe,  Meteorismus,  hartnäckigem  Erbrechen  kundge- 
bend. Oft  gehen  die  Kranken  schon  in  diesem  Stadium  durch  Erschöpfung 
oder  durch  die  passive  Stase  in  den  Luftwegen,  durch  Erstickung,  durch 
Ausschwitzung  im  Gehirn  zu  Grunde.  Ueberleben  sie  dasselbe,  so  gehen 
nun  meist  auch  die  Krisen ,  Abschuppung  u.  s.  f.  zögernd  und  unvollkom- 
men von  Statten  und  die  Krauken  können  jetzt  noch  der  Erschöpfung  oder 
den  heftigen  Nachkrankheiten  zum  Opfer  fallen. 

§.  331.  Ein  Schritt  weiter  in  der  Blutzersetzung  und  die  Krankheit 
wird  septisch,  putrid,  zu  den  schon  genannten  Symptomen  erscheinen 
nun  noch  Petechien,  Ekchymosen ,  Frieselbläschen  neben  dem  schwärzlich- 
rothen  oder  bleifarbnen  Exanthem;  colliquative  Durchfälle,  klebrige  Schweisse, 
Blutungen  besonders  aus  Nase  und  Uterus  treten  hinzu;  auf  der  Mund- 
schleimhaut bilden  sich  Aphthen,  Geschwüre,  auf  den  Fauces  zerfliessende 
diphtheritische  Exsudate  (Angina  gangraenosa);  auf  der  Haut,  der  Genitalien- 
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Schleimbaut  oft  Decubitus  und  GaDgrän,  wenn  nicht  schon  der  Tod  die 
Scene  schliesst.  Den  Charakter  der  nervösen  und  septischen  Masern  zei- 
gen oft  ganze  Epidemien,  wie  sie  Huxham,  W.  Watson  und  Andere 
beobachtet  und  beschrieben  haben*);  aber  auch  ausser  solchen  Epidemien 
können  bei  kachektiscben  schwächlichen  Individuen,  unter  dem  Einflüsse 
einer  miasmatischen  Atmosphäre  die  Masern  diesen  Charakter  annehmen. 

§.  332.  c)  Als  gastrische  Masern  hat  man  die  Complication  der 
Morbillen  mit  Gastricismus,  Cholosis  beschrieben,  wie  man  sie  häufig  zur 
Zeit  des  herrschenden  gastrischen  oder  biliösen  Krankheilsgenius  beobachtet. 
Sie  müssen  von  der  oben  geschilderten  Localisalion  des  Maseruprocesses 
auf  der  Gastro -Intestinalschleimbaut  unterschieden  werden.  Den  morbill- 
ösen  Erscheinungen  gesellt  sich  hier  von  Anfang  an  das  Element  der  Cho- 
lose,  in  dickem  gelben  Beleg  der  Zunge,  Würgen,  Erbrechen,  galligen 
Stuhlausleerungen,  iclerischer  Färbung  der  Haut  und  Conjunctiva,  braunem 
Harn  sich  äussernd,  bei.  Die  Eruption  des  Exanthems  ist  hier  oft  zögernd , 
unregelmässig.  Oft  lassen  mit  kritischen  flüssigen  Darmausleerungen  alle 
beunruhigenden  Symptome  nach.  Nicht  selten  geht  diese  Form  in  torpide 
oder  septische  Masern  über;  die  Krisen  erfolgen  oft  langsam. 

§.  333.  d)  Oft  kommt  die  äussere  Erscheinung  des  Masernprocesses 
nicht  vollkommen  zu  Stande;  man  vermisst  darin  bald  die  Gruppe  der 
Schleimbautsymptome  (die  enanthematische  Localisation),  die  sogenannten 
Morbilli  sine  catarrho,  —  oder  das  Hautexanthem  (die  cutane  Loca- 
lisation), die  Febris  morbillosa  sine  exanthemate.  Man  hat  diese 
Arten  von  Masernerkrankung  für  gelinder,  unvollständig  gehalten,  und 
ihnen  schützende  Eigenschaften  gegen  das  Wiederbefallenwerden  abge- 
sprochen. Doch  hat  man  zuweilen  in  den  Morbillen  ohne  catarrhalische 
Symptome  dennoch  vollständige  Desquamation  beobachtet.  Ja,  auch  diese 
unvollständigen  Formen  scheinen  zuweilen  nicht  gefahrlos  zu  verlaufen, 
selbst  bedeutende  Nachkrankheiten  zurückzulassen,  wie  wir  ja  Aehnliches 
von  den  gleichbedeutenden  Arten  der  Scarlatina  schon  kennen.  Manche 
Schriftsteller  läugnen  das  Dasein  der  einen  und  andern  Art  *). 

§.  334.  e)  Individuen,  welche  bereits  die  Masernkrankheit  durchge- 
macht haben,  können  dem  Miasma  von  Neuem  ausgesetzt,  von  einzelnen 
Symptomen  des  morbillösen  Processes,  von  Catarrh,  von  einem  maserähn- 
lichen Exanthem  befallen  werden,  die  aber  gewöhnlich  rasch  vorübergehen. 
Das  Exanthem  steht  meist  nur  12  —  24  Stunden  und  verschwindet  rasch 
ohne  Abschuppung.  Diese  Morbilli  abortivi,  spurii,  beobachtet  man 
zuweilen  bei  Ammen,   Krankenwärtern,   Eltern  u.  s.  f.,    die  mit  masern- 


*)  Vgl.  Huxham  über  die  Epidemie  des  Jahres  1745  zu  Plyruouth  in  De 
Morb.  epid.  Vol. II.    W.  Watson,  in  Med.  Observ.  Vol.  IV. 

')  De  Haen  beobachtete  in  Masernepidemien  hin  und  wieder  alle  Erschei- 
nungen, welche  dem  ersten  Zeiträume  der  Masern  entsprechen,  sie  ver- 
schwanden aber  in  wenigen  Tagen  unter  reichlichen  Schweissen;  alle 
diese  Individuen  wurden  später  von  der  Krankheit  wieder  befallen,  wo 
dann  die  Eruption  sehr  ausgezeichnet  erfolgte  (Rat.  med.  Vol.  III.  p.35S.). 
Jorritsma  sah  in  einer  Epidemie  zu  Hoorn  bei  5 Kindern,  welche  ohne 
Exanthem  an  der  heftigsten  Bronchitis  gelitten  hatten,  gegen  Ende  der 
Krankheit  allgemeine  Abschuppung  entstehen.  Bourgeois  beobachtete, 
dass  einzelne  Kinder  mitten  unter  andern,  welche  mit  Masern  ganz  be- 
deckt waren ,  genau  alle  Symptome  der  Krankheit  wahrnehmen  Hessen, 
auch  an  starkem  Nasenbluten  litten ,  ohne  dass  eine  Spur  von  Exanthem 
zum  Vorschein  gelangte. 
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kranken  Kindern  in  Verkehr  stehen;  doch  scheint  auch  bei  Individuen, 
welche  noch  keine  Masern  gehabt  haben,  eine  unvollständige  Ansteckung 
statt  finden,  und  solche  Abortivmasern  erzeugen  zu  können,  die  eine 
zweimalige  Ansteckung  nicht  ausschliessen  *). 

§.  335.  Die  Masernkrankheit  endet  auf  die  schon  genannte  Weise  in 
Genesung.  Oft  bleibt  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems eine  grosse  Reizbarkeit  der  Respiralionsschleimhaut,  Husten,  der 
einen  eigenthümlich  bellenden  Ton  hat  und  an  den  Croup  erinnert  (der 
sogenannte  Masernhusten),  Heiserkeit  zurück;  zuweilen  gesellen  sich 
hiezu  auch  Abends  noch  Fiebererregung,  heisse,  rothe  Wangen,  Durst, 
oder  das  Fieber  taucht  von  Neuem  auf.  Hier  ist  immer  noch  etwas  vom 
Krankheitsstoffe  zurück;  zuweilen  sieht  man  alle  die  ängstlichen  Symptome 
plötzlich  verschwinden,  nachdem  sich  ein  neuer  Krisenstoss,  namentlich 
ein  starker  Schweiss  eingestellt  hat  **). 

§.  336.  Group  kann  sich  im  Verlaufe  der  Masernkrankheit  ent- 
wickeln, und  manche  Kinder  gehen  daran  zu  Grunde.  Indessen  ist  diese 
Complication  nicht  sehr  häufig,  und  man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn 
man  jeden  croupartigen  Husten  während  des  Verlaufs  der  Masern  für 
wahren  Croup  nehmen  würde.  Antiphlogose,  Blutegel  u.  dgl.  helfen  meiät 
gar  nichts  dagegen,  während  er  in  der  KriseDperiode  von  selbst  oder  auf 
diaphoretische  Mittel  verschwindet. 

§.  337.  Bronchio-  und  Pneumopathie  kann  in  jedem  Stadium 
der  Masern  einen  bedenklichen  Charakter  annehmen.  Auch  sie  besteht 
mehrentheils  nur  in  enanlhematöser  Affection  der  Schleimhaut,  die  sich 
aber  zu  serös-  oder  fibrinös -plastischer  Stase  erheben  kann.  Im  ersten 
Falle  wird  man  nach  dem  Tode  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  schaumi- 
gem Serum  und  Schleim  und  ödematöser  Infiltration  der  Lungen,  —  im 
zweiten  Falle  zähere  Exsudate  in  den  Bronchialröhren  und  Hepatisation 
der  Lunge  finden.  Die  Symptome  des  Localleidens  sind  die  des  Catarrhus 
bronchialis  suffocativus ,  des  Lungenödems,  oder  der  Pneumonie,  und  wir 
verweisen  bezüglich  ihrer  Erkenntniss  auf  die  Localpathologie  (Bd.  111. 
2.  Aufl.  p.  296)  ***).    In  der  Periode  der  exanthematösen  Florescenz  haben 


*)  Vergl.   solche  Fälle  bei  Naumann  1.  c.  p.  706.    Lietzau  hat  ein  solches 
Exanthem  zuweilen  als  Vorläufer  einer  Masernepidemie  beobachtet. 

**)  Nach  Vogler  soll  der  Maserncroup  nicht  so  gefährlich  als  der  einfache 
sein,  wenn  auch  die  Symptome  sehr  bedeutend  scheinen;  denn  die  Nei- 
gung zur  Exsudation  plastischer  Lymphe  sei  viel  geringer,  doch  erhalte 
sich  die  Affection  hartnäckig  durch  alle  Stadien  der  Masern  hindurch,  der 
Uebergang  in  Genesung  erfolge  sehr  allmälig,  und  der  bellende  Ton  des 
Hustens  verschwinde  oft  erst  nach  langer  Zeit.  Auch  Lietzau  äussert 
sich  hierüber  folgendermassen :  „Was  die  Observatiouenschreiber  von 
glücklich  bekämpftem  Croup  bei  Masern  melden,  ist  meist  nichts  als  Täu- 
schung. Der  Masernhusten  hat  sehr  oft  etwas  vom  „Croupton,"  wir  haben 
aber  nie  wahren  Croup  entstehen  gesehen,  so  gefährlich  die  Saehe  auch 
sich  anliess,  es  gab  sich  Alles  auf  leichte  Mittel,  ja  gewöhnlich  von  selbst. 
Wir  sind  überzeugt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Blutegel  etc.  von  den 
Aerzten  ganz  unnütz  angewendet  werden." 

*••)  Man  muss  die  Annäherung  an  Bronchitis  befürchten,  wenn  der  Husten  sehr 
heftig  und  trocken  zu  werden  anfängt,  und  wenn  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
nach  heftiger  Anstrengung  schleimige  mit  puriformen  Substanzen  vermengte 
Sputa  ausgebracht  werden,  wenn  zugleich  die  Respiration  immer  keuchen- 
der, die  Oppression  der  Brust  immer  grösser  wird  (Naumann,  1.  c. 
p.  671).  Nach  Reil  soll  das  morbillöse  Lungenleiden  sich  selten  durch 
gekochte  Sputa  entscheiden;  auch  Sibergundi  beobachtete  niemals  kri- 


186  Exanthematische  Processe. 

diese  innern  Concentrationen  oft  auf  das  Exanthem  den  Einfluss,  dass  sie 
seine  peripherische  Entwicklung  kemmen;  in  Folge  der  Störung  des  kleinen 
Kreislaufs  wird  das  Exanthem  livid.  Erstickung,  Lungenlähmung  setzen 
oft  dem  Leben  ein  Ende. 

Häufig  genug  setzen  sich  diese  Zustände  auch  in  und  über  die  Des- 
quamations- Periode  hinaus  fort,  oder  entwickeln  sich  erst  während  und 
nach  dieser  als  anomale  Localisation  des  nicht  völlig  getilgten  Krankheits- 
processes,  oft  entwickelt  sich  das  Brustleiden  äusserst  insidiös  und  Anfangs 
versteckt  ::).  Heftiger  Husten,  der  oft  ganz  paroxysmenweise  auftritt, 
Dyspnoe,  Brustschmerz,  selten  Auswurf,  die  physikalischen  Symptome 
nebst  secundärem  Fieber,  oft  erst  8  — 10  Tage  nach  Verschwinden  des 
Ausschlags,  lassen  den  tückischen  Feind  erkennen,  der  jetzt  erst  eine 
grössere  Zahl  von  Opfern  fordert  als  der  Masernprocess  zur  Zeit  seiner 
Akme.  Sei  es,  dass  früher  schon  im  Keime  vorhandene  Tuberculose  ge- 
weckt wird,  oder  dass,  was  wahrscheinlicher  ist,  sich  die  tuberculose 
Plastik  als  Degenerirung  der  Masernkrankheit  jetzt  erst  entwickelt,  genug, 
sie  ist  die  häufigste  Nachkrankheit  der  Morbillen  und  rafft  unter  den  Er- 
scheinungen acuter  oder  subacuter  Phthise  die  Kinder  oft  schon  binnen 
4  —  6  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  hinweg.  Pericarditis,  welche 
Autenrieth  oft  als  Nachkrankheiten  der  Masern  beobachtet  haben  will, 
kommt  nach  Heyfelder  selten  vor. 

§.  338.  Die  morbillöse  Ophthalmopathie  kann  sich  ähnlich 
der  Affection  der  Luftwege  auch  in  jeder  Periode  der  Krankheit  zur  wirk- 
lichen Entzündung  steigern.  Häufig  bleibet  in  Folge  der  morbillösen 
Ophthalmie  Trübung  der  Hornhaut,  Versch wärung  derselben,  Irisvorfall, 
Leiden  des  Thränensacks  und  andere  Veränderungen  zurück. 

§.339.  „Entzündliches  Kopfleiden,"  bemerkt  Naumann  richtig, 
„hat  man  nicht  selten  dann  zu  erwarten,  wenn  gleich  im  Anfange  die 
Schleimhaut  der  Nase  sehr  heftig  angegriffen  ist,  ohne  dass  bedeutender 
Ausfluss  statt  findet,  und  wenn  anhaltender  stets  zunehmender  Kopfschmerz, 
Somnolenz,  Aufschrecken,  Convulsionen,  bei  Erwachsenen  lebhafte  Delirien 
dazukommen."  Oft  bleibt  mehrere  Tage  lang  das  Kopfleiden  innerhalb 
der  Gränzen  der  blossen  Congestion  und  ist  durch  glühende  Rötbe  des 
Gesichts  und  Hitze  des  Kopfes  ausgezeichnet.  Bisweilen  verliert  sich  das- 
selbe von  selbst,  oder  in  Folge  von  Nasenbluten  nach  erfolgter  Eruption. 
Jeder  sehr  hohe  Grad  desselben  kann  aber  bei  Kindern  unerwartet  schnell 
zum  Hydrocephalus  acutus  werden. 

Die  ursprünglich  kritische  Diarrhöe  gegen  Ende  der  Krankheit  kann 
colliquativ  werden  und,  zumal  bei  scrophulösen  Kindern,  einen  ungünstigen 


tischen  Auswurf,  sondern  bemerkt,  dass  die  morbillöse  Lungenentzündung 
im  Desquamation- Stadium  durch  reichliche  Schweisse  und  sedimentösen 
Harn  sich  entscheide.  Nach  Pell  et  an  zeigte  das  Blut  in  der  Bronchitis 
morbillosa  keine  Steigerung  des  Faserstoffgehaltes,  sondern  der  Blutkuchen 
war  weich,  zerfliessend,  mit  einer  zerreiblichen  Speckhaut  bedeckt  (wie 
Pelletan  hinzufügt,  „ganz  wie  beim  Abdominaltyphus") ;  auch  war  die 
antiphlogistische  Behandlung  lange  nicht  von  dem  Nutzen  wie  bei  wahrer 
Brustentzündung. 

*)  Tis  s  ot  bemerkt,  dass  zurückbleibende  Brustaffectionen  um  so  weniger 
zu  fürchten  seien,  je  zahlreicher  und  ergiebiger  die  kritischen  Ausleerun- 
gen erfolgten.  —  Mehrere  Male  sah  man  die  secundäre  Bronchitis  dann 
entstehen,  wenn  die  Desquamation  von  keinem  oder  nur  sehr  geringem 
Schweisse  begleitet  war,  oder  wenn  das  Fieber  nach  der  Abschuppung 
fortdauerte. 
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Ausgang  bedingen.  Freilich  mag  auch  hieran  eine  schon  vorher  statt  ge- 
fundene Localisation  der  Krankheit  auf  der  Darmschleimhaut  und  daraus 
entsprungene  Verschwärung  ihren  Theil  haben.  Die  Enterophthise  gesellt 
sich  auch  häufig  zur  secundären  Bronchitis. 

§.  340.  Oft  bilden  sich  in  und  nach  der  Abschuppungsperiode  Fu- 
runkeln, Crusta  lactea,  Tinea  u.dgl.;  wahrscheinlich  sind  sie  nachhinkende 
Ausstossungen  von  Krankheitsschlacke. 

Das  Noma  (Wasserkrebs,  Cancer  oris)  wird  zuweilen  besonders  bei 
kachektischen  Kindern,  als  eine  Folge  exanthematischen  Processes,  aber 
nach  keinem  häufiger  als  nach  Masern  beobachtet. 

Auch  die  Masern  geben  oft  Anstoss  zur  Entwicklung  sogenannter 
miasmatischer  Scropheln,  Anschwellung  der  Hals-  und  Speichel-, 
der  mesaraischen  Drüsen,  was  Seile  zur  Annahme  einer  Verwandtschaft 
zwischen  Masern  und  Scropheln  vermocht  haben  mag. 

Man  hat  auch  Hydrops  zuweilen  auf  Masern  folgen  gesehen,  jedoch 
weit  seltner  als  diess  im  Scharlach  der  Fall  ist;  Albumin  findet  man  dabei 
im  Harne  nicht  (Bec quer el);  Hydrothorax  wird  als  Nachkrankheit  manch- 
mal beobachtet. 

Zuweilen  hat  der  Masernprocess  einen  heilsamen  Einfluss  auf  vorher 
dagewesene  chronische  Krankheiten  *). 

Anatomische  Charaktere. 

§.  341.  Die  Veränderungen  in  der  äusseren  Haut  verschwinden  meist 
mit  dem  Tode,  und  bleiben  nur  zum  Theil  nach  septischen  Masern  oder 
nach  Bläschenbildung  zurück.  Doch  hat  man  sich  bemüht,  während  des 
Lebens  die  anatomischen  Charaktere  des  Masernexanthems  durch  Unter- 
suchung mit  der  Loupe  näher  zu  bestimmen.  Durch  diese  erkennt  man, 
dass  das  Masernknötchen  durch  die  Schwellung  der  Hautdrüse  entsteht, 
und  dass  eine  fleckige  Injection  diese  als  Hof  umgibt. 

In  den  innern  Organen  findet  man  die  Besiduen,  welche  den  im  Le- 
ben vorhanden  gewesenen  Störungen  dieser  Organe  entsprechen;  diphtbe- 
ritische  Ausschwitzungen  auf  der  Bachen  -  oder  Kehlkopfsschleimhaut ,  Ue- 
berfüllung  der  Bronchien  mit  dünnem  oder  zähem  Schleime,  hepatisirte, 
splenisirte  Stellen  in  den  Lungen,  Oedem  der  letzteren,  Tuberculose  —  auf 
der  Darmschleimhaut  Flecken,  Anschwellungen  der  solitären  oder  Peyer'- 
schen  Drüsen,  Verschwärung  derselben**),  Exsudate  zwischen  den  Gehirn- 
häuten, in  den  Hirnhöhlen  etc.  Anschwellung  der  mesaraischen,  der 
Bronchial- Drüsen. 


*)  Der  jüngere  Hildenbrand  sah  eine  hartnäckige  Arthrocace  des  Vorder- 
arms, welche  nach  den  Blattern  zurückgeblieben  war  und  3  Jahre  lang 
jedem  Verfahren  getrotzt  hatte,  nach  dem  Verlaufe  der  Masern  in  kurzer 
Zeit  von  selbst  geheilt  werden  (Inst.  T.  IV.  §.631).  In  einem  andern  Falle 
wurden  hartnäckige  Drüsengeschwülste  durch  die  Masern  gehoben. 

'*)  Häufig  stösst  man  auf  Geschwüre  dieser  Schleimhaut,  welche  meistens 
oberflächlich  sind;  höchst  selten  dringt  die  Verschwärung  bis  auf  die  Mus- 
kelhaut. Bisweilen  haben  diese  Darmgeschwüre  einen  umgeworfenen, 
wulstigen  Rand,  und  sind  dann  von  einem  besonders  gerötheten  Hofe 
umgeben;  manchmal  sind  auch  die  Schleimbälge  (in  der  Form  kleiner, 
röthlicher  Tuberkel)  gleichzeitig  ausgedehnt,  geröthet  und  härter  als  ge- 
wöhnlich, seltner  Spuren  von  Eiterung  in  ihnen.  (Naumann,  I.  c.  p. 682.) 
Auf  die  Drüsenaufwulslungen  und  Exulcerationen  der  Schleimhäute ,  be- 
sonders der  Darmschleimhaut  in  den  Masern  legt  Volz  grossen  Werth. 
Noch  ist  aber  nicht  erwiesen,  dass  sie  zu  den  constant  vorkommenden 
anatomischen  Veränderungen  gehören. 
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Man  hat  auch  behauptet,  in  den  Leichen  solcher  Individuen,  die  in 
dem  ersten  Stadium  gestorben  sind,  die  Spuren  inneren  morbillösen  Exan- 
thems, Masernflecken  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre, 
Bronchien,  des  Magens,  der  Darmschleimhaut,  auf  der  Flaut  des  Gehirns  ge- 
funden zu  haben  *}.  Weiss  man  jedoch ,  wie  häufig  Flecken  und  Röthun- 
gen  in  Leichen  vorkommen  und  wie  bedenklich  es  ist,  sie  in  der  genann- 
ten Weise  zu  deuten,  —  erwägt  man  hiezu,  dass  das  Masernexanthem  mit 
dem  Tode  meist  von  der  äusseren  Haut  verschwindet  und  also  um  so  leich- 
ter auf  der  Schleim-  oder  auf  serösen  Häuten  erbleichen  wird,  so  wird 
man  sich  der  Zweifel  an  der  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  oder  an  ihrer 
Interpretation  kaum  erwehren  können. 

Ursachen. 

§.  342.  Ueber  das  geschichtliche  Alter  der  Masern  fehlt  uns 
eben  so  wie  über  das  des  Scharlachs  Gewissheit.  Dadurch  dass  man  den 
Namen  Morbillen  auch  für  Blattern,  Scharlach  gebraucht  hat,  bevor  die 
Diagnostik  dieser  Exantheme  festgestellt  war,  ist  die  Verwirrung  in  den 
altern  Nachrichten  davon  unentwirrbar  geworden.  Man  hat  sich  Mühe  ge- 
geben, in  den  Werken  der  griechischen  und  römischen  Schriftsteller  Be- 
weisstellen für  das  Allerthum  der  Masern  zu  finden.  Nach  Sprengel 
soll  schon  der  Pneumatiker  Herodot  (um  100  vor  Chr.)  die  Masern  be- 
schreiben. Odier  hielt  die  attische  Pest  für  eine  bösartige  Masernkrank- 
heit; Andere  rechneten  hierher  die  vonEusebius  beschriebene  sehr  bös- 
artige Seuche  (ausgezeichnet  durch  allgemeine  Hautentzündung ,  heftigen 
Husten,  Augenentzündung  und  meist  am  3ten  Tage  tödtend),  welche  etwa 
im  Jahre  454  vor  Chr.  ganz  Kleinasien  verheerte.  Die  am  allgemeinsten 
verbreitete  Meinung  ist,  dass  die  Masern  aus  derselben  Ursprungsquelle 
stammen  wie  die  Blattern  und  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wie  diese  sich 
über  die  Welt  verbreitet  haben.  Man  hielt  sie  lange  Zeit  selbst  für  iden- 
tisch mit  den  Pocken,  von  denen  sie  sich  nur  durch  die  Gelindigkeit  der 
Krankheit  und  das  weniger  entwickelte  Exanthem  unterscheiden  sollten. 
Gonstantinus  Africanus  gibt  das  erste  Erscheinen  der  Masern  2  oder 
3  Jahrhunderte  vor  den  Pocken  an.  Allgemein  gilt  der  Araber  Rhazes 
(910)  für  denjenigen,  der  zuerst  deutlich  der  Masern  erwähnt.  Avicen- 
na  warf  Pocken  und  Masern  wieder  zusammen  und  stellte  vielleicht  so  die 
Verwirrung,  welche  Rhazes  zu  lichten  begonnen  hatte,  wieder  für  meh- 
rere Jahrhunderte  her,  denn  noch  Diemerbrock  (1687)  vertheidigte  die 
Identität  der  Blattern  und  Masern.  Sydenham  gebührt  das  Verdienst, 
durch  genaue  Beschreibung  von  zwei  Masernepidemien  (1670  und  (1674) 
für  immer  die  Masern  von  der  Verwechslung'  mit  den  Pocken  eman- 
cipirt  zu  haben.  Erst  später  gelang  ein  Gleiches  für  die  Diagnose  der 
Masern  vom  Scharlach,  deren  Identität  noch  Morton  (20  Jahre  nach  Sy- 
denham) in  Schutz  nahm.  Aber  schon  vor  Sydenham  werden  grosse 
Masernepidemien  von  J.  Gh.  Lange  (1565),  Forest  (1597),  Schenk 
1600),  Ri viere  (1655)  beschrieben. 


*)  Burserius  erwähnt  der  Masern  auf  der  Conjunctiva,  in  der  Nase,  der 
Rachenhöhle  und  im  Kehlkopfe.  Wilson  versichert,  bei  Kranken,  die 
während  der  Eruption  gestorben  waren',  die  Luftröhre  und  die  Bronchien 
mit  ächten  Masern  bedeckt  gefunden  zu  haben.  Auf  der  Darmschleimhaut 
will  Lieutaud  ächte  rothe  Maserntlecken  gefunden  haben.  Heyfelder 
will  masernähnliche  Eruption  im  Magen,  Zwölffinger-,  Leerdarm  gesehen 
haben. 
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Zur  Evidenz  lässt  sich  daher  nicht  entscheiden,  ob  der  Ursprung  die- 
ser Krankheit  neueren  Datums  sei  oder  nicht,  und  da  diese  Streitfrage 
keinen  praktisch  -  erweislichen  Werth  hat,  so  können  wir  sie  getrost  den 
passionirten  Historikern  überlassen. 

§.  343.  Die  Frage,  die  uns  in  der  Untersuchung  des  Scharlachs  be- 
schäftigt hat,  ob  jener  Krankheitsprocess  sich  seit  seiner  ersten  Entstehung 
nur  durch  ein  fortbestehendes  Gontagium  fortpflanze,  oder  auch 
gegenwärtig  noch  autochtboner  Genesis  fähig  sei,  wiederholt  sich 
auch  für  den  Masernprocess.  Die  Meinungen  sind  hierüber  getheilt.  Die 
geringere  Zahl  der  Aerzte  neigt  sich  zu  der,  dass  das  Maserncontagium, 
nur  einmal  entstanden,  sich  fortwährend  erhalte,  keiner  neueren  Erzeugung 
bedürfe,  und  überall  da  die  Masernkrankheit  ins  Leben  rufe,  wo  es  einen 
empfänglichen  Boden  findet,  auf  dem  es  haften  kann.  Zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  beruft  man  sich  darauf,  dass  heutzutage  noch  die  Masern- 
krankheit nicht  in  alle  Länder  und  Gegenden  gedrungen  ist,  und  wir  sie 
plötzlich  an  Orten  auftauchen  sehen,  wo  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden  war,  sobald  das  Contagium  eingeschleppt  wird  *).  Diejenigen,  die 
eine  jetzt  noch  mögliche  spontane  Genesis  des  Maserngiftes  vertheidigen, 
betrachten  die  Masernkrankheit  als  die  höchste  Entwicklungsstufe  des  ca- 
tarrhalischen  Processes,  eine  Ansbht,  die  schon  Fr.  Hoffmann  darinaus- 
sprach,  dass  er  die  Masernkrankheit  alsFebris  catarrhalis  exanthe- 
matica  bezeichnete,  und  die  von  Schönlein  weiter  ausgeführt  wurde. 
Sie  führen  als  Gründe  an,  dass  man  der  Entwicklung  der  Masernepidemie 
aus  der  cälarrhalischen  Krankheitsconstitution  genau  folgen  könne,  indem 
man  gerade  zur  Zeit  derselben,  zur  Zeit  herrschender  Influenza- oder  Keuch- 
hustenepidemieu  im  Frühjahre  die  Morbillen  gewöhnlich  auftauchen  sieht,  — 
dass  auch  im  Individuum  selbst  sich  die  Masern  aus  catarrhalischem  Lei- 
den hervorbilden,  —  dass  nicht  selten  im  Beginn  einer  Masernepidemie  oft 
unvollkommene  Formen  der  Krankheit  (Morbilli  sine  oatarrho,  apyretici) 
beobachtet  werden,  und  erst  hierauf  die  vollständigen  Fälle  zur  Ausbildung 
gelangen,  —  dass  zur  Zeit,  wo  unter  den  Kindern  die  Masern  herrschen, 
Erwachsene  oft  an  catarrhalischen  Affectionen  aller  Art  leiden,  —  dass 
einzelne  Epidemien  oft  durch  zu  grosse  Zeiträume  von  einander  getrennt 
sind,  während  welcher  die  Krankheit  nicht  gesehen  wird,  als  dass  Erhal- 
tung des  Contagiums  während  so  langer  Zeitdauer  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hätte**).  Es  lässt  sich  gegen  die  eine  und  andere  Ansicht  so  Vieles 
einwenden,  dass  sich  die  Antwort  auf  die  Frage  für  jetzt  wenigstens  noch 
nicht  dem  Gebiet  der  Hypothese  entrücken  lässt.  Auch  ich  halte  es  für 
wahrscheinlicher,  dass  die  Masern  noch  heutzutage  neu  entstehen  können, 
wenn  ich  mich  auch  nicht  überzeugen  kann,  dass  es  gerade  die  calarrha- 
lische  Krankheitsconstitution  sei,   die  immer  die  Grundlage  für  die  Neubil- 


*)  Die  Masern  herrschten  niemals  auf  St.  Helena  bis  zum  Jahre  1818.  Vor 35 
Jahren  waren  sie  auf  der  Insel  Madeira  unbekannt,  und  als  sie  im  Jahre 
1808  die  Insel  heimsuchten,  fand  sich  fast  die  ganze  Bevölkerung  dafür 
empfänglich;  in  4  Monaten  rafften  sie  700  Menschen  weg.  Australien  und 
van  Diemensland  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  frei  von  den  Masern.  Sie 
besitzen  in  der  That  eine  Krankheit,  die  van  Diemensland-Masern,  welches 
eine  Art  von  fieberhaftem  Liehen  ist,  und  keinen  Schutz  gegen  die  Masern 
gewahrt.  (Gregory  I.  c.  p.  103). 

*»)  Vergleiche  Fuchs,  1.  c.  p.  958.  Nach  ihm  zog  fast  keine  Influenza  über 
Europa,  ohne  dass  ihr  hier  und  dort  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer 
Ausdehnung  Masernseuchen  vorausgegangen  oder  auf  den  Fersen  gefolgt 
wären. 
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düng  abgeben  müsse.  Wir  sehen  nicht  weniger  häufig  die  Morbillen  gleich- 
zeitig neben  Scharlach,  Blattern,  Ruhr,  zur  Zeit  anderer  Krankheitsconstitu- 
tionen  als  der  catarrhalischen  epidemisch  auftauchen,  andererseits  catarrha- 
lische  Epidemien  sich  zu  bedeutender  Höhe  und  Verbreitung  steigern,  ohne 
dass  sich  der  Masernprocess  daraus  hervorbildet,  und  wir  können  eben 
bloss  bis  jetzt  einfach  die  von  dem  gesellschaftlichen  Vorkommen  epidemi- 
scher Krankheiten  bekannten  Thatsachen  aufzeichnen,  ohne  dass  ein  inne- 
rer Zusammenhang  oder  ein  wechselseitiges  Sichbedingen  uns  bereits  voll- 
ständig klar  würde. 

§.344.  Die  Empfänglichkeit  für  morbillöse  Infection  ist  sehr 
allgemein  verbreitet  und  es  gibt  im  Allgemeinen  wenig  Individuen,  welche 
sich  durch  ihr  ganzes  Leben  hindurch  dagegen  indifferent  verhalten.  Meh- 
rentheils werden  Kinder  zwischen  5 — 9  Jahren  davon  befallen.  Indessen 
scheint  diese  Lebensepoche  nur  desshalb  am  meisten  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  zu  sein,  weil  in  ihr  die  meiste  Opportunität  zur  An- 
steckung sich  bietet  und  somit  bei  Zeiten  die  Anlage  für  die  Erkrankung 
in  späteren  Jahren  getilgt  wird  *).  Sind  Erwachsene  noch  nicht  unter 
den  der  Infection  günstigen  Bedingungen  vom  Contagium  erreicht  worden, 
so  sind  sie  seinen  Wirkungen  nicht  weniger  als  Kinder  unterworfen  und 
man  hat  selbst  hochbejahrte  Greise  davon  ergriffen  gesehen  (Weisenberg, 
H  e  im).  In  Säuglingen  bis  zum  9.  Lebensmonate  ist  die  Empfänglichkeit 
geringer;  es  fehlt  jedoch  auch  nicht  an  einzelnen  Beispielen  von  Foetussen, 
die  im  Mutterleibe  den  Masernprocess  durchgemacht  haben**). 

§.345.  Was  wir  von  den  Eigenschaften  des  morbillösen 
Gontagiums  theils  wissen,  theils  muthmassen,  ist  ungefähr  Folgendes: 

Es  scheint  vorzüglich  durch  gasförmige  Träger,  wahrscheinlich  den 
Haut  -  und  Lungendunst  der  Erkrankten  sich  zu  verbreiten,  ist  daher  sehr 
flüchtig;  doch  ist  es  wahrscheinlich  auch  an  das  Blut  und  an  andere  Se- 
creta  (Thränen,  Schleim  der  Schleimhäute,  an  die  sich  desquamirende  Epi- 
dermis und  Epithelium),  insbesondere  aber  an  den  flüssigen  Inhalt  der 
Morbillen-Bläschen  gebunden,  wie  mehrere  gelungene  Inoculations- Versuche 
beweisen.  Unbestimmt  ist  es,  in  welcher  Periode  der  Krankheit  das  Con- 
tagium sich  am  lebhaftesten  entwickelt;  wahrscheinlich  während  und  nach 
der  Eruption  bis  nach  der  Abschuppungsperiode***). 

Von  welcher  chemischen  Beschaffenheit  das  Contagium  sei,  ist  völlig 
ungewiss.  Man  hat  ihm  sauere  Eigenschaften  zugeschrieben ,  weil  man 
saure  Reaction  des  Bläscheninhaltes,  säuerlichen  Geruch  des  Athems,  saure 
Beschaffenheit  des  Nasenschleims  beobachtet  haben  will  (Fuchs). 

Die  Aufnahme  des  Contagiums  in  den  Organismus  geschieht  auch  hier 
wahrscheinlich  durch  die  Lungenschleimhaut  in  das  Blut.  Die  sogenannte 
Incubationsperiode  scheint  sich  auf  8 — 20  Tage  zu  erstrecken.   Hiefür  spre- 


")  Franklin  fand  auf  seinen  Reisen  im  nördlichsten  Amerika  die  Masern 
ganze  Völkerstämme  lichtend  und  namentlich  die  Erwachsenen  an  ihren 
Folgen  leidend.  (Lietzau  1.  c.  p.  394). 

•*)Hildanus  berichtet,  dass  eine  von  den  Masern  befallene  schwangere 
Frau  am  4.  Tage  der  Krankheit  einen  mit  dem  nämlichen  Exantheme  be- 
deckten Knaben  geboren  habe  (Observat.  Chirurg.  Centur.  IV.  hist.  56.)  Eine 
ähnliche  Beobachtung  hat  Girtanner  (Kinderkrankh.  S.  232)  und  auch 
Vogel  sah  ein  mit  Masern  übersätes  Kind  geboren  werden.  (Hdb.  Thl, 
III.  S. 225).    Aehnliche  Fälle  erzählen  Rosen,  Vogel,  Guersent. 

***)  Williams  und  Burrows  nehmen  an,  dass  schon  Während  des  Erup- 
tionsfiebers und  ehe  irgend  ein  Ausschlag  vorhanden,  aus  dem  Blute  sich 
ansteckende  Stoffe  verbreiten. 
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chen  nicht  bloss  die  zum  Theil  unsichern  Beobachtungen,  in  welchen  man 
des  Moments  der  Ansteckung  deutlich  sich  bewusst  geworden  zu  sein 
glaubt,  sondern  insbesondere  die  Inoculations versuche. 

§.  346.  Diese  lmpfversu  che  wurden  von  Home,  Speranza,  Ka- 
to na  und  Andern  angestellt,  theils  mit,  tbeils  ohne  Erfolg.  Francis  Home 
impfte  zuerst  im  Jahre  1757  mit  dem  Blute  eines  Masernkranken,  indem  er 
darein  getauchte  Baumwolle  auf  eine  Wunde  am  Arme  brachte  und  damit 
3  Tage  lang  in  Gontact  Hess;  am  6.  Tage  hernach  sollen  sich  fieberhafte 
Symptome  von  mildem  Charakter  mit  Nasencatarrh  eingestellt  haben;  am 
9.  Tage  erfolgte  die  Masern -Eruption  und  die  ganze  Krankheit  verlief  äus- 
serst gelind,  indem  die  Augenentzündung  fast  ganz  wegfiel  und  der  Husten 
sehr  unbedeutend  war.  Die  Abschuppung  ging  regelmässig  vor  sich,  es 
zeigten  sich  einige  flüssige  Darmausleerungen,  und  es  blieb  keine  Nach- 
krankheit zurück.  Im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  impfte  Vachsel  in  Lon- 
don mit  der  aus  einigen  Masernbläschen  genommenen  Flüssigkeit  und  zwar 
mit  Erfolg.  Erfolgreich  sollen  auch  die  von  Vogel,  Brown,  Monro  und 
Ti  s s  o  t  angestelten  Impfversuche  gewesen  sein.  Hingegen  inoculirte  T h  e  u  r- 
man  und  Teile  gen  5  Kinder,  ohne  ein  anderes  Resultat  zu  erhalten,  als 
dass  an  den  Stellen  der  Stiche  gelind  entzündete  Flecken  entstanden.  Gül- 
len, Girtanner,  Bosenstein  und  Vai  dy  waren  nicht  glücklicher.  Wil- 
lan  impfte  3  Kinder  mit  dem  flüssigen  Bläscheninhalte  ohne  Erfolg;  ver- 
schieden verhielt  sich  die  Sache  hingegen  bei  einem  18  jährigen  Burschen, 
den  Willan  an  demselben  Tage  mit  Masern  und  Kuhpockenlymphe  impfte; 
das  Kuhpockenbläschen  machte  seinen  regelmässigen  Verlauf  durch  und 
nach  seinem  Abtrocknen  am  16.  Tage  begann  erst  das  primäre  Masernfie- 
ber, worauf  ein  regelmässiger  Masernanfall  folgte;  drei  Kinder  einer  ande- 
ren Familie  wurden  von  diesem  Burschen  angesteckt**).  Speranza  un- 
ternahm während  einer  bösartigen  Masernepidemie  in  Mantua  im  Jahre 
1822  diese  Impfung  in  grösserem  Maassstabe,  zuerst  an  6  Knaben,  dann 
an  sich  selbst,  und  später  noch  an  andern  Individuen,  auf  die  von  Home 
empfohlene  Weise  mit  vollkommenem  Erfolg.  Am  ausgedehntesten  hatKa- 
tona  im  Borsoder-Gomitat  in  Ungarn  im  Jahre  1842  diese  Versuche  wie- 
derholt ;  die  Impfungen  schlugen  unter  1112  Fällen  nur  in  78  Fällen  fehl  (7%), 
die  sich  ausbildende  Krankheit  soll  mild  gewesen  sein  im  Vergleiche  zur  Heftig- 
keit der  in  einer  früheren  Epidemie  herrschenden  Masern;  kein  Todesfall  kam 
unter  den  Geimpften  vor ;  das  inficirte  Blut  wurde  von  der  Stelle,  an  wel- 
cher der  Ausschlag  am  blühendsten  war,  genommen,  darauf  bildete  sich 
ein  rother  Flecken  mit  einem  Hofs;  am  7.  Tage  trat  Frost  ein  mit  den 
gewöhnlichen  catarrhalischen  Symptomen;  am  9.  oder  10.  Tage  brach  der 
Ausschlag  aus  und  nahm  am  14,  ab;  am  17.  Tage  (7 — 8  Tage  nach  der 
Eruption)  war  der  Kranke  Reconvalescent. 


*)  A 1  e  x.  Monro  impfte  sogar  mit  der  Abschuppungskleie ,  und  sah 
solche  Impfungen  haften;  auch  schlägt  er  Speichel  und  Thränenflüs- 
sigkeit  in  gleicher  Absicht  vor.  Look  versichert  wirklich  mit  den 
Thränen  von  Masernpatienten  geimpft  zu  haben.  Bourgeois  liess 
eine  Menge  von  Abschuppungskleie  mit  Fett  zu  einer  Salbe  machen,  und 
diese  dann  in  die  epigastrische  Gegend,  die  Schenkel  und  Arme  einrei- 
ben; dieses  Verfahren  (wie  leicht  vorauszusehen  war)  blieb  ganz  erfolg- 
los, was  Bourgeois  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  alle  Kinder,  bei 
welchen  es  angewendet  wurde,  an  Keuchhusten  oder  an  Drüsengeschwül- 
sten litten.  Ebensowenig  gelang  Reil  die  Impfung  mittelst  einer  vom 
Hauche  der  Masernkranken  durchdrungenen  Baumwolle,  die  er  auf  feinen 
in  die  Epidermis  gemachten  Einschnitten  den  Impflingen  auflegen  liess 
(Fieberl.  Bd.  V.  S.231). 
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Diese  Versuche  beweisen:  1)  dass  die  Impfung  der  Masern  nach  der 
der  Blattern  unter  den  Exanthemen  noch  am  besten  gelinge  und  bei  weiter 
verfolgter  Praxis  sich  mehr  und  mehr  zu  vollkommnen  verspricht.  Vielleicht 
dürfte  es  des  Versuches  werth  sein,  den  Impfstoff  nicht  bloss  unter  die 
Haut,  sondern  auch  unter  das  Epithelium  der  Mundschleimhaut  einzubrin- 
gen; sie  beweisen  ferner:  2)  dass  zwischen  der  Impfung  und  dem  Aus- 
bruche der  inoculirten  Krankheit  eine  lncubationsperiode  von  7  Tagen  ver- 
läuft; 3)  dass  sich  dann  Fieber  und  Schleimhautsymptome  entwickeln,  worauf 
erst  nach  2 — 3  Tagen  das  Hautexanthem  zum  Ausbruche  gelangt,  wie  in 
den  normalen  Masern,  dass  also  auch  hier  wahrscheinlich  eine  allgemeine 
Blutvergiftung  mit  nachfolgender  Localisation  im  mucösen  und  cutanen 
System  statt  findet;  4)  dass  die  inoculirte  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mild  verläuft,  und  dass  sie  5)  vor  der  weitern  Infection  des  Masern- 
contagiums  schützt. 

Nur  der  menschliche  Organismus  besitzt  Empfänglichkeit  für  das  Ma- 
serngift; wir  kennen  keine  Krankheit  der  Thiere,  welche  in  Parallele  zu 
den  Morbillen  gestellt  werden  könnte. 

§.  347.  Mit  dem  einmaligen  Durchmachen  des  Masernprocesses  ver- 
liert fast  immer  das  Individuum  die  Empfänglichkeit  für  weitere  Ansteckung. 
Fälle  von  zweimaligem  Befallenwerden  von  Masern  sind  äusserst  selten, 
viel  seltener  als  die  von  zweimaliger  Wiederkehr  der  Blattern  oder  des 
Scharlachs,  und  es  gibt  viele  in  der  Praxis  ergraute  Beobachter,  die  nie- 
mals dergleichen  gesehen  haben.  Einzelne  seltne  Fälle  sind  indessen  glaub- 
würdig, während  in  andern  Böthein,  Morbilli  spurii  oder  andere  hybride 
Ausschläge  fälschlich  für  Masern  genommen  worden  sein  mögen;  man  denke 
nur  an  das  ähnliche  Verhältniss  zwischen  Varicellen,  Varioloiden  und 
Variolen  *). 

Das  Maserncontagium  scheint  ziemlich  fest  auch  an  leblosen  Gegen- 
ständen zu  haften,  dadurch  verschleppt  werden  zu  können  und  lange  der 
Zerstörung  zu  widerstehen. 

§.  348.  Die  morbillöse  Infection  des  Blutes  scheint  nicht  immer  die 
gleichzeitige  Infection  desselben  Individuums  durch  andere  Krankheitsgifte 
auszuschliessen.    Man   erzählt  Fälle   von  Masern,    welche   gleichzeitig   mit 


*)  Baillie  hat  8  Fälle  von  2  maligem  Befallen  aufgezeichnet,  von  denen  5  Brü- 
der und  Schwestern  waren;  vier  bekamen  die  Masern  (ächte  Masen?)  in 
einem  Zeitraum  von  6  Wochen  wieder;  einer  nach  Verlauf  von  22  Jahren. 
Webster  hat  3  Fälle  veröffentlicht,  wo  eine  Zwischenzeit  von  2,  4  und 
6 Jahren  stattfand.  Zwei  Fälle  sind  vom  Home  aufgeführt.  Morton  sah 
nur  in  einem  Falle  die  Masern  zum  zweiten  Male  entstehen.  Rosenstein 
sah  in  44  Jahren  keinen  einzigen  Fall,  ebensowenig  auch  Willan.  Ver- 
gleiche auch  Naumann  1.  "c.  p.  690.  B  runzlo  w,  Lietzau  glauben, 
dass  das  zweimalige  Befallen  von  Masern  in  manchen  Epidemien  häufiger 
sei  als  in  andern;  dann  aber  hat  man  hier  wohl  das  erste  Mal  nur  eine 
unvollständige  Masernkrankheit  vor  sich  gehabt  (Morbillo'id  ?).  In  neuerer 
Zeit  sind  solche  Fälle  von  Brunzlow,  Graves,  Bressler,  Rüttel 
bekannt  gemacht  worden.  In  der  von  Rüttel  beschriebenen  Masern- 
epidemie (1837  zu  Monheim)  stellte  sich  6,  8,  10,  12  Tage  nach  dem 
Verschwinden  der  ersten  Krankheit  und  der  damit  verbundenen  Fieber- 
zufälle von  Neuem  Kopfweh,  heftiges  Thränen  der  Augen,  Niesen,  hefti- 
ger Schnupfen,  Husten,  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse,  Durst,  Brech- 
reiz und  Unvermögen  sich  ausser  dem  Bette  zu  erhalten,  ein,  worauf  nach 
nach  36—48  Stunden  am  ganzen  Körper  die  Masern  wieder  zum  Vorschein 
kamen,  in  voller  Blüthe  3—5  Tage  stehen  blieben,  und  dann  wieder  ver- 
schwanden ;  die  Abschuppung  vom  ersten  Ausschlage  ging  dabei  unge- 
stört von  Statten  (Bayr.  Corresp.  Bl.  1841.  S.  36). 
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Varicellen,  Blattern,  Scharlach,  Vaccine  u.  s.  f.  verliefen;  andere,  in  wel- 
chen die  Wirkungen  der  beiden  gleichzeitig  aufgenommenen  Krankheitsgifte 
successiv  in  die  Erscheinung  traten,  so  dass  zuerst  die  eine,  dann  nach 
Beendigung  dieser  die  andere  Krankheil  regelmässig  ihre  Stadien  durch- 
machte *).  Diese  Fälle  sind  immerhin  äusserst  selten,  und  in  mancher  Be- 
ziehung auch  nicht  zu  überzeugender  Evidenz  dargethan.  Wieder  andere 
Krankheiten  scheinen  sich  nicht  mit  dem  Masernprocess  zu  vertragen,  so 
z.  B.  die  Krätze,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  parasitische  Tbiere  häufig 
den  toxisch  erkrankten  Organismus  fliehen.  Scharlach  und  Pocken  sind 
im  Allgemeinen  mächtiger  als  Masern. 

§.  349.  Wir  sehen  die  Masern  meist  in  weit  ausgebreiteten  Epide- 
mien, gewöhnlich  im  Winter  und  Frühjahr  auftreten,  die  dann  im  Sommer 
wieder  zu  Grunde  gehen,  und  während  deren  die  Mehrzahl  der  für  die 
Krankheit  empfänglichen  Individuen  erkrankt  **).  Uebrigens  sieht  man 
auch  Masernepidemien  zuweilen  im  Spätherbst  und  Winter  herrschen.  Hat 
die  Epidemie  solcherweise  unter  der  empfänglichen  Bevölkerung  aufgeräumt, 
dann  vergehen  oft  wieder  mehrere  Jahre,  ehe  die  Masern  epidemisch  an 
einem  Orte   wiederkehren,    obgleich  ein   bestimmter  Zeitcyklus   für   diese 


*)  Fälle  von  gleichzeitigem  Bestehen  der  Masern  und  Pocken  werden  erzählt 
von  delaGarde,  Kuss  el  (vergleiche  Gregor  y,  I.e.  p.  102);  von  gleich- 
zeitigen Masern  und  Scharlach  von  Gregory:  „Ich  habe",  erzählt  Gre- 
gory, „die  Kranhheitsgeschichten  einer  Familie,  die  zu  derselben  Zeit 
von  den  Miasmen  der  Masern  und  des  Scharlachs  heimgesucht  wurde, 
aufgezeichnet;  eiu  Kind  erkrankte  zuerst  an  den  Masern  und  nachher  am 
Scharlach;  ein  anderes  litt  erst  am  Scharlach  und  dann  an  den  Masern. 
Der  Charakter  des  Eruptionsfiebers  in  jeder  der  4  Eruptionen  gab  Auf- 
schluss  über  das  Wesen  der  darauffolgenden  Krankheit.  Willan  erzählt 
den  Fall  eines  jungen  achtzehnjährigen  Mannes,  dem  an  demselben  Tage 
die  Masern  und  Kuhpocken  eingeimpft  wurden;  die  Kuhpoeken  gingen 
voraus,  die  Masern  folgten  nach  sechzehn  Tagen.  „Ich  habe  einen  sehr 
ähnlichen  Fall  angemerkt,  doch  machten  die  Masern  hier  den  Anfang,  und 
nach  sechzehn  Tagen  machten  die  Kuhpocken  ihren  Lauf  durch.  Es  ist 
sonderbar,  dass  in  jedem  Falle  eine  Zeitdauer  von  sechzehn  Tagen  zwi- 
scht-i,  dem  Auftreten  der  beiden  Affectionen  vergehen  sollte.  Es  war,  wie 
ich  überzeugt  bin,  kein  Zufall."    (Vergleiche  auch  Cyclop.  vol.  III.  y  625). 

**)  „Man  glnubte  ehemals",  bemerkt  Gregory,  „dass  die  Masern  im  Januar 
eintreten .  im  Frühlingsaequinoctium  ihre  Krisis  erreichen  und  im  Sora- 
mersolstitium  aufhören.  Neuere  Statistiker  werfen  alle  diese  lange  Zeit 
geltenden  Meinungen  um.  Db  vierteljährigen  Todesfälle  in  London  im 
Jahre  1831  waren  158— 147  — 260  — 408  —  Summa  973.  Im  Jahre  1842 
kämen  sie  sich  sehr  nahe:  nämlich  808  —  334  —  311  —  340,  Summa  1293. 
Kein  solches  Gesetz  von  einem  epidemischen  Höhepunkte  und  Abnahme 
ist  hier  sichtbar.  In  der  That  ist  das  Wiedererscheinen  und  die  Dauer 
der  Epidemien  in  Europa  ganz  unabhängig  von  der  Jahreszeit.  In  Benga- 
len hingegen  wird  das  Vorwalten  der  Masern  durch  verschiedene  atmos- 
phärische Zustände  badingt.  Dort  tritt  die  Krankheit  nie  in  der  kalten 
Jahreszeit  auf.  Sie  beginnt  in  der  Mitte  des  indischen  Jahres  und  dauert 
bis  die  heisse  Jahreszeit  eingetreten  ist.  Die  Jahreszeit  bestimmt  hier  den 
Charakter  der  Symptome.  In  den  heissen  Monaten  ist  der  Ausschlag  leb- 
hafter und  erhabener  und  die  inneren  Organe  sind  verhältnissmässig  wenig 
ergriffen.  In  der  kalten  Jahreszeit  entwickelt  sich  die  Affection  der  Schleim- 
häute am  häufigsten." 

Die  Ansicht,    dass   die  Masern  gewöhnlich  vom  Januar  bis  zum  Som- 
mersolslitium  herrschen,  so  dass  die  Höhe  der  Epidemie  dem  Frühlingsae- 
quinoctium entspreche,  rührt  von  Sydenham  her. 
8.  Bd.    N.  A.  13 


194  Exanthematische  Processe. 

Wiederkehr  nicht  nachweisbar  ist.  Sporadische  Fälle  von  Masernerkrankung 
kommen  indessen  in  der  Zwischenzeit  vor.  Wie  es  komme,  dass  diese 
Epidemien  bald  einen  gutartigen,  bald  einen  bösartigen,  malignen,  oder 
synochalen,  torpiden,  septischen,  bald  den  gastrischen  Charakter  zeigen,  — 
darüber  weiss  ich  nichts  Anderes  zu  sagen,  als  was  ich  bereits  über  den- 
selben Gegenstand  in  dem  Kapitel  vom  Scharlach  vorgebracht  habe,  wess- 
halb  dahin  verwiesen  werden  muss.  So  haben  die  von  Gontard  im 
Jahre  1756  beobachtete  Epidemie  einen  ausgezeichnet  entzündlichen,  die 
von  Watson  in  den  Jahren  1763  und  1768  gesehenen  Epidemien  einen 
septischen  typhösen  Charakter  gezeigt;  die  Masern  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts waren  meist  torpid ,  die  im  2.  Decennium  des  19.  grösstentheils 
entzündlich*);  so  nimmt  die  Krankheit  in  miasmatischen  Gegenden,  bei 
schwächlichen  kachektischen  Individuen  gerne  ein  bösartiges  torpides  Ge- 
präge, bei  plethorischen  Subjecten  den  entzündlichen  Charakter  an. 

§.  350.  Die  Beobachtung,  dass  die  Masern  nicht  selten  gleichzeitig 
neben  oder  nach  Keuchhustenepidemien  vorkommen,  hat  zu  der  Hypothese 
Veranlassung  gegeben,  dass  Masern  und  Keuchhusten  pathogene- 
tisch verwandte  Krankheiten  seien  (Pohl,  Caccialupi,  Neu- 
mann, Volz).  Es  ist  allerdings  Thatsache,  dass  in  benachbarten  Orten 
zuweilen  an  einem  Keuchhusten,  an  andern  Masern  beobachtet  werden, 
oder  dass  an  demselben  Orte  nicht  selten  Keuchhusten  den  Masern  vor- 
ausgeht oder  auf  sie  folgt,  auch  gleichzeitig  mit  ihnen  herrscht.  Eine  ge- 
nügende Erklärung  hiefür  zu  geben,  ist  bis  jetzt  noch  vollkommen  unmög- 
lich, wenn  auch  vielleicht  etwas  mehr  als  eine  zufällige  Coincedenz  der 
Sache  zu  Grunde  liegt**).  Denn  mit  dem  Worte  Verwandtschaft  ist  nichts 
erklärt,  und  ein  degenerirter  oder  anomal  localisirter  Masernprocess  ist 
der  Keuchhusten  auch  nicht;  denn  nicht  allein  dass  beide  Krankheiten  ein- 
ander in  dem  Individuum  nicht  ersetzen,  —  so  sieht  man  im  Gegentheil, 
dass  unter  solchen'Umständen  gerade  die  erst  an  Morbillen  krank  gewe- 
senen Kinder  am  leichtesten  vom  Keuchhusten  ergriffen  werden  und  um- 
gekehrt. Ob  aber  nicht  die  Beschaffenheit  des  Masernhustens  manchmal  die 
Idee  an  den  Keuchhusten,  und  an  die  Verwandtschaft  beider  inducirt  haben 
mag,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

§.  351.  Die  Masern  kommen  in  allen  geographischen  Breiten  vor; 
Davy  sah  sie  in  Ostindien,  Chalmers  in  Südcarolina;  doch  scheinen 
sie  noch  keine  allgemeine  Verbreitung  über  den  ganzen  Erdball  gewonnen 
xu  haben  (siehe  oben). 


•)  Siehe  Masernepidemien  bei  Andral  1.  c.  T.  III.  p. 315. 

**)  Nach  Fuchs  entwickelt  sich  der  Keuchhusten,  ebenso  wie  die  Masern 
bald  aus  der  Constilutio  catarrhalis  annua,  bald  aus  der  Influenza,  und 
diess  soll  der  Grund  sein,  dass  man  Pertussis  und  Morbillen  so  häufig  nach- 
und  nebeneinander  an  demselben  Ort  und  in  denselben  Subjecten  sieht. 
Sollte  aber  nicht  die  Anlage  zu  einem  niederen  catarrhalischen  Processe 
durch  das  Ueberstehen  der  höchst  entwickelten  catarrhalischen  Krankheit 
getilgt  werden,  und  warum  schützen  dann  Masern  nicht  vor  Keuchhusten? 
Volz  stützt  sich  vorzüglich  auf  die  analoge  Veränderung  der  Darmschleim- 
haut und  Darmdrüsen,  welche  man  in  den  Leichen  der  an  Masern  und 
Keuchhusten  verstorbenen  Kinder  finde,  um  die  Verwandtschaft  dieser 
Krankheiten  zu  erweisen.  Diese  Eigenschaft  theilen  aber,  wie  Volz  selbst 
bemerkt,  beide  Krankheiten  noch  mit  vielen  anderen,  und  es  wird  da- 
durch nichts  Anderes  bewiesen,  als  dass  Masern  und  Keuchhusten  Pro- 
cesse sind,  welche  auf  Blutumsetzung  beruhen. 
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§.  352.  Die  Masernkrankheit  ist  im  Allgemeinen  eine  nicht  sehr  ge- 
fährliche Krankheit  und  lässt  in  dieser  Beziehung  die  Blattern  und  den 
Scharlach  weit  hinter  sich  zurück,  wenn  es  auch  manche  Morbillen-Epi- 
demien  gibt,  welche  an  Bösartigkeit  jenen  Exanthemen  kaum  etwas  nach- 
geben. Die  Bestimmungen  der  Mortalität  nach  Procenten  fallen  daher  sehr 
verschiedenartig  aus,  und  variiren  von  2V2  bis  zu  10%*)-  Von  Schar- 
lach unterscheidet  sich  insbesondere  die  Masernkrankheit  dadurch,  dass 
sie  weit  seltner  im  Zeiträume  vor  den  Krisen,  als  vielmehr  erst  *iach  den- 
selben durch  die  Nachkrankheiten,  insbesondere  Lungenentzündung,  dem 
Krauken  Gefahr  bringt. 

Die  Krankheit  scheint  Erwachsenen  kaum  gefährlicher  zu  sein  als  dem 
kindlichen  Alter**'1);  Säuglinge  sind  stärker  gefährdet;  Schwangere  erleiden 
leicht  Abortus;  Wöchnerinnen  unterliegen  djsn  Masern  weit  seltner  als  dem 
Scharlach.  Für  die  Prognose  hat  auch  hier  der  Charakter  der  Epidemie 
das  entschiedenste  Gewicht;  häufig  ist  die  Krankheit  so  gutartig,  dass 
sie,  auch  wenn  die  Kranken  ärztlicher  Behandlung  entbehren  und  sich 
nicht  schonen,  wie  sie  sollen,  ohne  Störung  verläuft;  torpider,  septischer 
Charakter  sind  die  schlimmsten.  Intensiv  kann  der  Masernprocess  oft 
sein,  ohne  gerade  grosse  Gefahr  darzubieten.  Schwächliche  Individuen, 
solche  mit  schwachem  Brustbau,  Anlage  zur  Tuberculose,  Scrophulose, 
oder  mit  vorhandener  Lungenkrankheit,  mit  Herzfehlern  unterliegen  den 
Morbillen  häufig.  Zahnende  Kinder  oder  solche,  welche  erst  vor  Kurzem 
andere  Krankheiten,  Keuchhusten  u.  dgl.  überstanden  haben,  leiden  schwe- 
rer als  andere.  Von  schlimmer  Vorbedeutung  ist  bedeutende  Prostration 
gleich  im  Beginne ,  unregelmässige  zögernde  Entwicklung  des  Exanthems, 
livide  oder  sehr  veränderliche  Farbe  desselben,  Zurücktreten  des  Aus- 
schlags unter  Auftreten  innerer  bedenklicher  Zufälle;  Zunahme  des  Fiebers 
und  der  inneren  Affectionen  noch  nach  der  Eruption,  heftige  Dyspnoe  und 
keuchender  Husten  mit  dunkler  livider  Färbung  des  Gesichts  und  der  Lip- 
pen; Entzündung  der  Lungen,  des  Kehlkopfs,  des  Unterleibes,  der  Menin- 
gen, diphtheritische  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  colliquative  Durch- 
fälle, Blutungen,  heftiges  Erbrechen,  typhöses  Fieber,  Coma,  Convulsionen, 
secundäre  Bronchitis  und  Phthisis,  hartnäckige  Fortdauer  des  Hustens  und 
Fiebers  nach  der  Abschuppung,  Gangrän  u.  s.  f. 

Günstige  Zeichen  sind:  gleichmässiger  Ausbruch  und  gleichmässige  Ver- 
theilung  des  Ausschlags,  massiges  Fieber,  weicher  Puls,  Abwesenheit  des 
Kopfschmerzes,  verhältnissmässig  geringes  Ergriffensein  der  Schleimhäute, 
auch  während  des  exanthematischen  Stadiums  fortdauernde,  weiche,  duf- 
tende Beschaffenheit   der  Haut,    deutlicher  Nachlass   des  Fiebers   und   der 


*)  In  einer  der  Wa  tso n'schen  Epidemien  starben  10%.  Home  schätzte 
das  Verhältniss  auf  8%.  De  la  Garde  berichtet,  dass  er  zu  Exeter  im 
Jahre  1824  acht  unter  Hunderten  verlor.  Percival  zu  Manchester  ver- 
lor 91  von  3807,  was  einer  unter  vierzig  ist  oder  2'/2  %.  Ada  ras  führt 
an  als  die  in  jener  Zeit  gewöhnlich  angenommene  Meinnng,  dass  com- 
munibus  annis  die  Masern  nicht  mehr  tödteten  als  3%.  (Gregory, 
c.  p.  101.) 

**)  Gregory  bemerkt,  dass  die  Sterblichkeit  durch  Masern  bei  Erwachsenen 
sehr  geringfügig  ist.  Moütgomery  hält  die  vorhandene  Gefahr  für  um 
so  grösser,  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist. 
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catarrhalischen  Symptome  nach  vollendeter  Eruption,  erquickender  Schlaf, 
regelmässige  Abschuppung  und  Krisen,  massige  Diarrhöe  während  der 
Desquamation,  Reconvalescenz  ohne  zurückbleibenden  Husten,  ohne  Fie- 
ber und  Abmagerung.  Bei  milder,  feuchter  Witterung  verlaufen  die  Ma- 
sern gelinder  als  bei  sehr  heissem  oder  kalten  Wetter,  im  Winter;  auch 
in  heissen  Gegenden  sind  die  die  Masern  complicirenden  Brustleiden  selt- 
ner als  in  kalten.  Durch  falsche  Behandlung,  ein  zu  reizendes  Verfahren, 
zu  grosse  Hitze  oder  Kälte  können  gutartige  Masern  in  eine  gefährliche 
Krankheit  verwandelt  werden. 


Behandlung. 

§.  '353.  Ohne  hier  alles  das  zu  wiederholen,  was  bereits  als  allge- 
mein geltendes  Verfahren  für  die  Behandlung  der  acuten  Exantheme  mehr- 
mals vorgetragen  worden,  und  auch  speciell  für  die  der  Masern  gilt,  be- 
schränken wir  uns  hier,  nur  jene  speciellen  Regeln  anzugeben,  welche 
durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Masernprocesses  geheischt  werden. 

Gutartige  einfache  Masern  fordern  meist  noch  weniger  als  Scharlach 
und  Blattern  thälige  Geschäftigkeit  des  Arztes.  Das  für  Scharlach  vorge- 
schriebene Regimen  reicht  auch  hier  aus,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Krankheitsverlauf  in  rechter  Bahn  zu  erhalten  und  zu  gutem  Ende  zu 
leiten.  Wichtig  ist  besonders  die  Berücksichtigung  der  Temperatur  des 
Mediums,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet  und  die  Aufrechthaltung 
eines  Juste  milieu,  welches  weder  unnöthig  erhitzt,  noch  auch  Erkältung 
möglich  macht.  Leider  hat  man  in  dieser  Beziehung  unter  den  Laien 
manche  Vorurtheile  zu  besiegen,  indem  manche  jeden  Ausschlag  durch 
aufgethürmte  Federbetten,  heisses  Getränk  und  Schwitzmittel  heraustreiben, 
während  wieder  andere  das  bei  Blattern  übliche  Verfahren,  den  Kranken 
mehr  als  kühl  zu  halten,  auch  auf  die  Masern  ausdehnen  zu  müssen  glau- 
ben. Jeder  Arzt  erinnert  sich  aber  gewiss  aus  seiner  Praxis  mancher 
Fälle  von  Masern,  welche  von  Haus  aus  gutartig,  durch  ein  zu  erhitzen- 
des Verfahren  in  eine  gefährliche  Krankheit  verwandelt  wurden;  andrer- 
seits kann  zu  weit  getriebene  Abkühlung  verzögerten  Ausbruch  des  Ex- 
anthems, Zurücktreten  desselben  und  Pneumopathie  zur  Folge  haben.  13 
—  14°  R.  sind  die  passendste  Zimmertemperatur  für  Masernkranke ,  die 
sich  im  Bette  befinden ,  und  letzteres  sollen  sie  alle  leicht  bedeckt  auf  Ma- 
trazen  (nicht  Federbetten),  wie  mild  auch  an  und  für  sich  die  Krankheit 
sei.  Diesen  Temperaturgrad  mit  Hülfe  eines  im  Zimmer  aufgehangenen 
Thermometers  gleichmässig  zu  erhalten,  soll  man  nie  versäumen.  Um  ei- 
nige Grade  erhöben  muss  man  ihn,  wenn  der  Kranke  das  Bett  verlässt 
(Sydenham  hielt  seine  Kranken  nach  der  Eruption  nur  2  —  3  Tage  hiu 
durch  im  Bette)  und  zur  Zeit,  wo  man  die  Eruption  des  Exanthems  er- 
wartet. Sehr  vorsichtig  sei  man  mit  dem  Wechsel  der  Wäsche  während 
des  Krankheitsverlaufs;  sie  darf  nicht  frisch  aus  dem  Schranke  kommen. 
muss  gehörig  durchwärmt  sein  und  während  des  Wechsels  muss  die  Zim 
mertemperatur  etwas  erhöht  werden.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo 
Vernachlässigung  dieser  Regel  den  Tod  brachte.  Wegen  der  Affection  der 
Augen  muss  das  Zimmer  etwas  dunkel  gehalten  werden.  Diät,  Getränk, 
Beachtung  und  Regulirung  der  Excretionen  u.  s.  f.  ganz  wie  im  Scharlach. 
Nur  merke  man  sich,  worauf  auch  Stieglitz  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  die  im  Beginn  des  Scharlachs  oft  so  wohlthätigen  Abführmittel  nicht 
gleich  gute  Wirkungen  in  den  Masern  wahrnehmen  lassen  und  besser  durch 
einfache  Klystiere  ersetzt  oder  nur  vorsichtig  im  Nothfalle  gereicht  werden 


Masern.  197 

sollen*).  Aeussere  Abkühlung  der  Haut  vor  und  während  der  Eruption 
wie  im  Scharlach  wäre  hier  am  unrechten  Orte;  vielmehr  passt  es,  dem 
bevorstehenden  Ausbruche  des  Exanthems,  wo  er  sich  verzögert,  durch 
etwas  wärmeres  Verhalten,  etwas  Essigammonium  u.  dgl.  zu  Hülfe  zu 
kommen. 

§.  354.  Auch  die  catarrhalischen  Symptome,  Lichtscheu,  Augenjucken, 
Schnupfen,  Heiserkeit,  Husten  u.  s.  f.  können  in  den  ersten  Stadien  meh- 
rentheils  ganz  sich  selbst  überlassen  werden.  Sind  sie  quälender,  so  be- 
schränke man  sich  auf  Schutz  der  Augen  vor  dem  Lichte ,  Bähungen  der- 
selben mit  lauer  Milch,  reichliches,  schleimiges  Getränk,  ölige,  schleimige, 
demulcirende  Mittel,  eine  Mixtura  oleosa,  einen  Mucilago,  selten  wird  Zu- 
satz einer  kleinen  Dose  eines  Narcoticums  nölhig  sein.  Auch  wird  sie  we- 
nig fruchten,  so  lange  nicht  der  Ausschlag  heraus  ist,  und  dann  ver- 
schwindet oder  lindert  sich  ihr  krampfhafter  Charakter  oft  mit  einem  Male. 
Lietzau  lässt  bei  bedeutendem  und  quälendem  Husten  ein  etwas  gros- 
ses Vesicans  auf  die  Brust  legen. 

§.  355.  Die  ernstlichste  Pflege  erheischt  die  Abschuppungsperiode,  wenn 
nicht  häufig  sich  jetzt  erst  gefährliche  Nachkrankheiten  entspinnen  sollen. 
Hufeland  schreibt  vor,  den  Kranken  wenigstens  14  Tage,  im  Winter 
selbst  3  Wochen  lang  ins  Bett  zu  bannen,  ihn  im  Winter  nicht  vor  Ende 
der  6ten  Woche  in  die  freie  Luft  gehen  zu  lassen.  Und  mit  Becht,  denn 
gerade  jetzt  sind  Erkältungen,  Störungen  der  Nachkrisen,  wie  sie  Baum- 
gärtner nennt,  am  bedenklichsten.  Man  halle  jetzt  die  Hautthätigkeit 
durch  leichte  Diaphoretica,  Essigammonium,  kleine  Dosen  von  Antimonia- 
lien,  Schwefel  u.  dgl.  und  ein  wärmeres  Verhalten  in  lebhafterer  Erregung ; 
Schweisse  müssen  sorgfältig  abgewartet,  jede  Erkältungsursache  abgehal- 
ten werden.  Oft  stellen  sich  wohlthuende,  flüssige  Stühle  von  selbst  ein. 
Wo  sie  vermisst  werden,  ist  es  passend,  ein  Paarmal  in  der  Abschup- 
pungsperiode dem  Kranken  ein  antiphlogistisches  Purgans  (etwas  Magnesia 
sulphurica,  Electuarium  lenitivum,  Weinsteinrahm,  Tartarus  tartarisatus) 
zu  reichen. 

Mit  diesem  Verfahren  reicht  man  in  den  gutartigen  Masern ,  und  diess 
heisst  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien  und  Fälle,  vollkommen  aus,  und 
jede  andere  active  Methode  ist  verwerflich ,  wo  nicht  specielle  Indicationen 
solche  fordern.     Diese  treten  aber  in  folgenden  Fällen  ein: 

§.  356.  1)  Bei  sehr  intensiver,  synochaler  Gestaltung  der 
Krankheit.  Kein  Exanthem  neigt  so  sehr  zum  entzündlichen  Charakter, 
kein  Exanthem  erträgt  auch  diesem  entsprechend  erfahrungsgemäss  so  gut 
Blutentziehungen  wie  die  Masern,  und  in  keiner  exanthematischen  Krank- 
heit kann  wohl  aus  der  Vernachlässigung  rechtzeitiger!  Depletion  so  gros- 
ser unheilbarer  Schaden  erwachsen  wie  in  der  obengenannten.  Daraus 
erklärt  sich  die  fast  unbedingte  Empfehlung  der  Aderlässe  in  den  Masern 
von  Seiten  mehrerer  Aerzte  (Mead,  Heberden),  wozu  wir  jedoch  un- 
sere Zustimmung  nicht  geben  können.  Sydenham  liess  in  jedem  Sta- 
dium der  Masern  zur  Ader;  Frie'dr.  Hoffmann  betrachtet  die  Aderlässe 
als  die  wichtigsten  Mittel  zur  Beförderung  der  Eruption,  namentlich  bei  Er- 
wachsenen, Hufeland  machte  in  seinen  Vorlesungen  1820  (während  der 
Herrschaft  der  Constitutio   inflammatoria)   den  Aderlass   zur  Basis   der  Be- 


•)  Stieglitz  bemerkt,  dass  im  Scharlach  künstliche  Abführungen  wohlth'atig 
wirken,  dass  aber  jede  von  selbst  entstandene  Diarrhöe  nachtheilig  sei; 
dagegen  werde  in  den  Masern  massige  Diarrhöe  heilsam,  wogegen  Pur- 
girmittel  den  Verlauf  der  Krankheit  stören, 
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haudlung  der  Masern;  nur  ausnahmsweise  erlaubte  er  dessen  Unterlassung. 
In  neuerer  Zeit  dagegen  erfordert  dieselbe  Krankheit  nur  sehr  ausnahms- 
weise eine  allgemeine  Blutentziehung,  ja  verträgt  dieselbe  selten  ohne 
Nachtheil*).  Alles  kommt  auch  hier  wieder  auf  den  Charakter  der  Epide- 
mie und  auf  die  individuelle  Constitution  des  Kranken  an.  Gewiss  sind  in 
den  gewöhnlichen  Epidemien  die  Fälle  von  beträchtlicher  Intensität  des 
Masernprocesses  mit  heftigem  Eruptionsfieber,  starker  Affection  der  Schleim- 
häute, lebhaftem  Exanthem  u.  s.  f.  nicht  selten,  welche  ohne  Störungen 
und  normal  ihren  Verlauf  durchmachen,  ohne  dass  man  eine  Vene  öffnet, 
und  wobei  man  mit  einem  kühlenden  Verhalten,  reichlichem  Trinkenlas- 
sen, einer  Mixtura  nitrosa,  Essigklystieren  u.  dgl.  vollkommen  ausreicht. 
Wo  die  Umstände  es  nicht  imperatorisch  fordern,  wo  insbesondere  aus- 
serdem die  Epidemie  gutartiger  Natur  ist  und  die  Mehrzahl  der  Fälle  un- 
gestört ihren  Verlauf  durchmacht,  lasse  man  sich  nicht  vorschnell  aus  dem 
Geleise  der  exspectativen  Methode  verdrängen,  die  in  allen  acuten  Blut- 
toxikosen  die  goldne  Miltelstrase  bleibt.  Hingegen  prägt  zuweilen  der  all- 
gemeine, entzündliche  Krankheitsgenius,  oder  die  individuelle  plethorische 
Constitution  des  Kranken  den  Masern  einen  solchen  hypersthenischen  Reac- 
tionscharakter  auf,  dass  Blutentziebungen  unentbehrlich  werden,  und 
durch  Versäumniss  derselben  unabwendbare  entzündliche  Concentration 
besonders  in  den  Respirationsorganen  entsteht  oder  gefährliche  Nach- 
krankheiten folgen.  Der  praktische  Takt  wird  in  Epidemien  diese  Eigen- 
tümlichkeit bald  erkennen,  und  dann  die  richtige  Behandlungsweise  tref- 
fen. Blutentziehungen  werden  insbesondere  unentbehrlich,  wenn  unter  sol- 
chen Verhältnissen  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Respirationsorganen, 
in  den  Meningen ,  im  Unterleibe  auftauchen.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  be- 
schränkt man  sich  auf  Application  von  Blutegeln  auf  die  Brust,  hinter  den 
Ohren,  auf  den  Unterleib,  —  bei  Kindern  diesseits  des  4.  Lebensjahres 
und  bei  Erwachsenen  sind  aber  bei  ausgesprochenem,  sthenischen  Charak- 
ter, fwenn  man  über  die  Zulässigkeit  der  Blutentziehung  nicht  zweifelhaft 
ist,  Aderlässe  vorzuziehen.  Insbesondere  bei  entzündlichen  Zufällen  in 
und  jenseits  der  Desquamationsperiode  sei  man  mit  diesem  Mittel  weniger 
zurückhaltend,  als  etwa  vor  und  während  der  Eruption.  Unterstützende 
Mittel  sind  bei  solchem  Charakter  der  Krankheit  oder  entzündlichen  Con- 
centrationen  die  schon  bekannten  Antiphlogistica  und  Derivantia,  Calomel, 
Mittelsalze,  Jbesonders  Nitrum,  Digitalis,  reizende  Fussbäder,  Sinapismen 
u.  dgl.,  wie  denn  jede  Entzündung  ihrer  localen  Beschaffenheit  gemäss 
behandelt  werden  muss. 

Das  Gesagte  gilt,  wenn  der  Charakter  der  Krankheit  und  des  morbil- 
lösen  Localieidens  der  wahrhaft  entzündliche,  sthenische  (plastisch  fibrinöse) 
ist.  Dass  aber  nicht  alles  Localleiden  in  exanthematischen  Processen  als 
Entzündung  in  diesem  Sinne  betrachtet  werden  dürfe,  glaube  ich  bereits 
oft  genug  erinnert  zu  haben,  um  mich  jetzt  kirzer  fassen  zu  dürfen.  Wird 
durch  den  Charakter  der  Epidemie,  des  herrschenden  Krankheitsgenius, 
durch  die  Beschaffenheit  der  Constitution  des  kranken  Individuums  und 
der  reactiven  Erscheinungen  der  Gedanke  an  wahre  Sthenie  ausgeschlos- 
sen,  so  sei  man  massig  in  Anwendung  der  Blutentziehungen,  beschränke 
sich  auf  locale  Depletion ,  wirke  mehr  ableitend,  und  concentrire  die  De- 
rivation vorzüglich  auf  das  Hautorgan.  Wird  daher  in  solchen  Fällen  die 
Laryngo-,  Broncho-,  Pneumopathie  bedenklich,  so  setze  man  Blutegel, 
Schröpfköpfe,   Vesicantien,    oder  lasse  Einreibungen  von  Brechweinstein- 


*)  Lietzau,  U  c.  p.  896. 
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salbe  in  der  Nähe  des  leidenden  Theiles  machen  ,  wickle  den  Kranken  in 
wollene  Decken,  und  suche  ihn  in  ergiebigen  Schweiss  zu  bringen,  frottire 
die  Haut  mit  Wolle,  Flanell,  und  gebe  innerlich  Campher,  Schwefel,  Sal- 
miak mit  Calomel,  Gicuta  u.  dgl.  Auch  Öfter  wiederholte  Bäder,  aber  mit 
grösster  Vorsicht  gegen  mögliche  Erkältung  gebraucht,  sind  hier  oft  sehr 
wohlthätig. 

§.357.  2)  Bei  torpidem  und  septischem  Charakter  der 
Masern.  Wo  die  Masern  den  sogenannten  nervösen  Charakter  zeigen, 
muss  der  Arzt,  bevor  er  die  Wahl  des  Heilverfahrens  trifft,  wohl  beden- 
ken, dass  diese  als  nervös  geltenden  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer 
aus  gleicher  Ursache  entspringen;  dass  ihnen  insbesondere  weniger  wahre 
Lebensschwäche,  als  ein  Toxicationszustand  des  Cerebrospinalsystems  zu 
Grunde  liegt,  und  dass  desshalb  ein  stimulirendes  Verfahren  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  passt.  Vielmehr  erheischt  jener  Zustand  des  Gehirns  oft 
dringender  die  Application  von  einigen  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  Senf- 
teige auf  die  Füsse,  innerlich  den  Gebrauch  von  Chlor,  Mineralsäuren  u.  dgl. 
Hier  können  nun  auch  bei  brennender  Haut  und  zögernder  Entwicklung 
des  Exanthems,  obgleich  mit  mehr  Vorsicht  und  seltner  als  im  Scharlach, 
kühle  Waschungen  entweder  mit  blossem  Wasser,  mit  verdünntem  Essig, 
oder  mit  Chlorauflösung  vortheilhaft  werden;  die  Temperatur  des  Waschungs- 
mittels muss  nach  dem  Temperaturgrade  der  Haut  geregelt  werden,  so 
dass  bei  stärkerer  Hauthitze  die  Waschungen  kühler  gemacht  werden  und 
umgekehrt.  Jedoch  müssen  im  Allgemeinen  die  Waschungen  etwas  wär- 
mer gemacht  werden  als  im  Scharlach,  müssen  ausgesetzt  werden,  sobald 
sich  Transpiration  einstellt.  Die  Fälle,  in  denen  Thaer  diese  Waschungen 
so  bewährt  fand,  gehören  wahrscheinlich  in  diese  Kategorie  *).  Ihnen  eine 
allgemeine  Anwendung  in  der  Masernkrankheit  zuzuerkennen ,  wäre  be- 
denklich. 

Zögernder  Ausbruch  des  Exanthems  hat  auch  zuweilen  seinen  Grund 
in  entzündlicher  Concentration  in  innern  Organen,    der  Brust,    des  Unter- 


*)  Thaer  rühmt  als  das  vorzüglichste  Verfahren  gegen  die  Masern  kühle 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Essig  und  Wasser.  Zur  Empfehlung 
dieses  Verfahrens  führt  er  an,  dass  in  der  Epidemie  des  Jahres  1823  von 
68  auf  diese  Weise  Behandelten  nur  einer  gestorben  sei,  während  von 
53 Kindern,  bei  welchen  man  die  Waschungen  nicht  vorgenommen  hatte, 
11  starben.  Er  betrachtet  dieselben  als  das  allein  vollkommen  ausrei- 
chende Mittel,  welches  nicht  erst  den  vorgängigen  Gebrauch  von  Blut- 
egeln erfordere.  Sobald  die  Temperatur  des  Körpers  über  29  y2°  R.  ge- 
stiegen war,  die  Kranken  sehr  unruhig  wurden  und  an  Dyspnoe  zu  leiden 
anfingen,  wurden  die  Waschungen  begonnen,  und  alle  Stunden  oder 
zweistündlich,  bei  einer  Temperatur  des  Zimmers,  welche  nicht  unter 
13°  R.  gehen  durfte ,  wiederholt.  Nach  dem  Grade  der  Hitze  der  Haut 
wird  das  Wasser  kälter  gewählt.  Eben  erst  begonnenes  Lungenleiden 
verging  nach  einigen  Waschungen;  bei  schon  vorgerücktem  Lungenleiden 
erfolgte  baldige  Erleichterung  und  freierer  Auswurf.  In  der  Regel  war 
nach  8  Tagen  völlige  Genesung  gewonnen ;  die  Desquamation  war  nicht 
bedeutend  und  schnell  vorüber.  Bei  3  Kranken  geschah  fast  augenblick- 
lich nach  der  Waschung,  zu  grosser  Erleichterung,  die  Eruption  des  bis 
dahin  zurückgehaltenen  Exanthems.  Die  Reconvalescenten  konnten  ohne 
Gefahr  während  der  Abschuppung  und  bei  noch  nicht  ganz  gewichenem 
Husten  der  ziemlich  rauhen  Witterung  sich  aussetzen.  Bei  nur  massigem 
Fieber,  mangelnder  Unruhe,  oder  bei  noch  feuchter  Haut  wurde  dieses 
Verfahren  nicht  angewendet.  Kämpfer  versichert  uns,  dass  in  Java  die 
Kinder  an  den  Masern  sterben,  wenn  sie  nicht  mit  kaltem  Wasser  gewa- 
schen wurden. 
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Ieibs ,  und  dann  mass  solche  durch  Blutentziehungen ,  Derivantia  u.  dgl. 
entfernt  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihre  regelmässige  Bahn  eingeleitet 
werden  soll.  Beizende  Behandlung  würde  unter  solchen  Umständen  abso- 
lut schaden. 

In  manchen  Fällen  befördert  ein  Brechmittel  die  retardirte  Eruption. 
Manche  Aerzte  glauben ,  den  Verlauf  der  Masern  überhaupt  durch  die  An- 
wendung eines  Brechmittels  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  mild  zu  ge- 
stalten, jeder  inneren  Localisation  dadurch  vorzubeugen,  und  machen  sol- 
che daher  zur  allgemeinen  Begel,  welche  indessen  nicht  befolgt  zu  werden 
verdient,  eben  weil  sie  zu  allgemein  ist  *). 

Endlich  gibt  es  allerdings  Kranke,  in  denen  die  Schwäche  der  Beaction 
und  der  verzögerte  oder  unvollständige  Ausbruch  des  Exanthems  auf  wirk- 
licher Schwäche  der  Constitution  beruht,  und  hier  ist  der  rechte  Ort, 
durch  Frictionen  der  Haut,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Sinapismen  auf 
die  Extremitäten,  durch  innerliche  Darreichung  von  Wein,  Pulvis  Doweri, 
Campher,  Valeriana,  Ammonium,  heisse  Begiessungen  u.  dgl.  den  Aus- 
schlag hervorzurufen  und  auf  der  Haut  zu  fixiren.  Sobald  diess  gelungen 
ist ,  setze  man  auch  die  stimulirenden  Mittel  sogleich  bei  Seite  und  ver- 
ordne nur  ein  etwas  wärmeres  Verhalten.  Diese  Fälle  sind  im  Vergleich 
zu  den  übrigen  selten,  kommen  aber  vor.  Ganz  dasselbe  Verfahren  muss 
eingehe  ien  werden,  wenn  in  Folge  von  Erkältung,  Gemüthsbew^eung,  von 
Anwendung  schwächender  Mittel,  Abführungen,  Blutentziehungen  u.dgl.  das 
Exanthem  plötzlich  von  der  Haut  verschwindet  oder  wie  man  sagt  zu- 
rücktritt **). 

Putrider  Charakter  der  Masern  ist  nach  den  gegen  Sepsis  geltenden 
Grundsätzen  zu  behandeln. 

§.  358.  3)  Bei  gastrischem  Charakter  der  Krankheit.  Bei 
wirklicher  Complication  mit  Gastricismus,  herrschendem  gastrisch -biliösem 
Krankheitsgenius,  entferne  man  das  biliöse  Element  durch  Brechmittel,  Salz- 
säure u.  dgl.  Aber  hier  ebenso  wie  im  Scharlach  verkenne  man  nicht, 
dass  die  gastrischen  Symptome,  besonders  heftiges  Erbrechen,  das  auch 
nach  der  Eruption  fortdauert,  Durchfälle  u.  s.  f.  oft  nur  der  Ausdruck  mor- 
billöser  Localisation  auf  der  Gastro -Intestinalschleimhaut  sind,  und  durch 
Brechmittel,  Purganzen  unfehlbar  verschlimmert  werden.  Dann  muss  das- 
selbe Heilverfahren  eingeschlagen  werden,  wie  in  der  ähnlichen  Complica- 


•)  F  ödere  bemerkt,  dass  ihm  fast  kein  Beispiel  von  Bösartigkeit  der  Masern 
vorgekommen  sei ,  seitdem  er  die  Cur  mit  einem  Brechmittel  eröffne, 
welchem  er  ein  Laxans  aus  Manna  und  Ricinusöl  nachfolgen  lasse  ;  Diar- 
rhöen und  Blutflüssen  werde  dadurch  sicher  vorgebeugt  (Lecons  etc.  IV. 
p. 877).  Auch  Will  an  ist  ein  Gönner  des  Emeticums,  welches  er  am 
2ten  oder  Sten  Tage  der  Krankheit  reicht. 

**)  ,, Nicht  selten,"  sagt  Lietzau,  „ist  hier  ein  Aderlass  dringend  nothwen- 
dig,  um  nur  Zeit  zu  gewinnen.  Zugleich  müssen  starke  Hautreize  ange- 
wendet werden  (Sinapismen,  Bürsten  der  Haut,  Einhüllen  der  Füsse  in 
warme  Asche).  Hierauf,  oder  wenn  der  Aderlass  nicht  passend  war  so- 
gleich, gebe  man  ein  Brechmittel  (Neumann),  aber  so  dass  es  rasch 
wirkt.  Hier  sind  auch  Campher,  Moschus  etc.  an  ihrem  Platz.  Zugleich 
entfernt  ein  sich  von  selbst  einstellender  Durchfall  oder  vermehrter  Urin- 
abgang die  Gefahr,  und  man  darf  dann  nicht  zu  einem  eingreifenden  Ver- 
fahren schreiten«  (1.  c.  p.399).  Beim  Erbleichen  des  Exanthems  wendete 
Huxham  sogleich  Blasenpflaster  an,  Hess  den  ganzen  Körper  mit  durch- 
wärmten Tüchern  frottiren,  und  laue  Weinmolken  trinken,  denen  bei  sehr 
kleinem  Pul^e  einige  Tropfen  Spiritus  zugesetzt  wurden. 
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tion  des  Scharlachs.  Massige  Diarrhöe  im  Desquamationszustand  suche 
man  nicht  voreilig  zu  unterdrücken.  Bei  heftigem  Durchfall  Mucilaginosa, 
kleine  Gaben  Ipecacuanha ,  Amylumklystiere,  Blutegel,  Vesicantien  auf  den 
Unterleib,  warme  Bäder,  Opium.  Gegen  heftiges  Erbrechen  Senfteige  auf 
die  Magengegend,  Potio  Riverii  mit  Aqua  Laurocerasi. 

§.  359.  Bei  heftigen  krampfhaften  Reflexäusserungen  im  Verlaufe 
der  Masern,  Krampfhusten ,  Erstickungsanfällen ,  Convulsionen  u.  dgl. ,  em- 
pfiehlt man  gewöhnlich  die  krampfstillenden  Mittel,  wie  Narcotica,  das 
Opium,  den  Hyoscyamus,  oder  Zink,  Moschus,  Castoreum  innerlich,  Asand 
in  Klystieren  u.  dgl.  m.  Indessen  darf  niemals  übersehen  werden,  inwie- 
fern solche  scheinbar  krampfhafte  Symptome  nicht  etwa  in  einer  beginnen- 
den ,  oft  in  insidiöser  Weise  sich  entspinnenden  Stase  ihren  Grund  haben, 
und  desshalb  vernachlässige  man  inabesondere  nicht  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit  und  bei  Husten,  Athmungsbescbwerden  u.  s.  f.  genaue  physika- 
lische Exploration  der  Brustorgane  zu  pflegen. 

§.  360.  Morbillöse  Nachkrankheiten  erheischen  meist  ein  dia- 
phoretisch-ableitendes  Verfahren;  warme  Bäder,  Kalibäder,  Epispastica, 
Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe;  bei  Brusterscheinungen  versäume 
man  aber  auch  nicht  die  nothwendigen  Blutentziehungen;  innerlich  Cam- 
pher allein  oder  mit  Calomel ,  kleine  Dosen  von  Tartarus  stibiatus,  Schwe- 
fel, Holztränke  u.  dgl.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Behandlung  dieser 
Nachkrankheiten  nach  der  localen  Natur  des  Leidens,  und  ist  aus  der  Lo- 
calpathologie  ersichtlich  *). 

§.  361.  Auf  Mittel,  welche  den  einmal  im  Individuum  wurzelnden 
Masernkeim  vernichten ,  eliminiren  sollen  wie  Brechmittel ,  Bäder  u.  dgl., 
halte  ich  nichts  aus  den  schon  bei  Scharlach  angegebenen  Gründen.  Sichere 
Prophylactica  gibt  es  auch  nicht  **) ,   wenn   nicht  allenfalls  die  Inoculation 


8)  Neumann  erklärt  den  Campher  für  ein  Specificum  gegen  den  Masern- 
process,  namentlich  gegen  dessen  Rückstände,  wendet  ihn  daher  auch  bei 
allen  diesen  Brustaffectionen  an;  ist  jedoch  der  Zustand  noch  gereizt,  hef- 
tiger Husten  mit  blutigem  Auswurf,  hartem,  schnellem  Puls  und  ängstlichem 
Alhem  zugegen,  so  schickt  er  zuerst  salinische  Abführmittel  voraus,  legt 
ein  Vesicator  auf  die  Brust ,  und  gibt  darauf  4mal  täglich  3  Gran  Campher 
mit  1  Gran  herbae  Digitalis  und  dazu  Salbeilhee.  Lietzau  lässt  bei  mor- 
billöser  Bronchiopathie  immer  durch  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe 
längere  Zeit  Pusteln  in  der  Herzgrubengegend  unterhalten,  die  Secretion 
der  Haut  (durch  Campher  des  Abends  beim  Schlafengehen)  belhätigen 
und  ein  Decoct  stipit.  Dulcamarae  (Anfangs  rein ,  später  in  Verbindung  mit 
Liehen  island.)  reichlich  trinken.  Schien  die  Luftröhre  besonders  ange- 
griffen ,  so  wurden  die  Brechweinsteineinreibungen  in  der  Kehlkopfsge- 
gend gemacht.  Zuweilen  tritt  der  Erweichungsprocess  des  Exsudats  sehr 
plötzlich  ein,  es  besteht  ein  bedeutendes  Röcheln  auf  der  Brust,  sehr  co- 
piöser  Auswurf,  so  dass  das  Ganze  sich  wie  eine  Peripneumonia  notha 
gestaltet.  Hier  sind  Goldschwefel,  Oxymel  Scillae,  flor.  Benzoes  mit  Cam- 
pher etc.  an  ihrem  Platze.  Im  Nothfall,  wenn  der  Schleim  den  Kranken 
zu  ersticken  droht,  gebe  man  auch  ein  Brechmittel  (1.  c.  p.  400).  Tott 
rühmt  bei  zurückgebliebenen  chronischen  Respirationsbeschwerden  vor- 
zugsweise Campher  mit  Bilsenkrautextract  und  Calomel.  Richter  em- 
pfiehlt Schierling  mit  Bilsenkrautextract  und  Schwefel  (Exlr.  con.  maculal., 
Sulph.  depur.  ana  gr.  vjjj ,  Extr.  hyoseyam.  gr.  jj ,  Sacch.  alb.  gr.  xjj.'  M.  F. 
puh.  Dent.  tal.  dos.  nr.  xjj.  Dreimal  täglich  ein  Stück,  bis  leichter  Narcotismus 
eintritt.) 

**)  Als  solche  Prophylactica  wurden  Campher  (Tott),  Schwefel  (Tortual) 
empfohlen;  alle  Kinder,  bemerkt  letzterer,  welche  in  einer  Masernepideraie 
zufällig  der  Krätze  wegen  Schwefel  brauchten,    sowie  diejenigen,  welche 
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der  Masern  ein  solches  zu  werden  verspricht;  weitere  Erfahrungen  müssen 
indessen  erst  darüber  Gewissheit  geben  1)  ob  und  wie  die  Inoculation 
immer  gelioge ;  2)  ob  die  dadurch  künstlich  hervorgerufene  Krankheit 
immer  eiuen  milden  Charakter  behaupte,  und  niemals  dem  Leben  Gefahr 
drohe.  Gesetzt  auch ,  dass  die  Erfahrung  zu  Gunsten  dieser  Zweifel  ent- 
scheide ,  so  wird  die  Inoculation  bei  der  meist  gutartigen  Natur  der  Ma- 
sernepidemien, wohl  nur  dann  als  Schutzmittel  empfohlen  werden  dürfen, 
wenn  eine  Epidemie  von  dieser  gelinden  Beschaffenheit  abweichen  würde. 
Sicherer  bis  jetzt  bleibt  es  auch  bei  herrschenden  Masernepidemien  die 
noch  nicht  durcbgeseuchten  Individuen  aus  der  Nähe  der  Kranken ,  oder 
aus  dem  Heerde  des  Miasmas  zu  entfernen,  und  solche  prophylaktische 
Maassregeln  zu  treffen,  wie  sie  im  Scharlach  angegeben  worden  sind.  Das 
Miasma  mittelst  Chlor-  und  mineralsaurer  Räucherung  in  den  Krankenzim- 
mern zerstören  zu  wollen,  verbietet  der  schädliche  Einfluss  dieser  reizen- 
den Dämpfe  auf  die  schon  kranken  Respirationsorgane» 
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Vergl.  Literatur,  in  Eisenmann,  D.  Wund-  und  Kindbettfieber  p.  296  etc. 
(sehr  vollständig).  —  J.  Coytarry,  De  febre  purp,  epidemiali  et  conta- 
giosa libri.  Par.  578.  —  F.  Neucrantz,  De  purpura  lib.  singul.  Lübeck 
648.  —  Forestus,  De  symptomatibus  febrium.  Lib.  vii.  —  Riverius, 
Prax.  med.  Lib.xvii.  Sect.  3  Cap.  1  Obs.  21.  —  J.Hoppe  (resp.  Heiland), 
D.  de  purpura.  Lips.  652.  —  G.  Welsch  (resp.  Sulzb  erger),  Historia 
med.  novum  islum  puerperarum  mörbum  continens,  qui  ipsis  „der  Friesel" 
dicitur.  Lips.  655.  Auch  in  Haller  Diss.  pract.  Vol.  V.  p.  451.  —  D.  Hamil- 
ton, Tract.  de  febre  mil.  Lond.  710.  Ulm 712.  —  P.  Gericke,  Tract. 
de  febre  mil.  ann.  711.  —  A.  0.  Gölicke,  Diss.  observationes  aliquot 
practico  -  clinicas  circa  febrem  vesicularem  exhibens.  Erf.  732.  —  A.  0. 
Gölicke,  D.  de  purp,  alba  confluente.  Francof.  ad  Viadr. 740.  —  Salz- 
mann, Hist.  febr.  miliar,  albae,  Argentoratum  et  viciniam  ante  bienn.  in- 
fectantis.  Argent.  736.  In  Haller,  Diss.  pract.  Vol.  V.  p.  46.  —  J.  C.  L. 
Seip,  D.  de  purpura,  antiquo  morbo.  Gott. 741.  —  Baker,  Observat. 
on  the  present  epidemic  fever.  Lond.  741.  —  Gmelin,  D.  de  febre  mi- 
liari.  Tubing. 752.  —  De  Augustin is,  Osservazioni  teorico-prat.  intorno 
alle  febbri  migliari.  Novarra  756.  —  Becker,  D.  de  purp,  alba  maligna 
et  benigna  seu  chronica.  Hai.  758.  —  C.  T.  E.  Reinhard,  Febris  miliaris 
purpuratae  libri  tres.  Glogau.  758.  Ejusd.  Gedanken  v.  weissen  Friesel- 
fieber. Glogau  762.  —  J.  Fordyce,  Hist.  febr.  miliaris.  Lond.  758. — 
Fantoni,  Specim.  Observation,  de  acutis  febribus  miliar.  Nizza 762.  — 
C.  Molin  ari,  De  miliarium  axanthematum  indole  et  tractatione  disquisitio. 
Vienn.  764.  —  De  H  a  e  n ,  Rat.  med.  P.  V.  cap.  1.  P.  viii.  cap.  3.  P*  xi.  cap.  3. 
—  H.  J.  Colli n,  Epist.  ad  Baidinger,  qua  demonstratur,  pustulas  mili- 
ares male  a  quibusd.  medicis  factitias  et  symptomaticas  dici.  Vienn.  764.  — 
J.  ß.  de  Fischer,  De  febre  miliari,  purpura  alba  dicta.  Riga 767.  —  C.  R. 
Harnes,  Brief  an  Baidinger  üb.  d.  Friesel.'  Wesel  (768)  770.  —  Schulz 
von  Schulzenheim,  Gekrönte  Preisschr.  vom  Friesel.  A.  d.  Schwed. 
Lüb.  u.  Lpz. 772.  —  W.  H.  S.  Buchholz,  Nachricht  v.  d.  herrsch.  Fleck- 
und  Frieself.  Weimar.  (772)  773.  —  Gastellier,  Essay  sur  la  fievre 
mil.    Par.  773.    Gastellier,    Sur  la  fievre  mil.  des  femmes  en  couche. 


am  Keuchhusten  litten  und  Schwefelpulver  nahmen,  blieben  von  den  Mau- 
sern verschont  (Hufel.  Journ.  1823  St.  2.), 
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Montarg.  779.  —  J.  Baraldi,  Storia  d'una  constituzione  epid.  della  febbre 
migliare.  Modena  781. —  Lepecq  de  la  Clöture,  Collect,  d'observ. 
sur  les  tual.  et  constitut.  epideru.  P.  778  —  K.  T.  Damilano,  Abh.  üb. 
d.  Friesel  im  Piemontesischen;  a.  d.  Ital.  v.  Lentin.  Götting.  782.  — 
Pujol,    Observ.   sur   la    fievre  mil.  epidem.    Par.  783.  —    Fr.  Beretta, 

D.  de  miliar,  natura,  differ.  et  curat. 778.  —  C.  H.  Gro  ssma  n  n,  D.  de 
exanthem.  miliar.  Lips.  789.  —  Loeber,  D.  de  exanthem.  miliar,  et  pem- 
phigo.  Erf.  791.  —  S  to  II,  Rat.  med.  T.  II.  p.  162.  —  K.  AI  Moni,  Tract. 
de  miliarum  origine,  progressu,  nat.  et  curat.  Turin  758.  Edit.  2.  792. 
Jena  772;  übers,  m.  Anm.  u.  Zus.  v.  Wigand;  Mühlh.  785;  mit  Zus.  u. 
Anm.  v.Römer.  Winlerlhur  794. —  B  urser  ius,  Institut.  Vol.  II.  §.380. — 
Kreysig,  in  Hufelands  Journ.  Bd.  xiii.  St.  3.  S.  41.  —  J.  Parmieri, 
Relazioni  e  semplice  cura  della  febbre  migüari,  che  ha  regnato  in  Bevagna. 
Folingno805.  —  Speyer,  in  Hufel.  Journ.  823.  St.  11.  —  Boyer,  Hist. 
de  l'epid.  d'une  suette  miliaire  qui  a  regne  en  1821  dans  les  depart.  de 
l'Oise  et  de  Seine.  Par.  822.  —  Brolia,  D.  de  typho  miliari.  Padua  823. — 

E.  Bartels,  Progr.  de  febre  miliari  idionosomatica.  Marb.  824. —  J.  Narr, 
Ueb.  d.  Natur  u.  d.  Wesen  d.  Frieseis.  Würzb.  827.  —  J.  E.  Fodere, 
Rech,  et  observ.  critiques  sur  l'eruption  et  la  fievre  connue  sous  le  Dom 
de  miliaires  etc.  Strasb.  828.  Ejusd.  Legons.  T.  III.  p.216.  —  Ozanam, 
Hist.  des  mal.  epid.  T.  II.  p.  193.  —  E.  Bondi,  D.  Frieselpetechialfieber 
u.  d.  Heilverfahren  in  dieser  Krankh.  Berl. 831.  —  Naumann,  1.  c.  Bd. III. 
Abb.  2.  p.  1.  —  E  i  s  e  n  m  a  n  n  ,  I.  c.  p.  72  u.  296.  —  J.  H.  ß  e  c  k ,  in  Jahrb. 
des  Münchener  ärztl.  Vereins  Jahrg.  II.  1836.  p.  295.  —  Zipperlen,  in 
Würtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  X.  Nr.  8.  —  Rösch,  in  Untersuch,  aus  d.  Ge- 
biete der  Heilwissenschaft.  Stuttg.  1838.  Thl.  II.  p.  130  etc.  —  A.  Robert, 
Lettre  sur  la  fievre  miliaire.  Par.  839.  —  Scharlau,  in  Casper's  Wo- 
chenschr.  1840.  Nr.  33.  —  Pigne,  in  Gaz.  med.  de  Par.  841.  Nr.  16.  — 
Parrot,  im  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  T.  viii.  Nr.  3.  —  Galy,  im  Jour. 
de  med.  pr.  de  Bordeaux  842.  März,  April.  —  Casorati,  im  Gaz.  med. 
di  Milano.  842.  Nr.  7  — 13.  843.  7.  14.  18.  —  F.  Langheinz,  Beitr.  zur 
Aetioloqie  der  Miliaria  alba.  Giessen  843.  —  J.  Penolazzi,  Del  morbo 
migliare.  Padua  843.  —  F.  Seitz,  im  Bayr.  Corresp.  Blatt  845.  Nr.  16— 18.— 

F.  Seitz,  Der  Friesel.  Eine  historisch  -  pathologische  Untersuchung. 
Erlangen  845. 

§.  362.  Man  muss  zwischen  Frieselausschlag  und  Frieselpro- 
cess  unterscheiden,  wenn  man  nicht  in  die  Verwirrung  gerathen  will, 
welche  noch  in  vielen  Handbüchern  und  Köpfen  in  Bezug  auf  die  hier  zu 
besprechende  Krankheit  spukt;  ja  es  möchte  selbst  gerathen  sein,  den  so- 
genannten Frieselausschlag,  diese  besondere  Auschlagsform  mit  einem  ganz 
andern  Namen  als  dem  des  Frieseis  —  allenfalls  mit  dem  der  Hydroa, 
Schweissbläschen  zu  bezeichnen,  und  vom  Friesel  nur  dort  zu  spre- 
chen, wo  wirklicher  selbstständiger  Morbus  miliaris  zugegen  ist. 

§.  363.  Der  Frieselausschlag  nämlich  besteht  in  kleinen  Steck- 
nadelkopf bis  hirsekorn-,  zuweilen  linsengrossen,  halbkuglichen,  mit  einer 
krystallhellen  Flüssigkeit  gefüllten,  discret  stehenden  Bläschen,  welche  oft 
von  fast  gleicher  Farbe  mit  der  Haut  wegen  ihrer  Kleinheit,  nur  wenn  sie 
bei  hellem  Lichte  seillich  angesehen  werden,  deutlich  wahrgenommen  oder 
durch  Zufühlen  entdeckt  werden  können,  meist  wie  kleine  helle  Perlen 
oder  Schweisströpfchen  aussehen  (Miliaria  crystallina),  häufig  auch  mit 
einem  rothen  Hofe  umgeben  sind,  besonders  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der 
obern  Körperhälfte  haben  (Miliaria  rubra);  der  Bläscheninhalt  trübt  sich 
allmälig,  wird  molkig,  weisslich,  oft  eitrig,  der  rothe  Hof  verschwindet 
oder  fehlt  von  Beginn  an  (Miliaria  alba).  In  diese  Miliaria  alba  verwandelt 
sich  entweder  die  Miliaria  rubra,  oder  besonders  am  Unterleibe,  an  der 
untern  Körperhälfte  zeigt  der  Frieselausschlag  sogleich  beim  Ausbruche 
diese  Beschaffenheit. 

Dieser  Ausschlag,    welcher  dadurch  entsteht,   dass  eine  übermässige 
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Secretion  und  Ueberfüllung  in  den  feinen  Schweisscanalchen  stattfindet, 
so  dass  die  darüber  gespannte  Oberhaut  von  der  angehäuften  Flüssigkeit 
in  der  Form  solcher  Bläschen  an  der  Stelle  jedes  Canälchens  emporgeho- 
ben wird,  —  dieser  Ausschlag,  sage  ich,  ist  wie  andere  Dermopathien 
für  sich  allein  noch  kein  eigenthümlicher  Krankheitsprocess,  sondern  nur 
eine  Krankheitsform,  nämlich  das  Erzeugniss  einer  Secrelionanomalie 
der  Schweissdrüschen.  Diese  Secrelionsanomalie  und  mit  ihr  den  Aus- 
schlag sehen  wir  daher  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheitszu- 
ständen  des  verschiedenartigsten  Ursprungs  vorkommen,  so  z.  B.  als  ein- 
fache Sudamina  bei  grosser  Sommer-  und  Feuerhilze,  nach  profusen 
Seh  weissen,  in  mannigfachen  Fiebern  u.  s.  f.  Würde  es  sich  allein  von 
diesem  Vorkommen  des  Ausschlags  handeln,  so  hätten  wir  nicht  nöthig, 
an  diesem  Orte  davon  zu  sprechen ,  und  würden  denselben  in  die  Local- 
palhologie  verweisen ,  in  welcher  wir  darauf  auch  in  dem  Kapitel  der 
Sudamina  zurückkommen  werden. 

§.  364.  Unabhängig  von  diesem  Vorkommen  des  Frieselausschlags 
oder  der  Hydroa,  gibt  es  einen  selbstständigen  Krankheitsprocess,  für 
welchen  diese  Form  des  Ausschlags  ein  wichtiges  Symptom  ist,  keines- 
wegs aber  allein  sein  Wesen  ausmacht;  denn  das  Symptom  erhält  nur 
durch  die  Verbindung  mit  andern  seinen  richtigen  Werth  und  derselbe 
Krankheitsprocess  findet  häufig  statt,  ohne  dass  es  zur  Bildung  des  Aus- 
schlags —  des  einzelnen  Symptoms  kommt.  Dieser  Process,  dessen  Exis- 
tenz von  vielen  Aerzten  noch  in  Frage  gestellt  wird,  weil  er  nicht  aller 
Orten  und  zu  allen  Zeiten  beobachtet  werden  kann,  dessen  Realität  aber 
auch  sie  annehmen  müssen,  wenn  sie  nicht  in  einem  sich  überstürzenden 
Skepticismus  der  imposanten  Menge  geschichtlicher  Zeugnisse  Hohn  spre- 
chen wollen,  ist  der  Morbus  miliaris,  Frieselprocess,  dessen  Schil- 
derung dieser  Abschnitt  gewidmet  sein  soll. 

§.  365.  Charakteristisch  für  den  Frieselprocess  ist  sein  meist  en-  und 
epidemisches  Vorkommen,  nicht  etwa  bloss  zur  Zeit  anderer  Krankheits- 
processe,  in  welchen  der  Ausschlag  symptomatisch  erscheint,  sondern  als 
gesonderte,  durch  eine  Reihe  eigenthümlicher  Erscheinungen  und  durch 
einen  particulären  Verlauf  ausgezeichnete  Krankheit,  für  welche  nebst  dem 
Ausschlage  ein  speeifisches  diesem  schon  vorausgehendes  Erkranken  innerer 
Organe,  des  Nervensystems,  der  serösen  Membranen  des  Herzens,  der 
grossen  Gefässe  und  der  übrigen  Höhlen,  Apnoe,  Constrictionsgefühl  in 
der  Herzgegend  und  den  Präcordien,  Herzklopfen,  Ohnmächten,  eigenthüm- 
liches  Prickeln,  Taubsein,  Schmerz  der  Glieder,  äusserst  profuse,  speeifisch 
riechende  Schweisse,  unter  denen  das  Exanthem  ausbricht,  Öfteres  Nach- 
schieben des  Exanthems,  wie  es  fast  in  keiner  anderen  acut  exanthemati- 
schen  Krankheit  vorkommt,  ausserordentliche  Flüchtigkeit  desselben  und 
Neigung  zu  Metastasen  auszeichnend  ist.  Wo  diese  eigenthümliche  Ver- 
bindung der  Erscheinungen  beobachtet  wird,  ist  der  Frieselprocess  vor- 
handen. 

Symptome. 

§.  366.  Man  hat  auch  den  Verlauf  des  Frieselprocesses,  gleich  dem 
andrer  acuter  Exantheme  in  mehrere  Stadien  (Stadium  prodromorum, 
eruptionis,  florescentiae,  desquamationis)  gespalten;  indessen  verlaufen  hier 
diese  Stadien  so  sehr  in-  und  durcheinander,  dass  das  Künstliche  der 
Theilung  fühlbarer  wird  als  in  den  bisher  abgehandelten  Krankheitspro- 
cessen.  Im  Frieselprocess  nämlich  wiederholen  sich  die  Stadien  der  Pro- 
dromi  und  Eruption   oft  mehreremale  innerhalb  des  Gesammtverlaufs  der 
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Krankheit  und  halten  keinen  bestimmten  abgegrenzten  Zeiteyklus.  Wahr- 
scheinlich geht  die  Erzeugung  des  Krankheitsproducts  innerhalb  der  Blut- 
masse selbst  in  Stössen  vor  sich. 

§.  367.  Der  Krankheit  gehen  oft  längere  Zeit  vage  sogenannte  rheu- 
matische Beschwerden,  Ziehen,  Beissen  in  den  Gliedern,  ja  selbst  deutlicher 
ausgeprägtes  rheumatisches  Kranksein  vorher.  Häufiger  aber  wird  ein  sol- 
ches Vorleiden  vermisst;  keineswegs  entwickelt  sich  der  Frieselprocess  con- 
stant  aus  rheumatischem  Kranksein;  Gliederschmerzen  sind  ja  häufig  genug 
auch  Vorläufer  andrer  febriler  oder  acut  dyskrasischer  Zustände  und  über- 
all zugegen,  wo  ein  krankhaft  verändertes  Blut  die  Rückenmarksstränge  pa- 
thisch  afficirt.  Oft  beginnt  die  Krankheit  mit  Fieber,  seltner  mit  heftigem 
Fieberfroste  als  mit  Kompilationen  mit  darauffolgender  Hitze,  die  sich  meh- 
rere Tage  hindurch  zu  unbestimmten  Zeiten  öfter  wiederholen,  mitunter 
auch  einen  intermittirenden  Typus  einhalten,  welche  an  ein  dahinter  stecken- 
des Wechselfieber  glauben  machen  können.  Hiemit  verbinden  sich  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  febrilen  Krankseins;  die  Proslration  der  Kräfte  ist 
meist  von  Beginn  an  sehr  gross,  der  Puls  sehr  verschieden  und  wechselnd, 
meist  weich,  frequent  (110 — 120  Schläge  in  der  Minute),  bald  leer,  bald 
voll  und  zuweilen  hart,  unterdrückt,  mitunter  aussetzend,  häufig  alternirend 
stark,  frequent  und  bald  darauf  wieder  klein  und  langsam;  die  Zunge  ist 
meist  weiss  belegt,  zuweilen  rein,  Speichel  oft  sauer  reagirend,  wie  ich 
selbst  beobachtet  habe,  der  Durst  nicht  immer  beträchtlich;  gewöhnlich  ist 
grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes  zugegen,  der  Harn  meist  sauer  reagi- 
rend, bald  trüb  molkig,  bald  auch  crud  blass,  spastisch,  der  Stuhl  ver- 
stopft*). Besonders  auszeichnend  für  dieses  Stadium  sind:  a)  ein  Gefühl 
beengender  schmerzhafter  Constriction,  Beklemmung,  als  dessen  Sitz  die 
Kranken  die  Herz-  und  Magengend  (Präcordien)  bezeichnen,  und  das  die 
Sprache  benimmt,  ein  Gefühl  unnennbarer  (Herzens)  Angst,  ohne  dass  die 
Beklemmung  das  willkührliche  tiefe  Einathmen  behindert  (Apnoe);  die  Respi- 
ration ist  kurz,  beschleunigt,  seufzend,  stöhnend;  die  Angst  kann  sich  bis 
zur  Ohnmacht  steigern;  oft  sind  damit  stürmische  Palpitalionen  verbunden, 
und  Fuchs  will  zuweilen  Blasebalggeräusch  wahrgenommen  haben;  zu- 
weilen auch  klagen  die  Kranken  über  Brustsliche,  über  eine  innere  Gluth 
in  der  Brust,  leiden  an  troäknem  Hüsteln,  an  Brennen  im  empfindlichen 
Scrobiculum  cordis;  das  Gesicht  ist  meist  blass  und  verräth  Angst  in  sei- 
nen Zügen,  das  Auge  matt;  die  Angst  und  Beklemmung  tritt  oft  paroxys- 
menweise  ein,  Druck  auf  die  epigastrische  Gegend  ist  empfindlich  und  ver- 
mehrt das  Gefühl  der  Beengung.  Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich 
gegen  den  2. — 3.  Tag,  wenn  der  Ausbruch  des  Frieselausschlags  bevorsteht, 
lassen  selten  ganz  nach  und  steigern  sich  von  Neuem  vor  jedem  frischen 
Nachschübe  des  Exanthems;  b).  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Prickeln, 
Taubsein  in  den  Extremitäten  und  unter  der  Haut,  vorzüglich  in  den  Fin- 
gern und  an  den  Stellen,  an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  üp- 
pig hervorbricht,  —  daher  bei  der  sogenannten  Miliaria  pectoralis  mehr  in 
den  obern,  bei  der  Miliaria  abdominalis  mehr  in  den  unteren  Gliedmassen. 
Dieses  Prickeln  kann  sich  bis  zu  stechenden  Schmerzen  in  den  Fingern, 
Zehen,  Gliedern,  im  Rücken  steigern,  manchmal  ist  es  von  convulsivischen 
Zusammenziehungen  ;  in  den  Gliedern  begleitet;  c)  äusserst  profuse  über 
die  ganze  Haut  ausbrechende  Schweisse,  in  denen  der  Kranke  fast  zer- 
fliesst,  von  einem  eigenthümlich  modrigen,  schimmligen,  sauern  (saurer  Milch, 


')  Als  Vorboten  sind   zuweilen  Durchfälle    beobachtet,   die   aber  mit   Eintritt 
des  Schweisses  aufhören  und  oft  von  übler  Vorbedeutung  sind. 
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schalem  Essig,  oder  faulem  Stroh  ähnlichen)  Gerüche  *),  und  von  saurer 
Reaction.  Diese  Schweisse  sind  oft  schon  von  Anfang  an  zugegen,  oder 
brechen  erst  einige  Stunden  am  2. — 3.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  die 
oben  erwähnten  Erscheinungen  vorausgegangen  sind,  aus,  sind  meist  mit 
dem  Gefühl  unangenehmer  Hitze  verbunden,  so  dass  die  Kranken  sich  gern 
entblössen  möchten,  wenn  nicht  andrerseits  der  Eindruck  der  Abkühlung 
ihnen  unangenehm  wäre.  Oft  überläuft  die  Kranken  eine  brennende  Hitze 
oder  eine  Empfindung,  als  ob  heisser  Dampf  sie  berühre,  durchläuft  alle 
Glieder.  Die  Schweisse  fliessen  besonders  beim  Nachlasse  des  Fiebers  am 
reichlichsten.    Nach  Fuchs  ist  die  Hautelektricität  null. 

Mit  diesen  charakteristischen  Symptomen  verbinden  sich  häufig  noch 
andere,  welche  auf  ein  tieferes  toxisches  Ergriffensein  der  Centraltheile 
des  Nervensystems  und  anderer  innerer  Organe  hindeuten:  wie  Schlaflo- 
sigkeit, Delirien,  Gonvulsionen,  heftige  Gliederschmerzen,  Sopor,  Erbrechen, 
Taubheit,  zuweilen  Durchfall,  selbst  hydrophobische  Erscheinungen  u.  s.  f. 
Remission  und  Exacerbation  sind  meist  wahrnehmbar,  ohne  dass  sie  jedoch 
gerade  stets  einen  festen  Rhythmus  einhalten. 

§.  368.  Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  unter  stärkerem  Haut- 
prickeln und  stärkeren  Schweissen,  frequenterem  Pulse,  oft  unter 
Ohnmächten  und  Gonvulsionen  bricht  am  3.  —  4.  oft  am  7. — II.  Tage 
der  Krankheit  das  Exanthem,  zuerst  ober  und  unter  den  Schlüsselbei- 
nen, am  Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Rrust,  in  der  Herzgrube, 
an  den  obern  und  untern  Extremitäten,  und  namentlich  an  ihrer  innern 
Seite,  am  Rücken  und  Unterleib,  höchst  selten  im  Gesichte  und  am  be- 
haarten Theilej  des]  Kopfes  hervor.  Häufig  bleibt  der  Ausschlag  auf  eine 
begränzte  Hautgegend  beschränkt.  Es  sind  diess  die  schon  genannten  Frie- 
selbläschen,  die  entweder  als  rolher  Friesel  (mit  isolirtem  rothem  Hofe, 
Miliaria  rubra)  oder  als  sogenannter  weisser  Friesel  (ohne  solchen  rothen 
Hof,  Miliaria  alba)  zum  Vorschein  kommen;  auch  bilden  sich  zuweilen  rothe 
Knötchen,  auf  deren  Spitze  sich  erst  die  Bläschen  entwickeln  (die  soge- 
nannte Miliaria  papulosa).  Alle  diese  Arten  des  Ausschlags  können  gleich- 
zeitig auf  demselben  Individuum  gesehen  werden,  und  der  rothe  Friesel 
bildet  sich  in  den  weissen  um,  wenn  der  Hof  allmälig  verschwindet  und 
die  Anfangs  helle  Bläschenflüssigkeit  sich  trübt.  Rother,  weisser  und  pa- 
puloser  Frieselausschlag  sind  nur  Formverschiedenheiten,  die  an 
einem  und  demselben  Kranken  wahrgenommen  werden,  und  daher  nicht 
zur  Bildung  praktisch  erheblicher  Artenunterschiede  der  Krankkeit  dienen 
können.  Rother  und  papulöser  Friesel  kommt  häufiger  auf  der  oberen 
Körperhälfte,  auf  Brust  und  obern  Extremitäten,  —  weisser  mehr  auf  dem 
Unterleibe  und  auf  den  untern  Extremitäten  vor;  rother  Friesel  ist  häufiger 
mit  sthenischem,  weisser  hingegen  mit  asthenischem  Reactions  -  Charakter 
verbunden;  ersteren  sieht  man  öfter  bei  jungen  vollblütigen  Individuen, 
den  weissen  Friesel  bei  Kindern,  zarten  Frauen,  geschwächten  Subjecten; 
wollte  man  aber  hieraus  eine  Regel  machen,  so  würde  die  Zahl  der  ex- 
ceptionellen  Fälle  nicht  hinter  der  als  Regel  angenommenen  zurückbleiben, 
und  es  ist  daher  besser,  auf  diese  formellen  Unterschiede  keinen  grösseren 
Werth  zu  legen,  als  ihnen  wirklich  gebührt.  Stehen  die  rothen  Frieselbläs- 
chen  sehr  dicht  gedrängt,  so  fliessen  oft  die  rothen  Flecken  zusammen,  die 
Haut  zwischen  ihnen  ist  selbst  gespannt,  aufgedunsen.  Der  Gruppirung 
und  Intensität  des  Ausschlags  nach  können  die  Bläschen  discret  stehen, 


')  Meniere  vergleicht  den  Geruch  mit  dem  der  Ausleerungen  der  Cholera, 
kranken. 


Miliaria.  207 

oder  sehr  dicht  gedrängt  sein,  so  dass  oft  mehrere  zu  grösseren  Blasen 
zusamraenfliessen  (Miliaria  confluens).  Der  Bläscheninhalt  ist  eine  Anfangs 
helle  limpide  Flüssigkeit,  das  zurückgehaltene  wahrscheinlich  auch  patho- 
chemisch  veränderte  Schweisssecret,  welches  mehrentheils  sauer  reagirt. 

§.  369.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist  zuweilen  in  1 — 12  Stun- 
den vollendet.  Häutig  jedoch  erfolgt  der  Ausbruch  nicht  mit  einem  Male 
über  den  ganzen  Körper,  sondern  stossweise,  indem  nach  der  ersten  Erup- 
tion eine  Pause  von  8 — 10  Stunden  eintritt,  nach  deren  Ablauf  unter  Ver- 
schlimmerung aller  Krankheitserscheinungen  in  einer  andern  Gegend  des 
Körpers  ein  neuer  Ausbruch  statt  findet  u.  s.  f.,  so  dass,  bevor  alle  Tfaeile 
des  Körpers  von  dem  Exanthem  befallen  worden  sind,  gewöhnlich  7.  Tage 
vergehen,  worauf  sowohl  das  Fieber  als  überhaupt  alle  den  Ausbruch  des 
Exanthems  begleitenden  Zufälle  verschwinden,  der  Anfangs  trockne  Husten 
feucht  wird,  und  die  Epidermis  sich  kleienartig  abzuschuppen  begiimt  (Zip- 
perlen). Indessen  können  auch  Nachschübe  des  Exanthems  auf  dersel- 
ben Hautstelle  sich  einfinden,  wie  ich  es  gesehen  habe.  Mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  massigen  sich  nun  meist  die  Angst,  Palpitalionen,  Gonstric- 
tion,  Delirien  und  Fiebersymptome,  ohne  jedoch  ganz  aufzuhören;  oft  selbst 
halten  sie  unverändert  an.  Die  Schweisse  dauern  meist  bei  nicht  beson- 
ders heisser  Haut  fort,  und  der  modrige  Geruch  ist  oft  jetzt  penetranter 
als  vor  der  Eruption.  Das  Exanthem  bleibt  3 — 4  Tage  stehen  (Stadium 
floresc  e  ntiae),  während  welcher  die  Bläschen  eine  mehr  kugliche  Ge- 
stalt annehmen,  und  die  Anfangs  helle  Flüssigkeit  in  denselben  sich  milchig 
trübt,  selbst  eitrig  werden  kann.  In  den  seltnen  Fällen,  in  welchen  sich 
die  Krankheit  mit  einer  einzigen  Eruption  abschliesst,  vertrocknet  jetzt  die 
Bläschenflüssigkeit  oder  wird  zum  Theil  wieder  aufgesaugt;  selten  platzen 
einzelne  Bläschen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  und  am  5. — 6.  Tage  beginnt  mehl-, 
kleienförmige  Abschuppung  der  Oberhaut,  am  stärksten  an  den  Stellen, 
welche  von  dem  meisten  Exanthem  bedeckt  waren.  Zuweilen  geht  die 
Epidermis  mit  Haaren  und  Nägeln  los. 

§.  370.  Mehrentheils  wiederholen  sich  aber  die  Eruptionen  des  Exan- 
thems mehreremale  oft  mit  jeder  Fieberexacerbation  oder  in  unbestimmten 
Intervallen  von  2,  3  und  mehreren  Tagen,  oft  nachdem  man  den  Kranken 
schon  in  das  Decrementum  morbi  eingetreten  glaubte;  die  zwischen  den 
Ausbrüchen  des  Exanthems  anhaltenden  Empfindungen  und  febrilen  Er- 
scheinungen, der  eigenthümlich  beschleunigte  Puls,  die  fortdauernden 
Schweisse  lassen  befürchten,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  ihr  Ende  er- 
reicht habe.  Von  Neuem  erheben  sich  Angst,  Beklemmung,  zusammen- 
schnürendes Gefühl  in  der  Herzgrube,  heftigeres  Fieber*),  von  Neuem  zer- 
fliesst  die  Haut  in  copiösen  sauern  Schweissen,  und  bald  darauf  bricht  ne- 
ben dem  alten  wieder  frisches  Exanthem  hervor.  Diese  Scene  wiederholt 
sich  oft  3,  4  mal  und  öfter  und  die  Krankheitsdauer  kann  hiedurcb  bis  zu 
3,  4  Wochen  und  darüber  hinausgezogen  werden.  Die  Nachschübe  des 
Exanthems  werden  allmälig  spärlicher,  und  die  ihnen  vorangehenden  Symp- 
tome schwächer;  auch  machen  die  später  hervorgekommenen  Blächen  ihre 
Perioden  etwas  rascher  durch  und  verwelken  schneller. 

§.  371.  Die  Genesungsperiode  stellt  sich  nur  allmälig,  selten 
unter  solennen  Krisen  ein;   die  Schweisse   cessiren   nach   und  nach,  und 


')  „Während  das  Exanthem  steht,  ist  das  Fieber  ein  secundares,  doch  wird 
es  für  die  Zeit,  wo  neue  Eruptionen  bethätigt  werden,  wieder  zum  pri- 
mären oder  Eruptionsfieber"  (Eisen mann  die  Wund-  und  Kindbettüe- 
ber.  p.315). 
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der  Kranke  erholt  sich  sehr  langsam;  gewöhnlich  finden  sich  Krisen  durch 
sedimentösen  Harn  (Robert  bemerkt,  dass  man  vor  Recidiven  nicht  sicher 
ist,  bevor  diese  Krise  nicht  eingetreten  ist),  kritisches  Nasenbluten  *),  kriti- 
scher Durchfall  ein. 

§.  372.  Die  Krankheitsgestaltung  und  ihr  Verlauf  erleidet  mannigfache 
Modificationen,  deren  Kenntniss  zur  Ergänzung  des  oben  gegebenen 
Krankheitsbildes  unentbehrlich  ist. 

Der  Reactionscharakter  des  Fiebers  kann  ein  verschiedener 
sein,  erethisch,  synochal,  oder  torpid  und  septisch.  Am  häufigsten  neigt 
er  sich  zur  Adynamie  und  sehr  selten  nur  zeigt  er  eine  mehr  synochale 
Beschaffenheit,  die  sich  in  härterem  Pulse,  in  dunkler  geröthetem  Harn,  in 
entzündlichen  Erscheinungen  der  Pleura,  des  Peri-,  Endocardiums ,  der 
Arachnoidea,  des  Peritonäums,  meist  schon  im  Vorläuferstadium,  in  gerö- 
thetem Gesichte,  rothen  Augen,  oft  auch  in  der  Blüthenperiode  des  Aus- 
schlags in  »stärkerer  Röthung  der  Haut  uud  der  Höfe  um  die  Miliariabläs- 
chen  kund  gibt.  Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  gelind  erethisch  mit  we- 
nig heftigem  Fieber  unter  massigen  Schweissen,  massigem  Exanthem,  des- 
sen Eruptionen  sich  auch  nicht  oft  wiederholen,  mit  geringer  Intensität  der 
innern  Affectionen,  welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  sich  beträcht- 
lich lindern  oder  ganz  nachlassen.  Meist  aber  tragen  die  Erscheinungen 
des  Fiebers  gleich  Anfangs  den  Charakter  des  Torpors  an  sich,  oder  neh- 
men solchen  bald  im  Verlaufe  der  Krankheit  an ,  die  Zunge  wird  trocken, 
braun,  zitternd,  der  Kranke  liegt  da  im  halbem  Sopor,  in  lyphomanischen 
Delirien,  der  Puls  ist  klein,  schwach,  frequent,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen, 
convulsivische  Bewegungen,  Schluchzen,  Durchfälle  stellen  sich  ein.  Die 
Hautcolliquation  nimmt  nicht  weniger  überhand,  die  Schweisse  werden 
klebrig,  kalt,  besonders  an  Stirn,  Extremitäten,  stinkend;  oft  zeigen  sich 
zwischen  den  Frieselbläschen  nun  Petechien ,  Ekchymosen ,  aus  der  Nase 
und  andern  Organen  erfolgen  nicht  selten  erschöpfende  Blutungen;  auf  der 
Mundschleimhaut  erscheinen  Aphthen.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird 
dann  kaum  der  Frieselausschlag  die  Form  der  Miliaria  rubra,  sondern  die 
der  Miliaria  alba  zeigen,  ja  oft  wird  auch  der  Bläscheninhalt  dunkler  ge- 
färbt, bräunlich,  blutig  zersetzt.  Noch  häufiger  collabiren  die  Bläschen  und 
verschwinden  rasch  von  der  Haut,  der  Ausschlag  sinkt  zurück,  und  es 
bildet  sich  rasch  tödliche  Metastase  nach  innen  unter  serösem  Erguss  in 
Herzbeutel,  in  Gehirn,  Rückenmark  oder  plötzliche  Herz-,  Gehirnlähmung 
ohne  pathische  Productbildung,  unter  convulsivischen  Zufällen,  Stertor, 
Coma. 

§.  373.  Dieser  Ausgang,  die  sogenannte  Metastase  oder  das 
Zurücktreten  des  Frieseis,  ist  jedoch  nicht  einzig  und  allein  bei 
torpidem,  sondern  überhaupt  bei  jedem  Reactionscharakter  —  also  eben- 
sogut bei  erethischem  und  synochalem  Charakter  des  Processes  zu  befürch- 
ten; die  Flüchtigkeit  und  Unbeständigkeit  des  Exanthems  ist  eine  der  we- 
sentlichen Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheil.  Wir  sehen  die  Metasta- 
sirung  des  Friesels  unter  zweierlei  verschiedenen  Verhältnissen  zu  Stande 
kommen.  Einmal  nämlich,  wenn  der  Frieselprocess  sehr  intensiv  ist  und 
wahrscheinlich  eine  ausserordentliche  Menge  pathischen  Stoffes  in  der  Blut- 
masse erzeugt  wird,  dass  sich  dieselbe  nur  durch  eine  dieser  Stoffmenge 
entsprechende  ausgedehnte  Localisation  und  Ausscheidung  zu  entledigen 
vermag,  dann  wird  die  Haut  mit  Frieselstoff  gleichsam  überladen;  es  kann 


>)  Nasenbluten  ist  nicht  selten  zwischen  dem  3.  u.  7.  Tage  der   Krankheit 
(Ozanam). 
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nun  geschehen,  dass  die  Hautfläche  nicht  zur  Ausscheidung  hinreicht,  wo- 
durch dann  bei  unverändertem  Fortbestehen  des  Ausschlags  auf  der  äus- 
seren Haut  der  pathische  Stoff  auch  auf  andere  innere  Flächen  und  Or- 
gane hingedrängt  wird  und  dort  anomale  Krankheitslocalisationen  erzeugt, 
■ —  oder  die  mit  Krankheitsstoff  überladene  Haut  ist  nicht  im  Stande,  sol- 
chen festzuhalten ,  ein  Theil  desselben  wird  wieder  in  den  Kreislauf  auf- 
genommen und  nach  innen  abgesetzt.  In  andern  Fällen  können  lähmende 
äussere  Einflüsse,  Erkältung,  Gemütsbewegungen ,  oder  primäre  innere 
Krankheitsconcentralionen  die  peripherische  Thäligkeit  der  äussern  Haut 
schwächen,  und  sie  unfähig  machen,  den  Ausschlag  festzuhalten,  —  ja  es 
ist  möglich,  dass  die  Ueberreizung  der  Haut  durch  die  profusen  Schweisse, 
der  toxische  Einfluss  des  Krankheitsstoffes  auf  das  Rückenmark  und  die 
Hautnerven  eine  secretorische  Parese  dieses  Organs  bewirkt,  welche  die 
normale  Localisation  in  der  äussern  Haut  verhindert  oder  aufhebt.  Nichts 
ist  nun  gewöhnlicher  in  der  Frieselkrankbeit ,  als  plötzlich  den  Ausschlag 
vor  seinem  normalen  Abblühen  von  der  Haut  verschwinden,  diese  trocken 
und  welk  werden  zu  sehen,  womit  dann  regelmässig  die  Angst,  Unruhe, 
Beklemmung,  Ohnmächten,  Delirien  u.  s.  f.  in  heftigem  Grade  zunehmen, 
und  nicht  eher  sich  massigen,  als  bis  es  wieder  gelingt,  Schweisse  und 
Ausschlag  hervorzurufen,  wenn  nicht  etwa  das  Zurücktreten  des  Exanthems 
früher  schon  durch  die  genannten  Metastasen  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Selten  stellen  sich  flüssige  stinkende  Stühle  ein,  welche  den  Kranken  dem 
drohenden  Tode  noch  entreissen. 

§.  374.  Auch  der  Frieselprocess  kann  sich  mit  Gastricismus  ver- 
binden; dann  beobachtet  man  neben  den  schon  geschilderten  Erscheinun- 
gen des  Frieseis  auch  noch  gastrische,  biliöse  Symptome,  die  aber  ver- 
schieden von  jenen  sind,  welche  ihren  Ursprung  einer  miliaren  Stase  oder 
Concentration  auf  der  Gastrointestinalschleimhaut  verdanken ;  nämlich  dick 
belegte  Zunge,  biltern  Geschmack,  Würgen,  Erbrechen  von  biliösen  Stof- 
fen, zuweilen  Stuhlverstopfung,  zuweilen  biliöse  Stühle,  icterischen 
Harn  u.  s.  f. 

Nicht  selten  wird  der  remittireude  Typus  des  Frieseis  wirklich  zum 
intermittirenden  und  man  kann  in  Zweifel  gerathen,  ob  der  Intermittens- 
oder  der  Frieselprocess  die  wesentliche  Grundlage  des  Krankheitsfalles  sei.  Nie 
darf  in  solchem  Falle  die  Anwendung  des  Chinins  versäumt  und  die  Krankheit 
muss  ganz  wie  eine  Intermittens  perniciosa  behandelt  werden.  Peno- 
lazzi  sah  aus  der  Miliaria  Öfter  Intermittens  unmittelbar  entstehen;  Chinin 
heilte  die  letztere,  aber  die  Miliaria  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

§.  375.  Tödlich  kann  die  Krankheit  in  jedem  Stadium  endigen, 
durch  plötzliche  Herz-  oder  Hirnlähmung  schon  im  Prodromal-,  im  Erup- 
tionsstadium ,  und  später  durch  Metastase  unter  den  Erscheinungen  von 
Angst,  Ohnmächten,  Asphyxie,  oder  nervöse  Apoplexie;  durch  innere 
Stase  und  rasche  Exsudatbildung,  besonders  in  den  Meningen  oder  im 
Pericardium;  diese  Stase  ist  entweder  Folge  primärer  oder  secundärer 
metastatischer  Friesellocalisation  in  den  innern  Organen.  Endlich  kann  in 
selteneren  Fällen  die  Krankheit  auch  durch  die  Erschöpfung  und  Zer- 
setzung in  Folge  des  torpiden  oder  putriden  Fiebers  tödten. 

§.  376.  Selten  bleiben  nach  dem  Frieselprocess  Nachkrankheiten 
zurück.  Vollkommene  Genesung  oder  Tod  sind  meist  die  beiden  Chancen. 
Die  Genesung  schreitet  oft  sehr  langsam  vorwärts.  Zuweilen  behalten  diese 
Kranken  längere  Zeit  eine  grössere  Reizbarkeit  des  Herzens,  Neigung  zu 
Palpitationen  bei  der  geringsten  Aufregung ,  manchmal  auch  eine  grosse 
Reizbarkeit  des  Magens,  Cardialgie ,  krampfhaftes  Erbrechen.  Ihre  Haut 
bleibt  mitunter  zu  profuser  Schweissbildung  geneigt;  der  Kranke  leidet 
a.  Bd.   n.  a.  14 
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längere  Zeit  an  herumziehenden  oder  fixen  Schmerzen,  wird  durch  jede 
Luftveränderung  afficirt.  Aber  auch  Hydrops  der  Höhlen,  Anasarca,  Phthi- 
sis,  Paroliden,  Furuncularausschläge,  Hypochondrie,  Hysterie,  Lähmungen*), 
Schwächung  einzelner  Sinnesorgane ,  Hypertrophie  des  Herzens,  psychi- 
sche Störungen  sind  als  Folgekrankheiten  des  Frieselprocesses  beobachtet 
worden. 

§.  377.  Fuchs  unterscheidet  nach  Schön  lein  eine  Miliaria 
pectoralis  und  eine  Miliaria  abdominalis,  und  nimmt  an,  dass  in 
der  ersten  Art  das  Wurzelleiden  in  den  ßrustorganen,  respeclive  in  der 
serösen  Haut  der  Brust,  in  der  zweiten  Art  hingegen  in  den  Bauchorganen 
und  vorzugsweise  der  Serosa  dieser  Höhle  sich  concentrire.  Daher  be- 
stehen die  Prodromalerscheinungen  der  Miliaria  pectoralis  vorzüglich  in 
dem  schon  genannten  Beklemmungsgefühle,  in  Herzklopfen,  Bangigkeit, 
Bruststichen,  Husten,  kurz  in  Erscheinungen  von  Erkrankung  der  Pleuren, 
des  Pericardiums,  des  Endocardiums  und  der  Lungen,  Prickeln  und  Taub- 
sein geben  sich  mehr  in  den  oberen  Extremitäten  kund,  das  Exanthem 
bildet  sich  vorzugsweise  als  rother  Friesel  und  mehr  auf  der  obern  Kör- 
perhälfte aus,  die  Metastasen  und  Nachkrankheiten  werfen  sich  mit  Vor- 
liebe auf  Lungen  und  Herz.  Die  Vorläufer  der  Miliaria  abdominalis  be- 
stünden hingegen  mehr  in  reissenden,  brennenden,  Remission  und  Intermis- 
sion  machenden  Schmerzen  im  Unterleib,  zuweilen  in  Erbrechen,  Diarrhöe, 
gastrischen  Symptomen ,  oder  Erscheinungen  von  Metropathie  (bei  Kind- 
betterinnen) ,  Peritonitis,  —  das  Ameisenlaufen  werde  mehr  in  den  untern 
Gliedmassen  gefühlt,  weisser  Friesel  breche  zuerst  auf  Unterleib  und  un- 
terer Körperhälfte  hervor  und  die  Metastase  wende  sich  gerne  auf  die  Un- 
terleibsorgane, Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Lähmung  der  Abdominalganglien 
mit  schnell  entstehendem  Meteorismus,  unvvillkührlichen  Durchfällen  etc. 
Der  Brustfriesel  neige  häufiger  zu  synochalem,  der  Bauchfriesel  hingegen 
mehr  zu  adynamischem  Reactionscharakter,  oder  zum  Status  putridus. 

Wenn  auch  Manches  in  dieser  Unterscheidung  zwischen  Brust-  und 
Bauchfriesel  wahr  ist,  so  möchte  es  doch  der  Erfahrung  gegenüber  kaum 
hinreichen,  um  daraus  zwei  streng  geschiedene  Arten  zu  machen,  und  die 
Einlheilung  nicht  als  gekünstelt  erscheinen  zu  lassen.  Brust-  und  Bauch- 
friesel kommen  sehr  häufig  an  einem  und  demselben  Individuum  zusam- 
men vor.  Ueberhaupt  muss  man  die  Frage  stellen,  ob  und  wesshalb  denn 
die  Gruppe  innerlicher  Symptome  im  Verhältuiss  zu  dem  Ausschlage  als 
Wurzelleiden  zu  betrachten  sei.  Für  mich  ist  die  Bluterkrankung  das  Wur- 
zelleiden, und  jene  krankhaften  Abweichungen  innerer  Functionen  sind 
ganz  ebenso  wie  die  krankhafte  Hautthätigkeit  nur  der  locale  Reflex  der 
Bluttoxikose.  Es  wiederholt  sich  hier  ein  Verhältniss,  welches  wir  auch 
im  Erysipelas,  im  Zoster,  in  den  Masern,  im  Scharlach  wahrnehmen;  näm- 
lich dass  oft  ein  gewisser  örtlicher  Consens  zwischen  Innen  und  Aussen, 
zwischen  den  Gavitäten  und  der  äussern  Haut  bemerkbar  ist,  darin  sich 
kund  gebend,  dass  vorzugsweise  diejenigen  innern Organe  palhisch  afficirt 
werden,  welche  parallel  mit  den  am  meisten  vom  Exanthem  heimgesuch- 
ten Hautparthien  liegen.  Im  Gesichtserysipelas  entsteht  gerne  Meningopa- 
thie,  den  Zoster  pectoralis  sehen  wir  von  krankhaften  Brust-,  den  Bauch- 
zoster   von  krankhaften    Abdominalsymptomen   begleitet;    und  Aehnliches 


*)  Schönlein  hat  bei  Bauchfriesel  namentlich  Lähmung  der  untern  Extre- 
mitäten beobachtet,  welche  taub  werden  und  allmälig  die  Bewegungskraft 
und  Empfindung  verlieren,  ohne  aber  in  Form,  Umfang  und  Temperatur 
eine  Veränderung  zu  erleiden. 
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wiederholt  sich  hier  in  der  Miliaria.  Will  man  sich  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinung  mit  dem  Worte  Consens  abfüttern  lassen?  oder  will  man  an 
die  Stelle  desselben  ein  anderes  Wort  „Polarität"  setzen?  Oder  lässt  sich 
der  Beweis  dafür  führen,  dass  die  innere  Affection  zum  Hautleiden  im 
Verhältuiss  wie  Wurzel  zur  Blüthe  stehe?  Und  warum  bleibt  dann  die 
Blüthe  bei  gleichem  Wurzelleiden  nicht  auch  identisch?  Ich  masse  mir 
nicht  an  diese  rälhselhafte  Erscheinung  zu  erklären.  Näher  aber  als  jene 
Hypothesen  liegt  der  Gedanke  an  die  Nachbarschaft  der  Gehirn-  und  Rü- 
ckenmarksparthien ,  aus  denen  die  Nerven  parallel  liegender  innerer  Ge- 
bilde und  der  entsprechenden  Gegend  der  Cutis  entspringen ,  und  welche 
wohl  der  natürlichste  Vermittler  dieses  Consenses  sein  mag. 

Die  Fuchs' sehen  Arten  betreffend  muss  ich  endlich  noch  bemerken, 
dass  die  Erscheinungen  von  Beklemmung,  Angst,  Unruhe,  Zusammenschnü- 
ren in  den  Praecordien,  welche  man  gerne  auf  miliare  Affection  des  Herzens 
deutet,  in  keiner  wahren  Frieselkrankheit  fehlen,  und  nicht  etwa  dem  so- 
genannten Pectoralfriesel  ausschliessend  zukommen.  Es  sind  diess  ähnlich« 
Empfindungen,  wie  sie  auch  im  ersten  Stadium  der  Cholera  beobachtet 
werden,  und  deren  Grund  ich  lieber  im  Rückenmark  und  in  den  Bauch- 
ganglien als  im  Herzen  oder  Herzbeutel  suchen  möchte.  Nicht  selten  fin- 
den auch  anomale  Localisationen  in  der  Form  von  Stase  auf  der  Hals- 
schleimhaut statt,  und  in  manchen  Epidemien  sind  daher  Anginen  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung,  wie  z.B.  in  den  von  Robert  im  Depart.  Haute- 
Marne  vorn  Jahre  1833  und  1839  beschriebenen  Epidemien.  In  andern 
Fällen  ist  die  Gastrointestinalschleimhaut  der  Sitz  der  miliaren  Concentra- 
tion,  sich  durch  die  Erscheinungen  von  Gastroenteritis  oder  Peritonitis 
kund  gebend,  welche  oft  durch  die  Durchfalle,  Lähmung,  (Meteorismus) 
bald  tödlich  wird.  Auch  Harnbeschwerden,  Strangurie  hat  man  zuweilen 
beobachtet. 

§.  378.  Es  gibt  nicht  leicht  einen  Krankheitsprocess,  der  einer  grös- 
seren Variabilität  seiner  Erscheinungen  unterworfen  ist  als  der  Friesel. 
Das  Bild  der  einzelnen  Epidemien  wird  dadurch  ausserordentlich  verschie- 
den, man  wird  bald  dieses  bald  jenes  Symptom  vermissen  oder  andere 
fremde  Erscheinungen  zugemischt  finden,  —  und  nur  ein  genaues  Studium 
gut  beschriebener  Epidemien  wird  den  Anfänger  in  den  Stand  setzen,  un- 
ter dem  Veränderlichen  das  Stetige  herauszufinden  und  die  Erfahrungen 
seiner  Vorgänger  mit  Vortheil  für  seine  eigne  Praxis  nutzbar  zu  machen. 
Diese  verschiedenartigen  Brechungen  des  Krankheitsbildes  hier  zu  erschö- 
pfen ,  kann  natürlich  nicht  unsere  Aufgabe  sein.  Diese  Variabilität  des 
Frieselprocesses  wird  besonders  noch  durch  den  Umstand  begünstigt,  dass 
derselbe  wie  kein  anderer  exanthematischer  Process  der  Combination 
mit  andern  Bluttoxikosen,  Typhus,  Wechsel-,  gastrischen,  andern  exan 
thematischen  Fiebert!  fähig  ist,  wobei  es  oft  freilich  schwer  hält  zu  unter- 
scheiden, ob  man  es  mit  wahrem  idiopathischem  oder  bloss  symptomatischem 
Friesel  zu  thun  habe. 

§.  379.  Eine  höchst  merkwürdige  Abart  unseres  Krankheitsprocesses, 
die  wir  nicht  unbesprochen  lassen  dürfen,  ist  das  sogenannte  Schweiss- 
fieber,  der  englische  Schweiss  (Sudor  anglicus) ,  welches  Fuchs 
mit  Recht  als  Febris  miliaris  sine  exanthemate  aufführt.  Denn  diese  im 
16.  Jahrhundert  zuerst  in  England  aufgetauchte,  später  in  andern  Ländern 
und  jetzt  noch  häufig  in  der  Picardie,  im  Languedoc,  in  der  Lombardei 
beobachtete  epidemische  Krankheit  ist  in  der  That  nichts  Anderes,  als  ein 
mit  enormer  Raschheit  und  Intensität  verlaufender  Frieselprocess,  welcher 
meist  früher  tödlich  endet  als  es  zur  Exanthembildung  kommen  kann.  Die 
übrigen  Erscheinungen  der  Angst  und  Beklemmung  des  Herzens,  des  krampf- 
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haften  Gefühls  in  den  Praecordien,  die  Ohnmächten,  das  Fieber,  die  strom- 
weise fliessenden  sauern  Schweisse  sind  ganz  dieselben  wie  im  Friesel. 
Häufig  todtet  die  Krankheit  schon  in  6' — 12 — 24  Stunden  oder  in  wenigen 
Tagen  durch  Herz-  oder  Hirniahmung  unter  kalten  Schweissen,  Ohnmäch- 
ten, Krämpfen.  Wie  sie  milder,  langsamer  verläuft,  bringt  sie  es  auch 
sehr  häufig  zur  Bildung  des  Frieselausschlags  und  beurkundet  so  vollstän- 
dig ihre  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Morbus  miliaris. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  380.  Der  Leichenbefund  in  den  Leichen  der  an  Friesel  Verstorbe- 
nen ist  verschieden  nach  den  Ausgängen,  durch  welche  die  Krankheit 
tödlich  geworden  ist.  Man  behauptet,  Frieselausscbläge  auch  auf  den 
Schleim-  und  serösen  Häuten  gefunden  zu  haben*);  wer  aber  weiss,  wie 
leicht  man  das  sieht,  was  man  gern  einer  vorgefassten  Meinung  zu  Liebe 
sehen  möchte,  wird  bei  der  geringen  Anzahl  der  hiefür  vorhandenen  Zeug- 
nisse sich  hüten,  die  Sache  als  ganz  ausgemacht  und  über  allen  Zweifel 
erhoben  anzusehen;  denn  es  bleibt  immer  die  Frage,  ob  Frieselbläschen 
auf  Gebilden  vorkommen  können,  welche  keine  Schweissdrüsen  besitzen! 
Oft  lässt,  namentlich  wenn  der  Tod  durch  Lähmung  erfolgt  ist,  die  Krank- 
heit keine  sichtbare  (d.  h.  für  uns  erkennbare)  Spur  in  der  Leiche  zurück, 
die  nur  mitunter  schneller  als  gewöhnlich  in  Fäulniss  übergeht.  Oft  findet 
man  wie  in  andern  exanthematischen  Processen  die  Residua  der  Stase  im 
Gehirn,  im  Pericardium,  in  der  Pleura,  im  Bauchfelle,  auf  der  Gastrointo- 
stinalschleimhaul,  Böthungen,  seröse  Exsudate ,  Erweichungen,  Anschop- 
pung   der   Lunge  etc.  *).      Man    will   krankhafte    Veränderungen    in    dem 


')  Eller  will  Frieselbläschen  auf  der  Leber  und  den  Gedärmen,  Lenhos- 
sek  frieselartige  Hydatiden  auf  den  serösen  Membranen,  Bourgeois 
Frieselbläschen  auf  der  Darmschleimhaut  (nicht  bloss  stärker  entwickelte 
Brunner'sche  Drüsen?)  beobachtet  haben.  Nach  Seitz  entdeckte  man 
bei  der  in  letzter  Zeit  (1844)  in  Baiern  beobachteten  Epidemie  Frieselbläs- 
chen auf  der  das  Herz  umkleidenden  serösen  Membran.  Ebenso  s;m 
Seitz  deutliche  Frieselbläschen  auf  der  Zunge  und  bei  den  Sectionen 
eonstant  Spuren  des  exanthematischen  Processes  auf  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals. 

)  E.  Galy  gibt  folgende  Leichenverändernngen  an  (Jahresbericht  2.  Jahr^- 
*ang  H.  5  S.  14) :  „Bei  der  Autopsie  fand  man  zuweilen  die  Follikel  im 
Dünndarm  entzündet,  daher  manche  die  Krankheit  für  Typhus  nahmen; 
jene  Alteration  kann  aber  nur  als  seltene  Ausnahme  gelten.  Wichtiger 
ist  die  rasche  Fäulniss,  die  fast  schon  im  Leben  ihren  Anfang  nimmt; 
schaumiges  Blut  fliesst  aus  Nase  und  Mund  ;  —  abscheulicher  Geruch,  die 
Haut  überall  emphysematös  u.  s.  f.  oft  schon  wenige  Stunden  nach  dem 
Tode.  Leber,  Milz,  Nieren  sind  gewöhnlich  von  Blut  überfüllt,  desgleichen 
die  Lungen;  im  Pericardium,  in  den  Pleurasäcken  findet  man  oft  Ansamm- 
lungen seröser  Flüssigkeit,  das  Herz  selbst  ist  schlaff,  leer,  bloss  im  linken 
Herzen  befinden  sich  kleine  Blutgerinnsel.  Die  Venen  und  Sinus  der 'har- 
ten Hirnhaut  enthalten  eine  Menge  dunkeln  flüssigen  Bluts;  die  Gehirn- 
substanz selbst  ist  fest,  ebenso  das  Rückenmark,  und  mit  vielen  rothen 
Punkten  durchsäet.  Das  Rückenmark  ist  seiner  ganzen  Länge  nach ,  be- 
sonders aber,  am  Cervical  -  und  Lumbartheil  entzündet  (?) ,  seine  Consi- 
stenz  bedeutend  vermehrt  u.  s.  f."  Wenn  dem  Tode  Aengstlichkeit, 
Schmerz  im  Epigaslrium ,  Brennen  daselbst  und  Erbrechen  vorhergingen, 
so  fand  Ray  er  Röthung  und  Gefässinjection  in  der  Magen-  und  Dünn- 
darmschleimhaut; bei  plötzlichem  Eintritte  des  Todes  oft  Gefässinjection 
im  Gehirn  und  etwas  Serum  in  den  Gehirnventrikeln, 


Miliaria.  213 

5.  Halsnervenpaare ,  im  Nervus  vagus,  im  Nervus  sympathicus,  seröse  In- 
filtrationen zwischen  Neurüem  und  Nervensubstanz  gefunden  haben*). 

§.  381.  Der  Beachtung  in  hohem  Grade  werth  ist,  was  Seitz  über 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  von  ihm  untersuchten  flüssigen  In- 
halts der  Frieselblä'schen  mittheilt.  „Bei  einem  idiopathischen  Frieselfieb-er", 
sind  seine  Worte,  „von  dem  im  vorigen  Winter  einige  Fälle  hier  spora- 
disch vorkamen ,  untersuchte  ich  den  Inhalt  der  Bläschen  von  ihrem  Ent- 
stehen bis  zu  ihrer  Eintrocknung  unter  dem  Mikroskope.  Bei  Bläschen, 
die  erst  entstanden  waren ,  zeigte  sich  der  Inhalt  klar  und  blieb  lange 
flüssig,  man  entdekte  unter  dem  Mikroskope  in  ihm  kleine  Kerne  und  nur 
einige  deutliche  Zellen ,  etwas  kleiner  als  die  gewöhnlichen  kleinen  Eiter- 
körperchen.  Sie  enthielten  drei  und  mehr  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure» sichtbar  blieben,  während  die  Zellenwände  verschwanden.  Die 
Lymphe  aus  Bläschen,  die  schon  länger  standen ,  war  weniger  flüssig  und 
durchsichtig,  und  vertrocknete  schneller.  Sie  enthielt  die  besprochenen 
Zellen  nun  schon  in  grosser  Zahl;  durch  die  Berührung  miteinander  ver- 
loren sie  manchmal  für  kurze  Zeit  die  runde  Form.  Neben  den  zu  glei- 
cher Zeit  untersuchten  Eiterzellen  aus  Wunden  erschienen  sie  deutlicher, 
kleiner  und  enthielten  auch  weniger  Kerne  als  jene.  Die  gelbe  dickflüssige, 
opake,  schnell  vertrocknende  Lymphe  aus  altern  dem  Vertrocknen  ganz 
nahen  Bläschen  schien  aus  lauter  Zellen,  wie  wir  sie  beschrieben,  zu  be- 
steben. In  diesen  waren  nun  deutlich  mehr  Kerne,  als  in  Zellen  in  der 
Lymphe  aus  erst  entstandenen  Bläschen  zu  unterscheiden;  ihr  innerer 
Raum  erschien  daher  viel  deutlicher/'  Seitz  betrachtet  diese  Zellen  oder 
ihre  Kerne  als  den  Samen  des  Contagiums  der  Krankheit,  und  will  ähn- 
liche Zellen  in  der  Lymphe  von  Varicellen  und  Kuhpocken  entdeckt  haben. 
Wir  wagen  diese  Behauptung  nicht  zu  der  unsrigen  zu  machen,  bevor 
nicht  diese  Untersuchungen  vervielfältigt  und  andere  Beweise  dafür  beige- 
bracht sind,  dass  diese  Zellen  wirklich  das  wirksame  Contagium  enthalten. 

§.  382.  Von  den  Veränderungen  des  Blutes  selbst  wissen  wir  bis 
jetzt  wenig.  Nach  Rösch  ist  das  freiwillig  ergossene  oder  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  hochroth,  dünn,  gerinnt  weniger  vollkommen  als  gesundes 
Blut,  der  Blutkuchen  ist  umfangreich  aber  locker,  sammetartig,  Cruor  und 
Serum  scheiden  sich  nicht  vollständig.  Nach  Parrot  coagulirle  das  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  nur  unvollständig ,  der  Blutkuchen  enthielt  immer 
noch  viel  Serum,  eine  Kruste  bildete  sich  nicht.  Nach  Galy  ist  das  Blut 
vor  der  Eruption  hellroth,  selten  cruslös:  sind  einmal  die  profusen  Schweisse 
eingetreten ,  so  verliert  das  Blut  alle  Plasticität ,  ist  missfarbig  und  färbt 
kaum  die  Leinwand. 

Diagnose. 

§.  383.  Der  Ausschlag  des  Frieselprocesses  kann  verwechselt  werden 
mit  der  Hydroa,  welche  als  symptomatischer  Ausschlag  in  mannigfachen 
Fieberzuständen,  in  Folge  eines  sehr  erhitzenden  Verhaltens  und  Verfah- 
rens erscheint,  —  mit  den  frieselähnlichen  Bläschenbildungen  im  Scharlach 
(Scharlachfriesel),  —  den  Masern,  mit  dem  sogenannten  Todten  -  oder 
Zersetzungsfriesel. 

Immer  wird   man   einen   Irrthum   nicht   leicht   begehen,    sobald    man 


•)  Thedcn  fand  in  mehreren  Leichnamen  die  Scheiden  der  Halsnerven  de« 
5.  und  7.  Paares,  so  wie  die  Nervenknoten  der  Pars  cervicalis  des  Sym- 
pathicus magnus  mit  gelbem  Serum  angefüllt. 
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nebst  dem  Exanthem  auch  die  Gesammtheit  des  übrigen  Krankseins  mit 
berücksichtigt;  denn  in  keiner  anderen  Krankheit  finden  sich  jene  Herzens- 
angst, Beklemmung,  das  Prickeln  der  Haut,  jene  profusen  sauern  Schweisse, 
da«  Nachschieben  des  Exanthems,  seine  Neigung  zu'  Metastasen  neben 
dem  Frieselausschlage  wieder,  wie  gerade  nur  in  dem  selbstständigen  Mor- 
bus miliaris. 

§.  384.    Von  der  Hydroa  unterscheidet  sich  der  wahre  Friesel  durch 
folgende  Momente: 


Frieselkrankheit. 

Hier  jene  eigentümlichen  Prodrom', 
Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  epiga- 
strische Constriction,  Taubsein  der 
Glieder,  rheumatische  Schmerzen  etc. 


Eigenthümlich  riechende  profuse 
Schweisse ,  welche  gleichsam  von  der 
Haut  in  Strömen  fliessen. 

Bläschen  zuerst  mit  beller  sich  all- 
mälig  trübender  Flüssigkeit  gefüllt,  meist 
auf  rothen  Flecken  sich  erhebend  und 
zuweilen  die  ganze  Haut  bedeckend. 

Verschwindet  der  Ausschlag  rasch 
von  der  Haut,  so  entstehen  gefährliche 
metastalische  Zufälle. 


Hydro  a. 

Die  Hydroa  (ritt  als  Symptom  der 
verschiedenartigsten  Krankheiten  auf, 
meist  in  Folge  von  Schwitzen,  oft  als 
kritisches  Exanthem  in  Folge  sehr 
heissen  Verhaltens  *).  Diess  ist  der 
künstlich  erzeugte  Friesel,  welcher  ei- 
nige Aerzte  glauben  machte,  dass  aller 
Friesel  nur  aus  künstlicher  Schweiss- 
erregung  und  Hautreizung  entspringe 
(de  Haen).  Subjecte,  die  eine  zarte 
Haut  haben  und  reichlich  schwitzen, 
werden  am  häugfisten  von  Hydroa, 
selbst  oft  ohne  Gegenwart  anderen 
Krankseins  befallen. 

Auch  oft  Schweiss,  aber  weder  so 
profus,  noch  von  jenem  eigentüm- 
lichen Geruch  wie  im  Friesel. 

Die  Bläschen  sind  und  bleibea  was- 
serhell, enthalten  nichts  Anderes  als 
Wasser  oder  Wasserdunst,  der  sich 
nicht  weiter  verändert,  sondern  wieder 
aufgesaugt  wird  **). 

In  24  Stunden  versehwindet  ge- 
wöhnlich Hydroa;  niemals  finden  nach 
diesem  Verschwinden  metastatische 
Zufälle  wie  im  Friesel  statt. 


.*)  Auch  durch  manche  Arzneistoffe,  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Ter- 
penthin,  Salpetersäure,  Sublimat  entsteht  zuweilen  frieselartiger  Aus- 
schlag. 

**)  Man  bat  bisher  immer  angenommen,  dass  sowohl  die  Schweisse  als  der 
Bläscheninhalt  im  Friesel  von  saurer  Beschaffenheit  seien  und  ich  kann 
versichern,  dass  ich  selbst  hievon  mich  mehrmals  überzeugt  habe.  Hie- 
mit  stehen  nun  die  neuern  Beobachtungen  von  Seitz  völlig  im  Wider- 
spruch; er  äussert  sich  hierüber  wie  folgt:  „Den  Inhalt  der  ächten  Frie- 
selpusteln  fand  ich  nicht  das  Lacmuspapier  röthend ,  aber  auch  auf  Cur- 
cumapapier  brachte  er  keine  Beaction  hervor;  dieselbe  Beobachtung  mach- 
ten mehrere  Aerzte  in  Landshut.  Ich  glaube  daher  auch  nicht  wie  andere 
Aerzte  annehmen  zu  dürfen,  dass  sich  die  Friesellymphe  von  der  anderer 
Exantheme  durch  eine  saure  Beschaffenheit  unterscheide.  Diess  kommt 
immer  dem  Inhalte  der  Sudamina  zu,  und  ist  mit  ein  Unterscheidungszei- 
chen derselben  von  den  ächten  Frieselblaschen.  So  oft  ich  Sudamina  un- 
tersuchte, fand  ich  sie  immer  sauer  reagirend  ,  wie  die  Schweisse,  mit 
denen  ihr  Inhalt  identisch  ist.  Die  saure  Beschaffenheit  der  Schweisse  im 
Friesel  aber  gibt  uns  keineswegs  ein  Becht  auf  die  saure  Natur  des  Frie- 
selstofies  zu  schliessen  ,  denn  der  Schweiss  hat  bei  gesunden  Menschen 
auch  saure  Beaction."  —  „Vielfach  konnte  ich  bei  aller  Aufmerksamkeit 
die   starken  Schweisse  Frieselkranker   nicht  sauer  riechend  finden;    der 


Miliaria.  215 

§.  385.  Zwischen  Morbus  miliaris  und  sogenanntem  Scharlach- 
frieseJ  bestehen  folgende  Unterschiede:  Die  Prodromalsymplome  sind 
ganz  verschieden;  dort  jene  Angst,  Beklemmung,  welche  im  Scharlach 
fehlt,  während  hier  die  anginösen  Zufälle  beobachtet  werden;  im  Schar- 
lach ist  die  Haut  brennend  heiss ,  trocken,  nie  in  Schweiss  zerfliessend, 
wie  im  Friesel,  die  Haut  wird  zuerst  im  Scharlach  mit  grossen  breiten 
rothen  Flecken,  oder  mit  einer  gleichmässigen  ScharlachrÖthe  übergössen, 
und  erst  nach  12  —  24  Stunden  kommen  daraut  Bläschen  zum  Vorschein, 
die  dann  gruppirt  zusammengehäuft  sind;  solche  gleichmässige  Röthe  exi- 
stirt  im  Morbus  miliaris  nicht;  sind  rothe  Flecken  oder  Halonen  zugegen, 
so  sind  sie  klein ,  getrennt ,  ohne  solche  Flautturgescenz  und  Spannung 
wie  im  Scharlach ,  und  auf  jedem  Flecken  schiesst  schnell  das  Bläschen 
auf,  welches  ebenfalls  discret  stehen  bleibt;  nicht  solche  Bläschengruppi- 
rung  wie  im  Scharlach.  Die  Flüssigkeit  in  den  Miliariabläschen  reagirt 
sauer,  die  der  Scharlachbläschen  alkalisch.  Der  Geruch  der  Transpiration 
ist  in  beiden  Krankheiten  verschieden,  im  Scharlach  nach  gerupften  Gänse- 
federn ,  im  Friesel  nach  kahnigem  Essig  oder  faulem  Stroh.  Niemals  kom- 
men im  Scharlachfriesel  solche  Nachschübe  des  Exanthems  wie  im  wah- 
ren Friesel  vor,  das  Exanthem  hält  einen  viel  regelmässigeren  Verlauf. 

§.  386.  Ebenso  leicht  ist  es,  den  wahren  Friesel  von  den  Masern- 
bläschen zu  unterscheiden.  Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der 
Vorläufer  in  beiden  Krankheiten,  von  dem  Mangel  der  Schweisse,  des 
Taubseins  in  den  Extremitäten  etc.  in  den  Masern  verhält  sich  das  Exan- 
them auch  schon  im  Ausbruche  verschieden.  In  den  Masern  ist  das  Ge- 
sicht vom  Ausschlage  stark  heimgesucht,  Friesel  ist  sehr  selten  im  Ge- 
sichte. Dort  sind  es  weit  grössere  linsenförmige  Flecken  mit  deutlichen 
Knötchen  auf  der  Spitze,  aber  nur  ausnahmsweise  Bläschen  bildend;  im 
Friesel  sind  die  Bläschen  die  Regel  und  die  Knötchen  die  Ausnahme.  In 
den  Masern  ist  der  Verlauf  auch  regelmässig  wie  im  Scharlach,  und  man 
vermisst  die  wiederholten  Eruptionen,  die  für  den  Morbus  miliaris  cha- 
rakteristisch sind. 

§.  387.  In  putriden  Fiebern  schiessen  oft  gegen  Ende  der  Krank- 
heit, kurz  vor  dem  tödlichen  Ausgange  kleine  miliariaähnliche  Bläschen 
auf;  sie  sind  gleichzeitig  mit  andern  Zersetzungssymptomen,  —  jedoch 
ohne  die  charakteristischen  Vorboten  des  Morbus  miliaris,  ohne  Palpita- 
tionen,  ohne  saure  Schweisse  u.  dgl.  Diess  ist  der  sogenannte  Todten- 
friesel,  und  ebenfalls  nur  ein  Symptom  der  Blutzersetzung;  die  meist 
mehr  durch  das  Gefühl  als  durch  das  Gesicht  unterscheidbaren  Bläschen 
sind  nämlich  nichts  als  die  durch  Gaszersetzung  emporgehobene  Oberhaut; 
sticht  man  sie  ein,  so  entweicht  ein  brennbares  Gas  und  sie  sinken  zu- 
sammen; Flüssigkeit  enthalten  sie  nicht.  Man  hat  diesen  Todtenfriesel  auch 
zuweilen  erst  nach  dem  Tode  hervorbrechen  gesehen. 

§.  388.  Lietzau  warnt  vor  möglicher  Verwechslung  des  Sudor  ang- 
licus  mit  einer  Febris  intermittens  helodes  und  bemerkt,  sporadi- 
sche Fälle  der  letzteren  beobachtet  zu  haben ,  die  mit  dem  englischen 
Schweissfieber  grosse  Aehnlichkeit  zeigten.  Ich  glaube  aber  doch,  dass 
die  Intermissionen  und  regelmässige  Wiederkehr  der  Paroxysmen  bald  die 
wahre  Natur  des  Leidens  erkennen  lassen  dürften. 


von  manchen  Beobachtern  entdeckte  modrige  Geruch  der  Friesel- 
schweisse  scheint  mir  von  der  unreinen  Leib-  und  Bettwäsche  mancher 
Kranken  herzurühren. " 
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Ursachen. 

§.  389.  Die  Geschichte  des  idiopathischen  Frieseis  und  des  Schweiss- 
fiebers  hängt  innig  zusammen.  Bei  der  häufigen  Verwechslung  des  eigent- 
lichen Morbus  miliaris  mit  symptomatischen  Frieselausschlägen ,  die  auch 
jetzt  noch  alltäglich  vorkommt,  ist  es  ausserordentlich  schwer,  den  ge- 
schichtlichen Ursprung  der  Frieselkrankheit  genau  nachzuweisen.  Erst  mit 
dem  Auftreten  des  Sudor  britannicus  werden  die  Nachrichten  genauer. 
Dass  Schweissfieber,  welches  zuerst  1480  unter  den  Türken  von  Rhodus 
sich  gezeigt  haben  soll,  herrschte  1485,  1506,  1517  und  1528  in  England, 
1529  in  den  Niederlanden,  Deutschland,  Scandinavien  und  einem  Theile 
von  Russland,  und  brach  1551  nochmals  in  England  aus.  Seit  dieser  Zeit 
häufen  sich  die  Berichte  von  Epidemien  selbständigen  Frieseis,  wenn  man 
auch  sich  hüten  muss,  nicht  Alles,  was  damals  Friesel  genannt  wurde, 
für  solchen  wirklich  zu  nehmen,  da  häufig  auch  Typhusepidemien  mit 
Frieselausscblag  dafür  galten.  Als  Epidemien  selbstständigen  Frieseis  gibt 
Fuchs  diejenigen  an,  welche  Foesius  zu  Metz  (1558),  Rhumelius  in 
Oberbaiern  (1621),  Heers  in  Lüttich  (1629),  Riverius  zu  Grenoble 
(1630)  und  zu  Montpellier  (1631)  sahen,  —  welche  in  der  zweiten  Hälfte 
des  17ten  und  in  der  ersten  Hälfte  des  18ten  Jahrhunderts  von  Hoppe, 
Welsch*),  Trumphius,  Wagner,  Burkart,  Salzmann,  Seip,  — 
von  Roncalli  in  der  Schweiz,  —  von  de  Augustinis,  Allioni, 
Lepecq,  Quesnay  in  Frankreich,  —  von  Sydenham,  Hamilton, 
Sibbald  und  Huiham  in  England  und  Schottland,  —  von  Schulz  in 
Schweden  und  von  Douglas  in  Boston  beobachtet  wurden**). 

§.  290.  Der  sogenannte  Sudor  picardicus  erschien  zuerst  im 
Jahre  1718  in  der  Picardie.  Im  Jahre  1739  erschien  die  Krankheit  in 
Soissons,  dann  im  Beauveais  (1756),  in  Guise  und  Granvilliers  (1750),  in 
Vire  und  Falaise  in  sehr  bösartiger  Weise,  so  dass  die  Kranken  binnen 
12  Stunden  weggerafft  wurden  (1740),  in  Bourbonnais  (1756  und  1774), 
in  der  Auvergne  (1757),  in  der  Provence  (1767)  und  in  Languedoc 
(1782) ***). 

Während  in  vielen  Gegenden  der  Friesel  ganz  unbekannt  ist,  oft  auch 
für  so  lange  Zeit  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  sich  eine  ganze  Generation 


*)  „Sehr  allgemein  ist  die  Annahme,  dass  in  der  von  Welsch  beschriebe- 
nen Epidemie  der  Friesel  überhaupt  zum  ersten  Male  als  selbstständige 
Krankheit  aufgetreten  sei."    Lietzau  1.  c.  p.  476. 

**)  Fuchs  1.  e.  p.  902. 

***)  Vergleiche  Beschreibung  der  Schweissfieber-Epidemien,  des  Sudor  angli- 
cus  in  der  Epidemie  von  Rötungen  1802  (in  Hecker's,  der  englische 
Schweiss.  Berl.  1854,  und  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  XXXII.  Berlin  1844), 
der  Epidemie  zu  Guise  im  Jahre  1750  (in  Ozanam,  I.  c.  II.  p.  227),  der 
von  Vomnitay  zu  Norrir  im  Jahre  1769  beobachteten  Epidemie  (in  Ozanam 
II.  p.  229),  der  von  Bayer  im  Jahre  1821  beobachteten  Suette  (Bayer, 
bist,  de  l'epid.  de  Suette  mil.  etc.  Par.  822.  und  Ozanam  II.  p.  230),  einer 
von  Kellermann  im  Jahre  1839  zu  Tarnos  in  Gallizien  beobachteten 
Epidemie  (in  Oesterr.  med.  Jahrbuch.  XXI.  N.  1),  einer  von  Barthez, 
Gunneau  deMussv  und  Landouzy  beschriebenen  Epidemie,  die 
im  Depart.  Seine  und  Marne  im  Frühjahr  1839  herrschte  (in  Gaz.  med. 
de  Paris  1839  Nr.  39  — 43),  der  1834  von  Jahn  in  einem  Dorfe  bei  Mei- 
ningen beobachteten  Epidemie  (Casper's  Wochenschr.  834  Nr.  15),  einer 
dessgleichen  vonFuchs  zu  Sulzfeld  bei  Würzburg  beobachteten  (Hecker's 
Annal.  1834  Juni).  (Vergleiche  über  die  meisten  einen  kurzen  Bericht  in 
Lietzau,  1.  c.  p.  476  etc.) 
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dort  lebender  Aerzte  nicht  erinnert,  ihn  beobachtet  zu  haben,  kommt  in 
andern  Gegenden  der  Friesel  theils  sporadisch,  theils  in  grossen  Epidemien 
so  häufig  vor,  dass  diese  Differenz  nur  aus  einem  Zusammenhang  des 
Krankheitsprocesses  mit  besondern  Iocalen  endemischen  Verhältnissen  er- 
klärlich ist.  So  lehren  Geschichte  und  auch  Beobachtungen  der  neusten 
Zeit,  dass  Schweissfieber  und  Friesel  häufig  genug  die  Picardie,  das  Lan- 
guedoc,  die  Lombardei,  das  Piemont,  Mantua,  Polen, -Niedersachsen,  meh- 
rere Gegenden  in  Würtemberg,  in  Franken,  Niederbaiern,  im  Elsasse, 
feuchte  Niederungen  in  der  Nähe  von  Flüssen,  die  wenig  Gefälle  haben, 
neblige  Thäler  heimsuchen,  und  dort  gefürchtete  Krankheiten  sind.  Frie- 
selepidemien  herrschen  besonders  gern  nach  schwülen  Sommern  mit  küh- 
len Nächten,  zahlreichen  Gewittern,  Hagel,  Ueberschwemmungen ,  raschen 
Abkühlungen.  Die  Ursachen ,  warum  die  Krankheit  gerade  in  diesen  Ge- 
genden heimisch  ist,  warum  zuweilen  diese  Epidemien  auf  sehr  enge 
räumliche  Gränzen  beschränkt  sind  (in  Franken  wird  die  Krankheil  in  dem 
Maasse  seltner  als  man  sich  vom  Mainthale  entfernt,  und  im  Elsasse  soll 
sie  diesseits  der  Vogesen  häufige  jenseits  derselben  aber  sehr  ungewöhn- 
lich sein  (Fuchs  1.  c.  p.  911)),  kennen  wir  nicht.  Ist  es  eine  besondere 
geognostische  Construction  des  Erdreichs?  ist  es  die  Feuchtigkeit  der  At- 
mosphäre? sind  es  besondere  Miasmen,  die  sich  dort  bilden?  hat  die 
Hanfröste,  der  Reisbau  daran  Antheil  (Lancisi,  Schönlein,  Adel- 
mann)? sind  es  besondere  elektrische  Verhältnisse,  die  zur  Erzeugung 
der  Krankheit  mitwirken?*)  Alle  diese  Meinungen  sind  theils  unerwie- 
sen, theils  gewichtigen  Einwürfen  unterworfen.  Warum  herrscht  der  Frie- 
sel nicht  in  allen  feuchten  Localitäten?  **)  warum  nicht  an  allen  Orten, 
wo  Hanf  geröstet  und  Reis  gebaut  wird?  und  warum  auch  wieder  an  sol- 
chen, wo  beides  nicht  geschieht?"'**)  u.  s.  f. 

§.  391.  Diejenigen  Aerzte  indessen,  welche  noch  heutzutage  mit  de 
Haen  den  Friesel  für  ein  Exanthema  factitium  halten  und  nicht  an  die 
Existenz  eines  selbstständigen  Morbus  miliaris  glauben  wollen,  mögen  im- 
merhin die  genannten  übelbevorzugten  Gegenden  aufsuchen  und  dort  am 
Krankenbette  die  Ueberzeugung  schöpfen,  die  sie  sich  aus  den  Büchern 
und  in  ihrem  begränzten  Beobachtungskreise  nicht  erwerben  konnten.  Sie 
werden  sehen,  dass  der  Frieselprocess  sich  nicht  aus  der  Pathologie  hin- 
aus verweisen  lasse,  auch  wenn  der  Kranke  streng  kühl  und  antiphlogi- 
stisch gehalten  wirdf).     Der  Friesel  ist   nur  in  milden  Klimaten  heimisch. 


*)  Eisenmann  hält  eine  wenig  intensive,  aber  quantitativ  mächtige  Elek- 
tricität  der  Luft  und  grosse  Luftfeuchtigkeit  für  die  Hauptmomente  des  so- 
genannten Frieselmiasmas. 

••)  „Während  der  Friese]  in  der  Nahe  stehender  Wässer,  und  an  Flüssen, 
sohin  da,  wo  süsses  Wasser  verdunstet,  sehr  häufig  vorkommt,  wird  er 
an  der  Meeresküste  selten  oder  nie  getroffen,  und  e&  muss  namentlich 
auffallen,  dass  das  in  Wasser  stehende  Venedig  von  Friesel  verschont 
bleibt,  während  die  Städte  der  Lombardei  von  demselben  so  häufig  heim- 
gesucht werden;  auch  von  den  französischen  Küsten  hielt  sich  der  Frie- 
sel ferne,  und  selbst  in  dem  feuchten  Jlolland^ist  er  meines  Wissens  an 
den  Küsten  nie  und  im  Innern  des  Landes  selten  vorgekommen."  E  i- 
senmann,  1.  c.  p.  316. 

***)  „In  der  Ober-Auvergne  werden  die  Frauen,  obwohl  sie  fast  nur  von  Milch 
und  Vegetabilien  leben,  und  nach  der  Entbindung  kaum  24  Stunden  im 
Bett  verweilen,  oft  vom  Friesel  ergriffen".     (Capuzon). 

t)  5,In  den  Theileu  von  Ostpreussen,  welche  zum  ehemaligen  Ermlande  ge- 
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Eisenmann  zieht  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass 
die  Krankheit  zwischen  dem  43.  und  59.  Grade  nördlicher  Breite  einge- 
schlossen ist.  Seitz  lässt  diess  nur  für  das  epidemische  Vorkommen  des 
Frieseis  gelten;  nach  ihm  erscheint  die  Krankheit  in  südlicherer  Breite  auf 
der  östlichen  Halbkugel,  namentlich  in  Athen  und  Egypten,  und  auf  der 
westlichen  Halbkugel  als  Complication  anderer  Krankheiten  in  Nordamerika 
und  auf  den  Antillen.  Man  vergleiche  überhaupt  über  die  ursächlichen 
Momente  des  Frieseis  die  mir  nur  durch  den  Jahresbericht  bis  jetzt  be- 
kannt gewordene  Monographie  von  Seitz,  worin  dieser  Gegenstand  mit 
vielem  Fleisse  und  grosser  Sachkenntniss  behandelt  ist*). 

§.  392.  Ob  nun  der  selbstständige  Morbus  miliaris  verdient,  wie 
Schönlein  will,  als  höchste1  Entwicklungsstufe  oder  exanthematische  Bil- 
dung des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  betrachtet  zu  werden, 
lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  die  Gründe,  die  zu  Gunsten  dieser  Meinung 
angeführt  werden,  sind:  das  Vorkommen  des  selbstständigen  Frieseis  zu 
Zeiten  des  herrschenden  rheumatischen  Krankheitsgenius,  die  Beobachtung, 
dass  sich  Friesel  gern  zu  rheumatischen  Krankheiten  hinzugesellt ,  dass 
ferner  dem  Friesel  oft  rheumatische  Schmerzen  vorangehen  und  ihn  be- 
gleiten. Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Annahme  einer  Ver- 
wandtschaft des  Frieseis  mit  Rheumatosen  Manches  für  sich  habe,  doch 
lässt  sich  ebensoviel  auch  dagegen  erinnern.  Friesel  herrscht  nicht  bloss 
gleichzeitig  und  ausschliesslich  mit  rheumatischen,  sondern  auch  mit  an- 
dern Krankheiten,  z.  B.  mit  typhösen,  Wechselfiebern,  mit  Keuchhusten 
u.  dgl. ;  er  wird  häufig  gerade  an  Orten  beobachtet,  wo  Rheumatosen 
selbst  sehr  selten  sind;  so  bemerkt  Lietzau  mit  Recht,  dass  diese  die 
hochgelegenen  Gegenden  lieben,  während  sich  Friesel  in  Niederungen  ein- 
nistet, dass  ferner  Rheumatosen  in  allen  Formen  nie  ausgehen,  während 
Friesel  viele  Jahre  lang  fast  gar  nicht  beobachtet  wird.  Allerdings  gesellt  sich 
Friesel  häufig  zu  rheumatischen  Krankheiten  vorzüglich  bei  einer  zu  er- 
hitzenden Behandlung',  und  die  säuern- Schweisse,  in  denen  rheumatische 
Patienten  oft  ganz  zerfliessen,  und  aus  denen  sich  gern  Frieselausschlag 
herausbildet,  nähern  sich  ihrer  Natur  nach  gewiss  sehr  den  Schweissen 
des  Morbus  miliaris.  Indessen  wie  viele  andere  Krankheiten  gibt  es,  in 
denen  ein  Gleiches  statt  findet?  Und  ist  gerade  der  Friesel,  der  sich  zu 
Rheumatosen  hinzugesellt,  stets  ein  idiopathischer?  Behr  in  Bernburg 
hat  selten  Friesel  beim  acuten  Rheuma  gesehen,  und  auch  Seitz  hat  bei 
dem  in  München  so  häufigen  Rheumatismus  acutus  nie  Friesel  beobachtet. 
Wenig  Werth  lege  ich  auf  die  sogenannten  rheumatischen  Schmerzen  im 
Frieselkrankeu  selber;  denn  was  hat  man  nicht  alles  rheumatisch  genannt? 
und  in  welchem  acuten  Krankheitsprocess  kommen  diese  vom  pathisch  af- 
ficirten  Rückenmark  ausgehenden  Schmerzen  nicht  vor?  Es  sind  diess  Be- 
denken, die  ich  gerne  zurückziehe,  sobald  ich  eines  Bessern  belehrt  werde. 
Bis  dahin  sei  es  mir  erlaubt,  den  Morbus  miliaris  für  sich  und  unabhängig 
von  den  Rheumatosen  abzuhandeln. 

§.  393.  Die  meisten  Frieselepidemien  kommen  im  Frühling  und  Herbste, 
besonders  im  Frühjahre  vor.  Die  Schweissfieberepideraien  haben  das  Ei- 
genthümliche ,  dass  sie  meist  nur  kurze  Zeit  dauern,  oft  nach  10  —  12 
Tagen  wieder  vom  Schauplatze  verschwinden.  Feuchte  Witterung,  häufige 
Gewitter-  und  Nebelbildung  scheint  dem  epidemischen  Erscheinen  des  Frie- 


hörten ,  wird   ausgezeichnet  viel  Flachsbau  betrieben ,   und   doch   ist   der 
Friesel^daselbst  unbekannt"  (Lietzau,  1.  c.  p.  482). 

•)  Vergleiche  Jahresbericht  pro  1845.  Bd.  IV.  p.  93  u.  fl. 
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sels  günstig  zu  sein.  Zu  manchen  Zeiten  sind  Frieselepidemien  häufiger; 
oft  verschwindet  er  auf  viele  Jahrzehende  lang  vom  Schauplatze  wie  z.  B. 
seit  1782,  dann  kommt  er  plötzlich  in  einzelnen  Epidemien  und  auch  spo- 
radisch häufiger  wieder,  wie  diess  seit  den  20ger  Jahren  der  Fall  ist. 
Contagiös  scheint  der  Friesel  im  Ganzen  selten  zu  sein;  viele  Aerzte  läug- 
nen  seine  Contagiosität  ganz.  Doch  exisliren  dafür,  besonders  für  den 
Kindbetterinnenfriesel ,  nicht  ganz  verwerfliche  Zeugnisse  *).  Inoculation 
mit  dem  Inhalte  der  Frieselbläschen  ist  öfter  versucht  worden,  jedoch  nie- 
mals authentisch  gelungen.  Nach  Bricheteau  soll  die  Impfung  des  Blu- 
tes angesteckt  haben,  nach  Allioni  die  Einreibung  des  Inhalts  einer  Mi- 
liaria-Pustel. 

§.  394.  Der  Frieselprocess  befällt  vorzugsweise  junge  Leute  jenseits 
des  10.  Jahres  bis  zum  50sten.  Individuen  mit  zartem  Hautorgane  sind 
dafür  besonders  empfänglich,  und  allgemein  ist  daher  auch  die  Erfahrung, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  stets  ein  grösseres  Contingent  von  Erkrank- 
ten liefert  als  das  männliche  **).  Man  hat  geglaubt,  dass  Unreinlichkeit, 
Concentration  der  Miasmen  in  engen  Räumen  (auf  Dörfern,  in  Wohnungen, 
wo  Essig  bereitet  wird,  Schönlein)  die  Frieselinfeclion  begünstigen.  In- 
dessen sind  gerade  die  Epidemien  nicht  selten ,  in  denen  Mädchen  und 
Frauen  aus  höheren  Ständen  das  traurige  Privilegium  gemessen,  vorzugs- 
weise zu  erkranken  ***). 

§.  395.  Eine  besondere  Disposition  zum  Frieselprocess  |(Bauch-, 
Uterinfriesel)  bietet  der  Zustand  des  Wochenbettes,  wozu  schon 
die  mit  diesem  Entwicklungszustand  verbundene  Krankheitsanlage,  und  ins- 
besondere die  Geneigtheit  der  äusseren  Haut  zu  Schweissen  den  Grund 
legt.  Herrschen  Frieselepidemien,  so  werden  auch  Wöchnerinnen  häufig 
davon  heimgesucht.  Oft  werden  Kindbetterinnen  zuerst  davon  ergriffen, 
und  die  Krankheit  verbreitet  sich  dann  erst  auf  andere  Individuen  ****). 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  auch  nicht  selten  unter  ihnen  allein ,  wenn 
unter  andern  Lebensverhältnissen  kein  Friesel  gesehen  wird ,  vorzüglich 
gern  in  Entbindungshäusern.  Der  Friesel,  der  sich  meist  in  den  ersten 
8  — 10  Tagen  nach  der  Entbindung  einstellt,  ist  gewöhnlich  Abdominal- 
friesel,  zuweilen  auch  Brustfrieself),  und  in  seinem  Erscheinen  und  Ver- 
laufe nicht  von  dem  schon  beschriebenen  verschieden.  Nur  bleibt  natür- 
lich der  Krankheitsprocess  nicht  ohne  Einfluss  auf  Lochien-  und  Milchse- 
cretion,    welche  cessiren,    sobald   die  Krankheit   sich  entwickelt;    oft  ver- 


ö)  Welsch,  Albini,  Baraldi,  Quarin,  Tissot,  Borsie  ri,  Asti 
und  Andere  halten  ihn  für  ansteckend.  In  neueren  Epidemien  konnte  man 
sich  aber  von  der  Contagiosität  nicht  überzeugen. 

'*)  Von  80  Personen,  welche  1820 — 29  zu  Würzburg  am  Friesel  starben,  wä- 
ren nur  27  männlichen  Geschlechtes.  In  einem  Jahre  (1822)  tödtete  die 
Krankheit  10  — 12  Mädchen  zwischen  15  —  20  Jahren  aus  den  höheren 
Ständen  (Fuchs.  1.  c:  p.  10). 

•)  Allioni  erzählt,  dass  der  Friesel  bei  seinem  ersten  Auftreten  in  Turin  um 
das  Jahr  1715  Anfangs  bloss  Wöchnerinnen  aus  dem  Adelstand  befallen, 
und  erst  später  auch  die  Weiber  der  geringeren  Stände  heimgesucht  habe 
(E  i  s  e  n  m  a  n  n,  1.  c.  p.  318  ). 

'°)  Vergleiche  Eisen  ma  n  n  1.  c.  In  der  von  Beck  beschriebenen  Epidemie 
verbreitete  sich  das  Contagium  von  den  Wöchnerinnen  auf  andre  Indi- 
viduen. 

f)  Auch  hier  fehlt  das  Herzklopfen,  die  Angst  der  Praecordien,  die  Brustbe- 
klemmung, das  seufzende  stossweise  Äthemholen,  die  dem  Brustfriesel 
eigenthümlich  sein  sollen,  nicht. 
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binden  sich  auch  damit  Metritis,  Peritonitis  puerperalis,  Phlebitis  uterina, 
und  diese  Complicalionen  trüben  nothwendig  die  schon  an  und  für  sich 
ungünstige  Prognos.e  weit  noch  mehr. 

Unter  den  Wöchnerinnen  sind  es  nun  häufig  schwächliche,  nervöse, 
indessen  auch  robuste  Frauen,  oft  solche,  die  schwere  Geburten  über- 
standen haben,  die  von  dem  Friesel  befallen  werden. 

Man  muss  sich  hüten,  ebensowenig  jeden  frieselartigen  Ausschlag  bei 
Wöchnerinnen  für  das  Product  selbstständigen  Frieselprocesses  zu  halten, 
als  man  sich  überhaupt  der  Verwechslung  von  idiopathischer  und  symp- 
tomatischer Miliaria  schuldig  machen  darf.  Wahrer  Kindbetterinnenfriesel 
ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  Friesel  epidemisch  herrscht,  und  wenn 
derselbe  mit  dem  schon  oft  genannten  specifischem  Charakter  allgemeinen 
Leidens  auftritt. 

§.  396.  Der  Frieselprocess  tilgt  durch  einmaliges  Befallen  die  Anlage 
zur  Wiederkehr  der  Krankheit  nicht;  diese  ist  in  demselben  Individuum 
Öfter  beobachtet  worden. 

Prognose. 

§.  397.  Die  Prognose  des  Frieselprocesses  ist  unter  allen  Umständen 
äusserst  zweifelhaft;  immer  ist  die  Krankheit  eine  äusserst  gefährliche.  Die 
Mortalität  ist  in  manchen  Epidemien  enorm;  oft  werden  nur  wenige  der 
Erkrankten  gerettet;  besonders  gilt  diess  von  dem  Schweissfieber.  Wir 
sprechen  hier  nur  von  wahrem  Morbus  miliaris,  nicht  von  frieselartigen 
Ausschlägen  oder  von  Pseudomiliaria,  die  selbst  häufig  kritische  Bedeutung 
haben  kann.  Die  Prognose  der  ächten  Frieselkrankheit  hängt  ab:  a)  Von 
dem  Charakter  der  Epidemie.  Selten  sind  Epidemien  mit  ungefährlichem 
Charakter,  und  auch  dann  darf  man  in  den  einzelnen  Fällen  dem  gelinden 
Grade  der  Krankheit  nicht  trauen ,  da  sie  plötzlich  eine  ungünstige  Wen- 
dung nehmen  kann.  Schlimmer  als  erethischer  Friesel  ist  synochaler,  am 
"schlimmsten  torpider,  b)  Von  der  Individualität  des  Kranken.  Besonders 
gefährdet  sind  schwächliche  nervöse,  weibliche  Subjecte,  daher  Kindbet- 
terinnen, namentlich  wenn  sie  schon  durch  andere  Krankheiten ,  schwere 
Geburten  erschöpft  sind,  c)  Von  dem  Verlaufe  der  Krankheit.  Relativ  gün- 
stig ist  es,  wenn  die  Prodromalerscheinungen  massig  sind,  wenn  keine  in- 
tensiven Concentralionen  nach  innern  Organen  statt  finden,  wenn  Fieber, 
Beklemmung  u.  s.  f.  sich  mit  der  Eruption  lindern,  wenn  diese  und  nament- 
lich die  Schweisse  nicht  übermässig  sind,  wenn  die  Eruptionen  sich  nicht 
häufig  wiederholen.  Alle  umgekehrten  Verhältnisse  trüben  die  Prognose, 
d)  Schlimme  Zeichen  sind:  heftige  Brustbeklemmungen,  stürmisches  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  anhaltende  Schlaflosigkeit,  unerträgliche  innere  Gluth 
mit  Herzklopfen  und  kalten  Extremitäten,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen, 
Delirien,  Aphonie,  Coma,  Convulsionen,  eine  kreideweisse  Färbung  um  die 
Mundwinkel  und  Nasenflügel,  klebrige  stinkende  Schweisse,  Petechien  zwi- 
schen den  Frieselbläschen,  plötzliches  Zurücksinken  des  Exanthems  mit 
gleichzeitig  auftretender  Angst,  Delirien,  schwacher  aussetzender  Puls,  Aph- 
then, Angina,  profuse  Durchfälle,  Schluchzen,  Meteorismus,  Strangurie.  Die 
geringste  Vernachlässigung  des  Kranken,  Erkältung,  Gemüthsbewegungen, 
aber  auch  verkehrte  ärztliche  Behandlung  kann  unheilbringend  werden. 
„Eine  Annäherung  zur  Somnolenz  sieht  man  lieber,  als  grosse  Aufregung. 
In  manchen  Fällen  verschwanden  die  Cerebralsymptome  nach  reichlichem 
Nasenbluten;  dagegenhielten  die  älteren  Beobachter  das  Ausfliessen  von  nur 
wenigen  Blutstropfen  aus  der  Nase  für  sehr  gefährlich.  Massig  bleibende 
fäculente  Diarrhöe  wirkt  wohlthätig  auf  den  Gesammtzustand  zurück." 
(Naumann,  1.  c.  p.  34.) 


Miliaria.  221 

Behandlung. 

§.  398.  So  lange  man  in  dem  Frieselauschlage  und  in  den  Friesel- 
schweissen  kritische  Erscheinungen  zu  sehen  glaubte,  und  der  Natur  mit 
Diaphoreticis,  Einhüllen  des  Kranken  in  Federbetten  und  Theegetränken 
ungeschickt  zu  Hülfe  zu  kommen  suchte  — -,  hat  die  Therapie  dieser  Krank- 
heit wenig  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  gehabt;  man  goss  Oel  ins  Feuer 
und  der  Kranke  schwitzte  sich  in  Wahrheit  zu  Tode.  Man  hat  nun  auch 
die  mancherlei  Hülfsmittel  der  Kunst  durchexperimentirt  und  den  Friesel- 
kranken  bald  Blut  abgezapft,  bald  sie  brechen,  purgiren  lassen,  mit  kal- 
tem Wasser  begossen,  Säuren,  Alkalien,  Calomel,  Campher  und  andre 
Dinge  gereicht,  indem  man  dabei  theils  gewissen  Hypothesen  Gehör  gab, 
theils  empirisch  umhertappte.  Sehr  glücklich  ist  man  in  der  Behandlung 
des  Schweissfieber3  und  Frieseis  selten  gewesen;  ersteres  übt  häufig,  ähn- 
lich der  Cholera,  seine  vernichtenden  Wirkungen  so  rasch,  dass  jeder 
Heilversuch  daran  erfolglos  abprallt,  und  nur  wenn  die  Epidemie  von  ihrer 
Höhe  und  Intensivität  herabsinkt,  wenn  die  Krankheit  milder  wird,  gelingt 
mitunter  die  Rettung  des  Kranken. 

§.  399.  Ein  Specificum,  welches  geschickt  wäre,  das  Frieselagens 
oder  den  Frieselprocess  in  seiner  innern  Wesenheit«  zu  vernichten,  —  den 
erkrankten  Organismus  zu  entgiften,  —  kennen  wir  ebensowenig,  als 
für  andere  acut-  exanthematische  iKrankheiten ;  Säuren,  Chlor*),  Al- 
kalien, Campher,  Sublimat**),  Chinin***),  denen  man  alterirende  Wir- 
kungen auf  die  Blutmasse  zutraut,  sind  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen,  aber 
jenen  Heilzweck  erfüllen  sie  nicht;  der  Friesel  dauert  bei  ihrem  Gebrauche 
nach  wie  vor  ungestört  fort.  Wir  sind  also  auch  hier  darauf  angewiesen, 
den  Krankheilsprocess  in  und  durch  sich  selbst  ersterben,  die  Blutum- 
wandlung sich  vollenden  zu  lassen,  und  alle  unsere  Anstrengungen  nur 
dahin  zu  richten,  so  weit  es  in  unsern  Kräften  liegt,  zu  verhindern,  dass 
der  Krankheitsprocess  nicht  noch  künstlich  zu  höherer  Intensität  hinaufge- 
trieben werde,  dass  er  nicht  falsche  Richtungen  nehme,  dass  nicht  Hem- 
mungen entstehen,  welche  eine  freie  Entwicklung  der  natürlichen  reorgani- 
sirenden  Thätigkeit  stören,  dass  der  Organismus  Widerstandsvermögen 
genug  bebalte,  um  nicht  von  dem  parasitischen  Processe  überwältiget  zu 
werden.  Diese  Indicalionen  werden  aber  erfüllt  durch  Anordnung  eines 
passenden  diätetischen  Verhaltens,  durch  Berücksichtigung  des  Reactions- 
charakters,  durch  genaue  Beachtung  des  Zustandes  der  äussern  Haut  in 
Bezug  auf  Exanthem  und  Schweisse,  durch  Entfernung  innerlicher  Krank- 
heitslocalisationen. 

§.  400.  Ein  heisses  Verhalten  wurde  oben  getadelt,  indessen  auch 
ein  zu  kühles  würde  unpassend  sein.  Die  rechte  Mitte  besteht  darin,  dass 
die  Temperatur  des  Zimmers,  wo  sich  der  Kranke  aufhält,  auf  15 — 16°  R., 


*)  Der  innere  Gebrauch  des  Chlors  soll  sich  bei  der  1829  und  30  von 
Herzog  zu  Posen  beobachteten  Frieselepidemie  besonders  heilsam  er- 
wiesen haben  (Eisen  mann  1.  c.  p.  342). 

**)  Eisenmann  erwartet  vom  Sublimat,  wenn  er  in  etwas  kräftigen  Ga- 
ben (l  —  2  Gran  auf  den  Tag)  gereicht  wird,  die  entschiedenste  Reaction 
gegen  den  Frieselprocess  und  das  Frieselgift;  er  räth  ihn  besonders  in 
bösartigen  Fallen,  bei  sich  ausbildendem  putriden  Zustande    an. 

•••)  Das  Chinin  erwies  sich  in  neueren  französischen  Epidemien,  wenn 
keine  Entzündung  zugegen  war,  noch  am  hülfreichsten  (Pigne,  Parrot, 
Galy,  Boisseuil,  Casorati  und  Andere). 
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die  Luft  rein,  frei  von  Miasmen  erhalten  werde,  dass  der  Kranke  sich  mit 
leichter  Wollenbedeckung  zudecke,  und  kein  heisses  Getränk  nehme,  wo- 
durch künstlich  die  Schweisse  befördert  werden.  Die  Diät  wie  bei  acuten 
Fieberkranken  überhaupt.  Zum  Getränk  gebe  man  Pflanzensäuren  in  Was- 
ser, Limonade,  Weinsteinsäure,  Essig-,  Weinsteinmolken  u.  dgl. 

§.  401.  In  dem  Vorläuferstadium  erheischen  die  Zufälle  von  Beklem- 
mung, Angst,  Herzklopfen,  Delirien  u.  s.  f.  und  oft  schon  von  Anfang  an 
die  profusen  Schweisse  die  ärztliche  Sorgfalt.  Man  lasse  sich  durch  jene 
Athmungsnoth  und  Herzensangst  nicht  leicht  hinreissen,  eine  Vene  zu 
Öffnen,  wenn  nicht  wirklich  das  Fieber  unläugbar  synochalen  Charakter 
zeigt,  wenn  nicht  jene  Zufälle  wirklich  das  Gepräge  der  Entzündung  tra- 
gen, wenn  nicht  Dyspnoe,  Husten,  physikalische  Symptome  von  Pneumo- 
nie, Endo-  und  Pericarditis,  harter  voller  Puls,  rother  Entzündungsharn 
u.  s.  f.  zugegen  sind.  Immer  sei  man  darauf  bedacht,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Friesel  zum  typhösen  Charakter  hinneigt,  und  dieser 
Uebergang  durch  unzeitiges  Blutlassen  beschleunigt,  die  Kraft  des  Kranken 
vergeudet  wird,  welche  den  Krankheitsprocess  zu  gutem  Ende  führen  soll. 
Meist  sind  jene  Symptome  nur  nervöser  Natur,  Wirkung  des  toxischen 
Blutes  auf  Gehirn  und  Bückenmark,  und  verschwinden,  oder  massigen  sich 
mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems.  Statt  des  Aderlasses  suche  man  durch 
Senfteige  auf  die  Brust,  krampfslillende  Einreibungen  von  Liniment,  volat., 
Terpenthin,  durch  Mineralsäuren,  kleine  Dosen  von  Digitalis,  Opium,  durch 
Asandklysliere  u.  dgl.  die  scheinbar  dringenden  Symptome  zu  beschwich- 
tigen *).  Nur  dann,  wenn  wie  schon  gesagt  die  synochale  Beaction  und 
die  örtliche  Slase  unverkennbar  sind,  darf  man  theils  allgemein,  theils 
örtlich  durch  Application  von  Blutegeln  auf  die  Brust,  auf  das  Epigastrium, 
bei  Delirien  und  dgl.  hinter  den  Ohren,  Blut  entziehen,  immer  aber  mit 
weisem  Maasse,  und  stets  die  nächste  Zukunft  vor  Augen.  Ist  der  Moment 
der  Eruption  des  Exanthems  gekommen,  und  zögert  solche  unter  Zunahme 
der  Angst  und  Beklemmung,  so  kann  man  durch  Senfteige,  ein  warmes 
Bad,  beisse  Waschungen  der  Haut,  eine  Dosis  Campher,  oder  Pulv.  Doveri 
den  Ausbruch  zu  befördern  suchen. 

§.  402.  Zerfliesst  die  Haut  in  Schweissen,  so  ist  es  meist  jetzt  schon 
räthlich,  warme  Waschungen  derselben  mit  der  von  Schönlein  zuerst 
in  Vorschlag  gebrachten  und  mit  glänzendem  Erfolge  angewandten  Kali- 
auflösung (Iß  Kali  caustic.  auf  8 — 10  Unzen  Wassers,  oder  auch  verdünnte 
Seifensiederlauge)  vorsichtig  vorzunehmen.  Schön  lein  ging,  indem  er 
dieses  Mittel  in  Vorschlag  brachte,  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Haut 
der  Frieselkranken  leicht  mit  dem  sauren  Krankheilsstoffe  überladen  und 
dadurch  gelähmt  werden  könne,  so  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
solchen  festzuhalten,  und  ihn  alsdann  zurücksinken  lässt;  die  Kaliwaschun- 
gen, welche  so  gemacht  werden  müssen,  dass  der  Kranke  unter  ihrer 
Anwendung  ein  leichtes  Hautbrennen  verspürt,  haben  den  Zweck,  das 
übermässig    secernirte   saure  Krankheitsproduct   zu  neutralisiren  und  die 


*)  In  der  von  Ray  er  im  Jahre  1821  beobachteten  Epidemie  wurden  die 
Krämpfe  und  Schmerzen  im  Epigastrium  durch  Application  von  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Tüchern  auf  das  Epigastrium  bald  beseitigt.  —  Fo- 
dere  lässt  in  Fällen,  wo  er  bald  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  die 
Patienten  ohnmächtig,  die  Extremitäten  derselben  eiskalt  und  starr,  den 
Puls  verschwindend,  Kopf  und  Rumpf  mit  profusen  Schweissen  bedeckt 
antraf,  —  auf  Brust  und  Unterleib  Servietten  legen,  die  in  eiskaltes  Was- 
ser getaucht  waren,  dagegen  die  Gliedmassen  erwärmen  und  Vesicatorien 
an  die  Waden  appliciren. 
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Haut  in  einem  massigen  Reizungszustande  zu  erhalten.  Wenn  das  Mittel 
hilft,  so  liegt  zuletzt  wenig  daran,  ob  diess  die  richtige  Deutung  seiner 
Wirkung  sei.  Dass  wenig  auf  die  Neutralisation  der  Säure  ankomme,  be- 
weist die  Erfahrung,  dass  Waschungen  mit  Säuren,  mit  Essig  (Krebs, 
Markus,  Herberger),  Chlor  dieselben  günstigen  Erfolge  haben,  und 
Seitz  bestreitet  ja  selbst  neuerlichst  die  saure  Natur  des  Krankheitspro- 
ducts.  Mehrfache  Erfahrungen  haben  die  guten  Wirkungen  der  Waschun- 
gen erprobt.  Die  Kranken  fühlen  unmittelbar  danach  Erleichterung,  die 
Schweisse  werden  massiger,  minder  übelriechend,  und  in  vielen  Fällen 
(wie  in  den  in  der  Würzburger  Epidemie  des  Jahres  1825  im  Juliushospital 
behandelten)  waren  die  Erfolge  ausgezeichnet.  Der  Verlauf  der  Eruption 
selbst  wird  durch  diese  Waschungen  beschleunigt;  die  Bläschen  ver- 
schrumpfen schneller,  ihr  Inhalt  wird  weiss  u.  trüb.  (Wurden  keine  Wa- 
schungen gemacht,  so  blieben  die  Bläschen  8  —  9  Tage  unverändert; 
Scharlau).  Die  Waschungen  werden  auch  nach  der  Eruption,  und  so 
lange  Schweisse  und  Exanthem  vorhanden  sind,  von  3  zu  3  Stunden  fort- 
gesetzt, immer  mit  grösster  Vorsicht,  damit  keine  Erkältung  statt  finde; 
der  Schweiss  wird  zuerst  mit  einem  flanellnen  Lappen  abgetrocknet,  dann 
eine  Hautparthie  nach  der  andern  mit  einem  in  die  Kaliauüösung  getauch- 
ten Schwämme  von  solcher  Temperatur,  dass  sie  dem  Kranken  eher  das 
Gefühl  von  Wärme,  als  von  Kühle  erregen,  überfahren  und  sogleich  mit 
einem  warmen  Tuche  wieder  sorgfältig  abgetrocknet  und  bedeckt.  Auf 
das  Exanthem  haben  die  Waschungen  den  Einfluss,  dass  dasselbe  lebhafter 
roth  wird,  die  Bläschen  rascher  vertrocknen,  hornartig  werden  und  des- 
quamiren,  als  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge.  Eisenmann  hat  ver- 
dünntes kaustisches  Ammonium  zu  den  Waschungen  mit  gleichem  Erfolge 
verwendet  *). 

Ich  darf  hier  nicht  verhehlen,  dass  ich  nach  manchen  glücklichen  Re- 
sultaten, die  ich  von  diesem  Mittel  gesehen  habe,  auch  eine  Ausnahme 
davon  bei  einem  20jährigen  Mädchen  beobachtete;  unmittelbar  nach  den 
Kaliwaschungen  trat  der  Friesel  zurück  und  die  Kranke  war  dem  Tode 
nahe,  der  nur  noch  durch  grosse  Dosen  von  Campher  und  Ammonium, 
und  durch  Senfteige  abgewendet  werden  konnte.  Ich  will  die  Schuld 
noch  nicht  auf  die  Kaliwaschungen  schieben;  man  kann  während  derselben 
die  Kranke  erkältet  und  dadurch  den  Rücktritt  des  Exanthems  verursacht 
haben;  verschweigen  aber  wollte  ich  das  Factum  nicht. 

§.  403.  Während  des  exanthematischen  Stadiums  reicht  man  innerlich 
am  besten  Säuren,  Salzsäure,  Phosphorsäure,  Chlor,  theils  als  Medicament, 
theils  im  Getränk;  Schönlein  lässt  Seilerserwasser,  Auflösungen  von 
kohlensaurem  Natrum  zum  Getränk  reichen;  man  fährt  mit  den  Waschungen 
in  der  genannten  Weise  fort,  macht  bei  gemässigten  Schweissen  grössere 
Pausen,  wiederholt  sie  aber  wieder  öfter,  wenn  sich  Vorläufer  neuer 
Eruptionen  einstellen;  man  sorgt  für  massige  Stuhlentleerung  durch  er- 
öffnende Klysliere,  durch  Tamarinden,  Tartarus  natrouatus  u.  dgl.  Oft 
sind  schon  im  Vorläuferstadium  gastrische  oder  biliöse  Symptome  vorhan- 
den, die  durch  ein  Brechmittel  beseitigt  werden  müssen;  überhaupt  muss 
jede  gastrische  Störung  berücksichtigt  und  sogleich  bekämpft  werden;  viele 
Aerzte  hielten  den  Friesel  nur  für  ein  Producl  von  Saburralzuständen,  und 
wollen  nie  den  Friesel  gesehen  haben,  wenn  nur  die  ersten  Wege  rein 
erhalten  werden.     Wenn,  auch   solche  Einseitigkeiten  nach  ihrem  wahren 


*)  Robert  lässt  alle  3 Stunden  folgende  Salbe  über  den  ganzen  Körper  ein- 
reiben.    Rp.  Axung.  %jß.  Tart,  stib.  %j.  Ol.  croton.  Zß. 
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Werthe  beurlheilt  zu   werden  verdienen,    so  enthalten  sie  dennoch  einen 
nicht  gering  zu  achtenden  praktischen  Wink. 

§.  404.  Gegen  entzündliche  Concentrationen  in  den  Lungen,  im  Her- 
zen, im  Gehirn,  im  Unterleibe  werden  auch  hier  Blutegel,  Sinapismen, 
Vesicantien,  Abführmittel  u.  dgl.  empfohlen,  in  welchem  Stadium  solche 
immerhin  sich  einstellen  mögen.  Man  verliere  niemals  für  diese  örtlichen 
Leiden,  die  meist  nur  locale  Reflexe  des  Krankheitsprocesses  oder  durch 
den  Einfluss  eines  intoxicirten  Blutes  erzeugte  Functionsanomalien  sind, 
den  richtigen  Gesichtspunkt  aus  den  Augen,  und  verhalte  sich  nicht  gar 
zu  wirkthätig  ihnen  gegenüber.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  ist 
in  dem  exanthematischen  Stadium  noch  bedenklicher  als  vor  der  Eruption. 
Nervösen  Zufällen  soll  man  mit  Zink,  Moschus,  Castoreum,  und  krampf- 
haftem Erbrechen  mit  Potio  Riverii,  Delirien  und  heftigem  Kopfschmerzen 
mit  Blasenpflaster  auf  den  abgeschorenen  Kopf  begegnen.  Beck  gab  bei 
Nervenzufällen  Moschus  und  Hess  halbstündlich  Waschungen  mit  Alkohol 
und  Kirschengeist  machen.  Robert  lobt  Eisumschläge  auf  den  Kopf. 
Bei  Neigu&g  zu  Durchfällen  ein  Inf.  rad.  Arnic.  mit  Opium,  Amylumklystiere 
mit  Opium,  salzsaures  Eisen,  Alaun.  Nichtsthun  bringt  hier  selten,  Vielthun 
weit  häufiger  Nachtheil. 

§.  405.  Im  Allgemeinen  hat  man  auch  bei  typhösem  Charakter  des 
Fiebers  nicht  anders  als  nach  der  bisher  angegebenen  Weise  zu  verfahren. 
Denn  nicht  eine  wahre  Schwäche  der  Lebenskräfte,  welche  zur  Anwendung 
von  China,  Arnica,  Terpenthin,  Wein  u.  dgl.  auffordern  würde,  sondern 
der  toxische  Zustand  des  Blutes  und  Cerebrospinalsystems  ist  der  Grund 
der  typhösen  Erscheinungen,  und  gegen  diese  erweisen  sich  Chlor,  Miueral- 
säuren  heilsamer  als  Reizmittel.  Solche  sind  indessen  nicht  überall  unent- 
behrlich, und  ich  glaube  unter  anderm  die  Rettung  der  oben  cilirten 
Kranken  nur  dem  Chinin  und  einem  restaurirenden  Verfahren  zn  verdanken. 
Der  praktische  Takt  muss  den  Zeitpunkt  ausfindig  zu  machen  verstehen, 
wo  Analeptica  und  Tonica  am  rechten  Orte  sind. 

§.  406.  Im  Wochenbette  müssen  noch  ausserdem  die  Milch  -  und  Lo- 
chiensecretion ,  und  der  Zustand  des  Uterus,  des  Bauchfells  berücksichtigt 
werden.  Mineralsäuren  sollen  hier  weniger  nässend  sein.  Man  suche  die 
Milchabsonderung  durch  Anlegen  des  Kindes  oder  der  Milchpumpe  zu  be- 
thätigen;  selten  wird  diess  jedoch  gelingen.  Eisenmann  lässt  von  der- 
selben Flüssigkeit,  mit  welcher  die  Haut  gewaschen  wird,  Einspritzungen 
in  den  Uterus  machen,  weil  er  diesen  für  den  Bildungsheerd  der  Friesel- 
stoffe  hält.  Metritis,  Peritonitis  puerperalis,  die  sich  mit  dem  Kindbettfrie- 
sel  complicirt,  müssen  nach  den  in  der  Localpalhologie  vorgetragenen 
Grundsätzen  behandelt  werden.     Fuchs  warnt  vor  warmen  Umschlägen. 

§.  407.  Die  Convalescenz  geht  meist  langsam  von  Statten.  Wäh- 
rend derselben  muss  der  Kranke  vor  Erkältung  in  Acht  genommen  wer- 
den. Sobald  die  Schweisse  nachlassen  oder  die  Waschungen  dem  Kran- 
ken unangenehm  zu  werden  anfangen,  cessire  man  mit  diesen.  Man  gibt 
nahrhafte  Speisen,  Wein,  Amara.  Gegen  die  zurückbleibende  Reizbarkeit 
des  Herzens  empfiehlt  man  innerlich  Acid.  Halleri,  Digitalis,  Aqua  lauro- 
cerasi,  äusserlich  Epispastica,  Fontanellen,  Einreibungen  von  Brechwein- 
steinsalbe; auch  kalte  Wasserüberschläge  dürften  sich  wirksam  zeigen. 
Der  Reizbarkeit  des  Magens  soll  man  nach  Schönlein  mit  Zink,  Wis- 
muth,  Belladonna,  und  wenn  sie  diesen  Mitteln  nicht  weicht,  mit  Theriak- 
pflaster,  Epispasticis,  Douche  auf  die  Magengegend,  Eisenbädern  begegnen. 
Der  übermässigen  Empfindlichkeit  der  Haut  wirkt  man  durch  Bewegung 
und  Aufenthalt  im  Freien,  kühle  FIuss  -  und  Eisenbäder,  Frictionen  der 
Haut  entgegen.    Bleibt  Lähmung  der  untern  Extremitäten  zurück,  so  sucht 
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man  solche  durch  Einreibungen  von  reizenden  Lioimeolen,  Phosphorlini- 
ment,  durch  Elektricität,  Ameisenbäder,  Douche  zu  beseitigen. 

§.  408.  Tritt  das  Exanthem  plötzlich  von  der  äusseren  Haut  zurück, 
oder  droht  es  zurückzusinken,  so  muss  man  solches  durch  Sinapismen  auf 
die  Brust,  auf  die  Extremitäten,  durch  rasche  Application  von  heissem 
Wasser  auf  die  Haut,  durch  innerlichen  Gebrauch  grosser  Gaben  von  Cam- 
pher mit  Ammonium  carbonicum,  Weisses  Getränk,  Wein,  Glühwein,  Stütz'- 
sche  Kalibäder  wieder  hervor  zu  rufen  suchen.  Auch  ein  rasch  gereichtes 
Brechmittel  hat  man  zu  diesem  Zwecke  empfohlen.  Beck  empfiehlt  starke 
Gaben  Phosphornaphtha  abwechselnd  mit  Iofusum  rad.  Angehe,  und  Tinc- 
tur.  Ambrae  moschat. ,  Alkoholwaschungen,  und  im  äussersten  Falle  kalte 
Begiessungen  in  einem  warmen  aromatischen  Kräuterbade. 

§.  409.  Kann  man  den  Frieselprocess  aus  Gegenden,  in  denen  er  en- 
demisch herrscht,  ausrotten?  Vielleicht  lässt  sich  durch  Lichten  der  Wäl- 
der, durch  Austrocknen  von  Sümpfen,  durch  Entfernung  jener  Momente, 
welche  die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  vermehren  und  Miasmenbildung 
begünstigen  (Flachsröste,  Reisbau)  Wirksames  leisten,  und  gewiss  verdient 
die  Sache  den  Eifer  der  Sanitätspolizei.  Ist  der  Frieselprocess  in  einem 
Orte  epidemisch  herrschend,  so  lässt  sich  zum  Schutze  der  Individuen 
nichts  thun,  als  sie  von  den  Kranken  entfernt  zu  halten,  durch  Ghlorräu- 
cherungen,  Lüften  der  Wohnungen  u.  dgl.  die  Goncentration  der  Miasmen 
zu  verhüten  (was  besonders  für  Entbindungshäuser  von  grösster  Wichtig- 
keit ist),  und  die  für  epidemische  Krankheiten  überhaupt  gültigen  diäteti- 
schen Verhaltungsmaassregeln  vorzuschreiben.  Eisenmann's  Vorschlag, 
in  die  Wochenzimmer  des  Tags  über  strauchartige  Gewächse  zu  stellen, 
um  vielleicht  durch  dieselben  eine  Modifikation  der  Elektricität  der  Zimmer- 
luft zu  erzwecken  *},  verdient  wenigstens  versucht  zu  werden.  Zur  Zeit 
herrschender  Frieselepidemien  muss  man  sich  in  der  Behandlung  aller 
Krankheiten,  insbesondere  aber  solcher,  welche  zu  starker  Schvreissbildung 
neigen,  wie  Rheumatismus  acutus,  Wechselfieber,  Typhus,  vor  einem  erhi- 
tzenden und  schweisstreibenden  Verfahren  hüten. 

Gegen  das  Schweissfieber  empfiehlt  Fuchs  die  stärkeren  Säuren  und 
die  frühzeitige  Anwendung  der  Kaliwaschungen. 
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T.  Wals  hm  an,  On  3  particular  species  of  erysipelas  (Mem.  Med.  V). 
Lond.  799.  —  W.  C.  Wells,  Observations  on  erysipelas  (Trans.  Med.  and 
Chir.  11.).  Lond.  800.  —  Ed.  Peart,  Practical  Information  on  St.  Anthony's 
lire.  Lond.  802   —  L.  J.  Renauldin,  Dissertation  sur  l'erysipele.  Par.  802. 

—  J.  E.  Lecou  r  l- C  on  til  ly,  Essai  sur  l'erytheme  et  l'erysipele.  Par.  804. 

—  Terrion,   Essai  sur  l'erys.    dans  les  fievres  adynamiques.     Par.  807. 

—  Closier,  D.  sur  l'erysip.,  ses  varietes,  son  traitement.  Par.  809.  — 
G.  Weatherhead,  An  essay  on  tbe  diagnosis  between  erysipelas  phleg- 
mon.  and  erythema.  Lond.  819.  —  L.  ßochart,  Die  Blasenrose  im  Ge- 
sicht und  ihre  Heil.  Karlsruhe  824.  —  Kistenmacher,  D.  de  erysip. 
Hai.- "27.  —  Pourcher,  D.  sur  l'erysip.  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
Par.  827.  —  Bourdon,  D.  de  erysip.  in  genere,  speciatim  de  erys. 
phlegmonoso.  Lüttich  827.  —  J.  N.  Rust,  in  seinem  Magaz.  Bd.  viii,  S. 
498.  —  Lawrence,  in  Froriep's  Not.  Bd.  xxiii.  p.  55.  —  J.  F  r  a  n  k,  Prax. 
med.  univ.  praec.  P.  I.  Vol.  II.  p.  116.  —  Boinet,  im  Journ.  des  connaiss. 
medico-chirurg.  T.  vi.  —  Sabatier,  Propositions  sur  l'erysipele  consi- 
dere  principalement  comme  moyen  curatif  dans  les  affect.  cutanees  chron. 
Paris  831.  —  Lepelletier  de  la  Sarlhe,  Des  differ.  especes  d'erysi- 
peles  et  de  leur  traitement.  Par. 836.  —  Williams,  Elements  of  Mede- 
cine.  Vol.  I.  Lond.  836.  —  A.  Boinet,  in  Journ.  des  connaiss.  med.  chir. 
1839.  Nr.  7.  —  Renauldin,  im  Dict.  des  sc.  med.  T.  xiii.  p.  253.  — 
C  h  o  m  e  I  et  B  I  a  c  h  e,  im  Dict.  de  Med.  —  R  a  y  e  r,  im  Dict.  de  med.  et 
de  chir.  prat.  T.  vii.  —  J.  Copland,  Wörterbuch  Bd.  III.  p.  373.  — 
Naumann,  Handb.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  196.  —  Berndt,  im  Encyclop.  Wör- 
lerb.  d.  med.  Wissensch.  T.xi.  p.  478.  Berl.  834.  —  J.  C.  D  onel  la  n,  in 
Cyclop.  of  pract.  Surgery.  T. x.  841.  —  Nunneley,  Treat.  on  the  nat., 
causes  and  treatment  of  erysipelas.  Lond.  841.  —  C.  E.  F enger,  D.  de 
erysipel.  ambulante.  Havniae  842.  —  Monneret,  Compendium  etc. 
Vol.  III.  p.  454.  —  Vrgl.  Handbücher  üb.  Hautkrankheiten  von  Ali  b  e  r  t, 
Cazenave  und  Schede  1,  Rayer,  Fuchs  u.  A.  —  L  ie  t  za  u,  Spec. 
Ther.  Bd.  I.  p.  451.  —  G.  Sutton,  C  h.  H  a  1 1  und  G.  Dexter,  üeb.  eine 
erysipelatöse  Epidemie  in  Nordamerika;  im  Jahresbericht  pro  1844.  Bd.  IV. 
p.  215. 

J.  C.  Redelin,  Samml.  kleiner  Abhandlungen  üb.  d.  Rose  der  neugeborenen 
Kinder  etc.  Lübeck  802. —  W.  W.  Kutsch,  De  erysipelate  neonatorum 
et  induratione  telae  cellulosae.  Grön.  810.  —  F.  A.  Schmidt,  Disquis.de 
erysip.  neonator.  ejusdemque  a  nonnullis  similibus  morbis  differenlia.  Lpz. 
821. — Billard,  Traile  des  mal.  des  enfans  nouveau  nes.  Par. 828.  p.  113. 

—  Heyfelder,  Beobachtungen  üb.  d.  Krankh.  d.  Neugeb.  —  Schwe- 
bel,  Essai  sur  l'erysipele  des  nouveau-nes.  Strasb.  835.  —  Martin,  in 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII. 

§.  410.  Das  Wort  Erysipelas  wird  nicht  von  allen  Aerzten  in  gleicher 
Begriffsbedeutung  gebraucht  und  daraus  erklärt  sich  die  Verschiedenheit 
der  Definitionen,  durch  welche  man  das  Wesen  des  Rothlaufes  näher  zu 
bezeichnen  gesucht  hat.  Es  wird  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  die  in 
dieser  Beziehung  herrschende  Verwirrung  zu  sichten  und  den  Begriff  der 
Krankheit,  welche  wir  hier  zu  beschreiben  beabsichtigen,  genau  festzu- 
stellen. 

§.  411.  Am  gewöhnlichsten  versteht  man  unter  Erysipelas  eine 
Gruppe  krankhafter  Veränderungen  und  Erscheinungen  an  irgend  einer 
Stelle  der  äusseren  Haut,  bestehend  in  diffuser,  unter  dem  Fingerdrucke 
verschwindender  und  rasch  nach  Aufhören  desselben  wiederkehrender, 
meist   gelblich    nüancirter   Rölhe,    mit   Geschwulst,    erhöhter   Temperatur, 
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prickelndem,  brennendem  Schmerze  und  bei  stattfindender  Zetlheilung  fol 
gender  Abschuppung  der  Oberhaut  an  der  ergriffenen  Stelle  *). 

Diese  Erscheinungen  sind,  streng  genommen,  die  Charaktere  der  Stase, 
und  demgemäss  liegt  die  Annahme  nahe  genug,  dass  Erysipelas  nichts  An- 
deres sei  als  Stase  oder  Entzündung  der  Haut.  Diese  Ansicht  zählt  auch 
in  der  That  viele  Anhänger;  wollte  man  sich  bei  ihr  beruhigen,  so  würde 
man  allerdings  zwar  eine  Seite  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses  zum 
Theil  richtig  erkannt  haben,  aber  nicht  im  Stande  sein,  das  gesammte  We- 
sen desselben  aus  solch  einseitiger  Ansicht  ableiten  und  erklären  zu  kön- 
nen.    Hiezu  bedarf  es  eines  höheren  Standpunktes. 

§.  412.  Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  die  der 
Stase,  —  oder,  mit  andern  Worten,  das  Erysipelas  iocalisirt  sich  unter  der 
Elementarform  der  Stase.  wie  diess  auch  andere  exanthematische  Processe 
thun.  Das  Erysipelas  ist  insoferne  auch  nur  eine  Art  von  Dermatitis 
oder  Hautentzündung.  Wir  werden  später  sehen,  dass,  wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  erysipelatöse  Stase  in  charakteristischer *fy eise  eine 
gewisse  Stufe  der  Entzündung  nicht  überschreitet  und  innerhalb  dieser 
ihren  Verlauf  vollendet,  dieselbe  doch  aller  Uebergä'nge  und  jeder  Fortbil- 
dung zu  den  übrigen  der  Entzündung  eigenthümlichen  Alterationen  fähig 
sei.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  des  Rotblaufs  beschränken  sich  die  der 
Stase  angehörigen  Veränderungen  auf  Erweiterung  der  Capillargefässe, 
Stagnation  des  Blutslroms  in  der  erkrankten  Pa^thie  und  Ausschwitzung 
eines  serösen  Enlzündungsproducts  in  die  Gewebsräume,  auf  der  Fläche 
des  Rete  mucosum,  in  der  Dicke  der  Cutis,  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Dadurch  kommen,  wie  wir  sehen  werden,  die  Formen  des  erythematösen 
oder  glatten,  des  phlyctänösen,  des  ödematösen  Rothlaufs  zu  Stande  und 
man  hat  diese  Art  von  Stase  mitunter  als  seröse  Entzündung  bezeichnet. 
Ist  die  örtliche  Reaction  heftiger  oder  überhaupt  die  Säftemasse  mehr  zu 
plastischer  Bildung,  zu  fibrinöser  Exsudalion  geneigt,  so  erreicht  auch  oft 
genug  die  Örtlich  erysipelatöse  Stase  höhere  Grade  und  veranlasst  eitrige 
Plastik,  Gangrän  u.  s.  f.  Diess  ist  im  Wesen  der  Stase  selbst  begründet 
und  es  kann  daher  nicht  sowohl  von  einer  zufälligen  Combination  des 
Erysipelas  mit  Entzündung  die  Rede  sein,  wozu  viele  Aeizte  ihre  Zuflucht 
nehmen,  um  die  Entstehung  des  phlegmonösen  und  gangränösen  Rothlaufs 
zu  erklären,  vielmehr  ist  immer  die  Stase  das  Element,  der  Körper,  ohne 
welche  die  Localisirung  des  Erysipelas  gar  nicht  gedacht  werden  kann. 

§.  413.  Ist  aber  desshalb  auch  jede  Hautentzündung  identisch  mit 
Erysipelas?  Diess  ist  die  Frage,  die  sich  ganz  natürlich  an  das  Vorherge- 
sagte knüpft;  sie  muss  absolut  verneint  werden.  Dass  man  sich  diese 
Frage  nicht  klar  beantwortet  hat,  dass  man  nicht  einsehen  hat  wollen,  dass 
die  Entzündung  das  formelle  Element  für  vielerlei  verschiedenartige  Krank- 
heitsursachen und  Krankheitsprocesse  in  einem  und  demselben  Organe  oder 
Gewebe  sein  köne,  —  diess  ist  der  hauptsächlichste  Grund  der  so  verwirrten 
Lehre  vom  Erysipelas.  Was  sind  aber  Ekzema,  Impetigo,  Variola,  Per- 
nionen  u.  s.  f.  anders  als  Stasen  im  Hautorgane?  wird  man  sie  für  iden- 
tisch mit  Erysipelas  halten  wollen?  Gewiss  ebenso  wenig  als  die  Con- 
junctivitis catarrhalis  identisch  ist  mit  der  scrophulösen,  arthrilischen,  aegyp- 


')  Baumgärtner  definirt  den  Rothlauf  als  die  Krankheit,  welche  sich  durch 
Schmerz,  Hitze,  Köthe  und  Geschwulst  der  Maut  zu  erkennen  gibt,  wobei 
aber  die  phlegmonöse  Härte  fehlt,  keine  Eiterung  eintritt  (?)  und  dagegen 
die  entzündliche  Geschwulst  leicht  von  einem  Orte  zum  andern  wandert 
und  gerne  eine  seröse  Anschwellung  zurückbleibt. 
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tischen  Bindehautentzündung,  oder  die  syphilitische  mit  der  haemorrhoi'da- 
len,  arlhrilischen  Iritis  u.  s.  f.,  wenn  auch  allen  immer  die  Stase  mit  zu 
Grunde  liegt  und  ihre  locale  Erscheinungsform  bildet.  Der  Begriff  der 
Stase  allein  erschöpft  daher  den  des  Erysipelas  nicht,  das  Erysipelas  kann 
nicht  gedacht  werden,  ohne  ein  zweites  genetisches,  d.  h.  die  örtliche 
Stase  bedingendes,  sich  in  ihr  gleichsam  verkörperndes  Element.  Es  gibt 
viele  Arten  von  Dermatitis,  die  dem  Erysipelas  in  seiner  äusseren  Er- 
scheinungsweise vollkommen  ähnlich  sein  können  und  sich  aber  wesentlich 
von  ihm  durch  ihre,  der  Stase  den  eigenthümlichen  Typus  aufprägende, 
Begründung  unterscheiden. 

§.  414.  Es  ist  der  exanthematische  Charakter  des  erysipelatösen 
Krankheitsprocesses ,  welcher  diesem  seine  Eigenlhümlichkeit  oder  Specifi- 
tät  verleiht,  und  ihn  vor  anderen  Arten  der  Dermatitis  auszeichnet.  Das 
wahre  Erysipelas  entwickelt  sich,  wie  alle  acuten  Exantheme,  von  innen 
heraus,  in  Folge  eines  eigenthümlichen,  uns  freilich  nicht  näher  bekann- 
ten Umbildungs  -  oder  Intoxicationsprocesses  im  Blute,  dessen  örtliche, 
kritische  Apostasen  meist  auf  der  äusseren  Haut  unter  der  Form  erysipe- 
latöser  Stase  zur  Erscheinung  kommen.  Beweise  hiefür  sind:  das  Auftre- 
ten des  Erysipelas  unter  der  Bedingung  gewisser  Luftconstitution  meist 
in  epidemischer  Verbreitung,  sein  Vorkommen  vor,  neben  und  nach  an- 
deren exanthematischen  Epidemien  (Erysipelas  ist  oft  Vorläufer  und  Schluss- 
stein von  Scharlach-,  Blattern-Seuchen),  das  Allgemeinleiden,  welches  der 
Entwicklung  des  örtlichen  Leidens  im  Individuum  vorhergeht,  durch  die 
Erscheinung  der  örtlichen  Stase  oft  in  gleicher  Weise  kritisirt  wird,  wie 
das  Eruptionsfieber  der  Exantheme  durch  das  Hervorbrechen  des  Aus- 
schlags, indem  nicht  sowohl  das  Fieber  oder  Allgemeinleiden  Reflex  der 
topischen  Affection,  als  vielmehr  diese  der  Reflex  oder  die  locale  Mani- 
festation der  allgemeinen  Blutkrankheit  ist;  —  ferner  die  Entwicklung  des 
Erysipelas  im  Grossen  aus  fragmentären  zu  höher  und  bestimmter  gestal- 
teten Formen,  wodurch  eben  auch  die  Entstehung  des  örtlichen  Leidens 
aus  einer  allgemeinen  über  grössere  Bevölkerungsmassen  verbreiteten  Ver- 
änderung der  Blutmischung  klar  wird;  die  eigenthümliche  Gestaltung  und 
der  eigenthümliche  Verlauf  der  örtlichen  Stase,  worin  sich  auch  unver- 
kennbar das  specifische  genetische  Element  kund  gibt,  ihre  Flüchtigkeit 
und  Neigung  zu  Metastasen ,  zum  Fortwandern  nach  der  Dimension  der 
Fläche,  die  Abschuppung  der  Oberhaut,  welche  die  Zertheilung  wie  nach 
andern  Exanthemen  begleitet  u.  s.  f. 

§.  415.  Von  diesem  Gesichtspunkte  haben  schon  ältere  Aerzte  den 
Begriff  des  Erysipelas  aufgefasst;  in  neuerer  Zeit  gebührt  Schönlein  das 
Hauptverdienst,  gegen  die  einseitige  Entzündungstheorie,  aus  welcher  man 
die  Genesis  des  Rothlaufs  abzuleiten  suchte,  Opposition  gemacht  und  zu 
richtigerer  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  den  Weg  angebahnt  zu  ha- 
ben. Dass  der  erysipelatöse  Process  nicht  blosses  örtliches  Leiden  sei, 
sondern  eine  innere  tiefere  Wurzel  habe,  diess  geben  die  äusserlich  auf- 
fassbaren Erscheinungen ,  wie  wir  oben  gezeigt  haben ,  deutlich  und  unbe- 
streitbar zu  erkennen.  Schwieriger  aber  und  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  fast  unmöglich  ist  es,  dieses  innere  dyskrasische  Ele- 
ment des  Rothlaufprocesses  näher  zu  bestimmen,  mit  naturhistorischer 
Sicherheit  zu  analysiren.  Den  Versuch  Schönlein's,  solches  zu  thun, 
müssen  wir  dankbar  als  ersten  Schritt  zur  Lichtung  des  Dunkels  anerken- 
nen, dürfen  uns  aber  dabei  nicht  verschweigen,  wieviel  davon  wahr,  und 
wieviel  hypothetisch  sei  und  was  nur  mit  Vorsicht  und  salvo  meliori  zu- 
gestanden werden  dürfe. 

§.  416.  Den  erysipelatösen  Krankheitsformen  gehen  fast  immer  gastrische 
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oder  gastrisch- biliöse  Erscheinungen  (Status  gastricus,  biliosus)  vorher,  die 
auch  oft  von  ihrem  weiteren  Verlaufe  sich  nicht  trennen.  Diess  ist  festgestellte 
Thatsache;  hieraus  hat  Schönlein  gefolgert,  dass  der  erysipelatöse  Krank- 
heitsprocess  im  gallenbereitenden  Apparate  wurzele,  oder,  wenn  ich  ihn 
recht  verstehe,  dass  in  dem  cholopoetischen  Systeme  die  Production  des 
eigentlichen  erysipelatösen  Krankheitsstoffes  vor  sich  gehe,  von  da  ins 
Blut  aufgenommen  werde  u.  s.  w.  Was  wissen  wir  aber  von  diesem  pa- 
thischen  Stoffe?  lä'sst  sich  nicht  ebensowohl  denken,  dass  im  Blute  seine 
ursprüngliche  Zeugungsstätte  sei,  dass  die  gastrisch  -  biliösen  Symptome 
selbst  schon,  ähnlich  dem  später  in  der  äusseren  Haut  sich  local  gestal- 
tenden Erysipelas,  secundärer  in  der  Gastrointestinalschleimhaut  localisir- 
ter  Beflex  des  dyskrasischen  Allgemeinleidens  seien?  Wenigstens  lassen 
die  prodromalen  Schleimhautsymplome  in  anderen  exanthematischen  Krank- 
heitsprocessen  (catarrrhalische  in  Masern,  anginose  im  Scharlach,  gastri- 
sche in  Blattern)  auf  etwas  Analoges  im  Erysipelas  schliessen.  Auch  ist 
die  Erfahrung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  die  gastrisch  -  biliösen 
Symptome  oder  andere  Zeichen  von  Ergriffensein  innerer  Organe  keines- 
wegs immer  aufhören,  so  bald  es  zur  äusseren  Eruption  gekommen  ist, 
sondern  oft  mit  der  Blüthe  und  dem  Verblühen  des  Exanthems  gleichen 
Schritt  halten.  Die  kritischen  Stuhlausleerungen,  welche  oft  im  Desqua- 
mationsstadium  eintreten,  beruhen  wahrscheinlich  auf  einem  Abstossungs- 
und  Regenerations-Processe  des  inneren  Epilheliums,  welcher  auch  den 
Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut  parallel  geht. 

Man  sollte  vermuthen,  dass,  wenn  der  erysipelatöse  Process  dyskra- 
sischer  Natur  ist,  die  Art  der  krankhaft  veränderten  Blutmischung  physi- 
kalisch und  chemisch  sich  darstellen  lasse.  Leider  ist  diess  bis  jetzt  mit 
dem  erysipelatösen  Blute  noch  ebensowenig  gelungen  als  mit  dem  Blute 
aus  andern  Dyskrasien.  Wird  man  aber  desshalb  das  wirkliche  Bestehn 
der  Dyskrasien  selbst  wegläugnen  wollen?  Schönlein  hat  als  Eigen- 
schaften des  erysipelatösen  Blutes  eine  auffallend  hellrothe,  ins  Cochenill- 
farbige ziehende  Farbe,  leichte  Gerinnbarkeit,  meist  ohne  Speckhaut,  die 
Bildung  eines  festen ,  auch  in  seinen  tieferen  Schichten  ungewöhnlich  hell- 
rothen,  aber  nicht  sehr  voluminösen  Blutkuchens  mit  Ausscheidung  von 
ziemlich  vielem  Serum,  das  oft  gelblich  gefärbt  und  zuweilen  von  bitter- 
lichem Geschmacke  sei,  hervorgehoben.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden, 
inwieweit  diese  physikalischen  Eigenschaften ,  welche  auf  Beimischung  gal- 
liger Elemente  und  dadurch  bedingte  raschere  Oxydirung  des  Blutes  an 
der  Luft  deuten ,  constant  für  die  Erysipalaceen  sind.  Keinesfalls  sind  sie 
diesen  ausschliesslich  eigen  und  auch  nicht  so  auszeichnend,  dass  hiemit 
ein  pathognomonischer  Charakter  der  dyskrasisch- erysipelatösen  Blutmi- 
schung gewonnen  wäre.  Andrals  und  Gavarret's  Untersuchungen  ge- 
ben auch  nur  negative  Resultate.  Dass  der  Fibringehalt  des  Blutes  von 
an  Erysipelas  Leidenden  bald  vermehrt,  bald  vermindert  gefunden  wird, 
hängt  mit  dem  Stande  der  allgemeinen  Reaction  zusammen*).  Die  Ge- 
sammlheit  der  Erscheinungen  des  Erysipelas  gibt  uns  daher  wohl  ein  Recht, 
auf  eine  dem  Processe  zu  Grunde  liegende  dyskrasische  Blutbeschaffen- 
heit zu  schliessen;  etwas  Näheres  hierüber  wissen  wir  aber  durchaus 
nicht.  Es  ist  selbst  möglich  und  wahrscheinlich,  wie  die  Folge  ergeben 
wird,   dass   mehreren  Arten  veränderter  Blutmischung  die  Eigenschaft  zu- 


*)  Andral  und  Gavarret  fanden  bei  5  an  Erysipelas  leidenden  Individuen 
den  Fibringehalt  des  Bluts  vermehrt;  allein  nur  bei  3  an  Rose  Kranken 
war  die  Zunahme  beträchtlicher,  jener  bei  Phlogosen  ähnlich  (0,005  — 
0,007),  bei  den  übrigen  nur  gering  (0,003—0,005). 
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komme,  ihre  locale  Aposlase  unter  der  äusserlich  gleichen  Form  erysipe- 
latöser  Hautaffeclion  erscheinen  zu  lassen,  wie  wir  z.  B.  solche  Rothlaufe 
in  typhösen,  puerperalen  Fiebern  auftreten  sehen,  die  doch  gewiss  mit 
der  gewöhnlichen  Rose  nicht  geradezu  identisch  sind.  Auf  Veränderung 
der  Blutmischung  möchte  auch  das  den  ersten  Herzion  begleitende  und 
oft  in  der  Gegend  der  grossen  Arterien  (Venen?)  hörbare  Blasebalgge- 
räusch deuten,  welches  Fenger  constant  im  Erysipelas  ambulans  beob- 
achtete*). 

§.417.  Als  symptomatischen  Ausdruck  des  erysipelatösen  Allgemeinleidens, 
abgesehen  von  seinen  Localisationen,  hat  man  das  die  Krankheitsscene  er- 
öffnende, den  Localisationen  kürzere  oder  längere  Zeit  (oft  3—4  Tage)  vor- 
hergehende Fieber  zu  betrachten,  welches  schon  ältere  Aerzte  (Syden- 
ham,  Fr.  Hoffmann)  und  neuerdings  wieder  Schönlein  unter  dem 
Namen  der  Fe  bris  erysipelacea  ausgezeichnet  haben.  Es  ist  diess 
ein  wahres  Eruptionsfieber,  während  dessen  Dauer  wahrscheinlich  Produc- 
tion  und  Anhäufung  pathischen  Stoffes  im  Blute  vor  sich  gebt,  und  welches 
nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  secundären  oder  Reflexfieber, 
welches  im  späteren  Verlaufe  durch  Rückwirkung  der  localen  (phlegmo- 
nösen, eitrigen  oder  gangränösen)  Affection  auf  den  Gesammtorganismus 
verursacht  werden  kann  **).  Die  Aebnlichkeit  der  Erscheinungen  dieses 
Fiebers  im  gewöhnlichen  Erysipelas,  in  Urticaria,  Scharlach,  variolösen 
Exanthemen  u.  s.  f.,  ist  ein  Hauptgrund,  welcher  Schönlein  bewog, 
alle  diese  Processe  in  eine  gemeinschaftliche  Familie  der  Erysipelaceen  zu- 
sammenzureihen.  Die  Charaktere  dieses  Fiebers  sind  die  der  Febris  gas- 
trico-biliosa  und  lassen  sich,  wenn  nicht  gerade  die  Herrschaft  erysipe- 
latöser  Epidemie  oder  schon  erscheinende  Hautaffection  Verdacht  erregt, 
in  vielen  Fällen  kaum  anders  deuten.  Wie  in  der  Febris  gastrica  oder 
biliosa  klagen  die  Kranken  über  Frost,  allgemeines  Unbehagen,  Abgeschla- 
genheit in  den  Gliedern,  Druck,  Vollheit  oder  dumpfes  Schmerzgefühl  im 
Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  bei  Auftreibung  dieser  gegen 
Druck  kaum  empfindlichen  Regionen,  haben  Uebelkeit,  Erbrechen,  wider- 
lichen bitteren  Geschmack  im  Munde,  eine  schmutzig  weiss,  grau  oder 
gelb  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen, 
heftigen  Durst,  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränk,  unordentliche  Stuhl- 
entleerung, mitunter  galligen  Durchfall,  heftige  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  höchst  drückenden  Stirnkopfschmerz,  der  sich  oft  bis  zur  Betäu- 
bung und  zu  Delirien  steigert;  der  Harn  ist  bierbraun  wie  in  gewöhnlichen 
galligen  Fiebern,  die  Haut  brennend  heiss,  die  Remissionen  und  Exacer- 
bationen des  Fiebers  sind  sehr  markirt.  Ebenso  wie  im  galligen  Fieber 
bilden  auch  in  dem  sog.  Rolhlauffieber  Schweisse,  Harnsediment,  gallige 
Ausleerungen  und  oft  das  Hervorbrechen  phlyctänösen  Ausschlags  auf  den 
Lippen,  um  Mundwinkel  und  Nasenflügel  die  Krisen.  Wenn  es  etwas! Aus- 
zeichnendes für  das  sog.  erysipelatöse  Fieber  gibt,  so  ist  es  die  auffallende 
Frequenz  des  hüpfenden,  grosswelligen  Pulses  (oft  120  —  140  Schläge  in 
der  Minute) ,  die  ihren  höchsten  Grad  im  Scharlachfieber  erreicht.  Ich 
zweifle  jedoch,    dass    dieses    auch   mannichfachem  Wechsel  unterworfene 


•)  Vergl.  auch  eine  Analvse  des  Bluts  bei  Erysipelas  faciei  von  Heller  in 
dessen  Archiv  1844.  I.  2.  Das  Blut  enthielt  keinen  Gallenfarbstoff,  nur  sehr 
wenig  Fett,  Blutkörperchen  absolut  und  relativ  vermehrt,  ebenso  die  festen 
Stoffe. 

*»)  Unter  20  Fällen  beobachtete  P.  Frank  die  Rose  12 mal  am  2.  — 3. Fieber- 
tage, 6  mal  mit  beginnender  Fieberhitze  und  2mal  vor  dem  Anfange  des 
Fiebers, 
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Merkmal  ein  zureichendes  Recht  gebe,  aus  der  sog.  Febris  erysipelacea 
eine  eigene  Fieberart  zu  bilden.  Man  hat  allerdings  versucht,  die  diagno- 
stischen Grenzlinien  zwischen  biliösem  und  Rothlauffieber  schärfer  zu  ziehen, 
man  hat  in  dem  Belege  der  Zunge,  der  Beschaffenheit  der  Magengegend 
und  Hypochondrien  (die  Magengegend  sei  nicht  aufgetrieben,  hingegen  die 
Lebergegend,  und  oft  seien  sogar  flüchtige  Stiche  in  derselben  fühlbar), 
in  der  galligen  Färbung  der  Haut,  der  Gonjuncliva,  des  Harns  Unterschiede 
finden  wollen,  welche  uns,  aufrichtig  gestanden,  zu  subtil  scheinen,  um 
sieb  wirklich  jederzeit  in  der  Erfahrung  nachweisen  zu  lassen.  Nach 
Arnott  und  Gregory  soll  ein  entzündlicher  Zustand  der  Fauces  in  jedem 
Falle  das  Eintrittsfieber  des  idiopathischen  und  des  durch  Hospitalmiasma 
entstandenen  Erysipelas  begleiten.  Ich  habe  diese  Angabe  bis  jetzt  noch 
nicht  prüfen  können. 

§.  418.  Als  eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  erysipelatösen  Krank- 
heitsprocesses  hat  Schönlein  Veränderungen  in  der  thierischen  Elek- 
tricität  hervorgehoben;  ihre  Entwicklung  sei  über  die  ganze  Haut  oder 
an  einzelnen  Hautstellen  vermehrt  und  zwar  sei  das  ausströmende  elek- 
trische Fluidum  negativer  Art,  womit  die  kaiische  Beschaffenheit  oder  Re- 
action  der  krankhaften  Secreta  in  den  Erysipelaceen  (das  Fluidum  in  den 
exanthematischen  Blüthen)  innig  zusammenhänge;  es  liege  nahe,  die  exan- 
thematischen  Röthungen  der  Haut  in  erysipelatösen  Affectionen  mit  elek- 
trischen Figuren  zu  vergleichen;  aus  dem  vermehrten  Ausströmen  thierischer 
Elektricität  entspringe  das  für  Erysipelaceen  charakteristische  Gefühl  von 
prickelnder  stechender  Hitze,  mit  welchem  keine  entsprechende  objeetiv 
durch  den  Thermometer  messbare  Temperaturerhöhung  wie  z.  B.  bei  wahren 
Entzündungen  verbunden  sei. 

Weit  entfernt,  die  geistreiche  Anregung  zu  weiterer  Prüfung  zu  miss- 
kennen, welche  in  diesen  Behauptungen  liegt,  halte  ich  es  dennoch  nüch- 
terner Forschung  angemessen,  dieselben  noch  nicht  als  über  allen  Zweifel 
erhaben  aufzunehmen.  Was  wissen  wir  bis  jetzt  überhaupt  von  thieri- 
scher Elektricität?  Ist  sie  identisch  oder  verschieden  von  gewöhnlicher 
Elektricität?  Wie  soll  sie  gemessen  werden?  Wie  unsicher  die  Versuche 
in  diesem  Felde  noch  sind,  wie  wenig  Folgerungen  sie  zulassen,  beweisen 
die  zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  führenden  Experimente,  welche 
Hei  den  reich  und  Scharlau  angestellt  haben*).  Ich  selbst  habe  viel- 
fach den  Inhalt  von  Phlyktänen  in  erysipelatösen  Affectionen  untersucht 
und  sie  allerdings  zuweilen  basisch  reagirend,  oft  aber  auch  völlig  neutral 
gefunden.  Ich  gebe  zu,  dass  alle  derartigen  Versuche  auf  zu  kleiner  Basis 
gemacht  worden  seien,  glaube  aber  eben  desshalb  gegen  alles  voreilige 
apodiktische  Behaupten,  welches  glauben  machen  könnte,  dass  man  etwas 
wisse,  wo  man  in  der  That  nichts  weiss,  verwarnen  zu  müssen. 

§.  419.  Weit  sicherer  steht  die  Beobachtung  der  grossen  Flüchtig 
keit  des  erysipelatösen  Krankheilsprocesses,  der  Neigung  seiner  örtlichen 
Formen  zum  Forlkriechen  auf  der  Fläche  und  Wandern  (Erys.  ambulans), 
oder  schnell  von  der  Haut  zu  verschwinden  und  lebensgefährlichem  Er- 
griffensein innerer  Organe  Plalz  zu  machen  (Neigung  zu  Metastasen),  als 
Eigenthümlichkeit  desselben.     Diese  Eigenschaft  kommt  nicht  jeder,  sondern 


h)  Hei  den  reich  fand  hei  Scharlachfriesel  den  Inhalt  der  Bläschen  basischer 
Natur,  die  Hauteleklrieität  negativ;  ebenso  bei  Influenza  und  Wechselüe- 
ber  basischen  Schweiss  und  negative  Elektricität;  hingegen  bei  Masern 
sauren  Inhalt  der  Knötchen,  so  wie  bei  Lungentuberkeln,  Congestionen 
und  Entzündungen  sauren  Schweiss  und  positive  Elektricität. 
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nur  gewissen  aus  specifischer  genetischer  (dyskrasischer)  Wurzel  entsprin- 
genden Stasen,  wie  auch  den  rheumatischen,  exanthemalischen,  arthriti- 
schen u.  dgl.,  zu.  Diese  Flüchtigkeit  ist  nicht  gleich  in  allen  erysipelatösen 
Epidemien,  sie  ist  bald  grösser,  bald  geringer  und  erlischt  meist,  sobald 
sich  die  örtliche  Stase  aus  dem  Erythem  oder  der  serösen  Entzündung  zur 
phlegmonösen,  plastisch -exsudativen,  eiterigen  fortgebildet  hat. 

§.  420.  Schön  lein  hat,  wie  bereits  gesagt,  den  Begriff  des  erysi- 
pelatösen Krankheitsprocesses  in  weiterer  Ausdehnung  genommen,  als 
andere  Aerzte.  Seine  Familie  der  Erysipelaceen  umfasst  nicht  bloss  das 
einfache  Hauterysipelas,  sondern  überdiess  eine  Menge  anderer  exanthe- 
matischer  Processe,  welche  häufig  unter  gleicher  epidemischer  Constitution 
auftreten,  durch  ähnliche  Vorläufer-,  Fieber-,  gastrische  Erscheinungen 
sich  ankündigen  und,  wie  Schönlein  annimmt,  durch  ähnliche  Verhält- 
nisse veränderter  Blutmischung,  organischen  Chemismus,  thierischer  Elek- 
tricität  sich  charakterisiren.  Schönlein  stellt  ferner  in  seiner  Familie  der 
Erysipelaceen  locale  Krankheitsformen  innerer  Organe,  der  Schleim-,  serösen 
Häute,  mancher  Drüsen  auf,  welche  gleichfalls  nichts  Anderes  seien,  als 
die  topischen  Reflexe  des  Rothlaufprocesses,  nur  auf  anderem  organischem 
Substrate  als  auf  der  äusseren  Haut.  Hiedurch  entstehn  die  Formen  von 
Angina,  Meningitis  erysipelacea,  die  Rose  der  Darmschleimhaut,  der  Lungen, 
der  Genitalien,  die  Parotitis,  Orchitis  erysipelacea. 

Dass  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  den  verschiedenen  exan- 
themalischen Processen  bestehe,  ist  eine  durch  die  Erfahrung  leicht  zu  be- 
weisende Behauptung.  Ohne  diese  Verwandtschaft  zu  übersehen,  halte 
ich  doch  ein  Generalisiren,  wie  Schön  lein  es  will,  für  gewagt  und 
glaube  sicherer  zu  gehen,  wenn  ich  diese  Processe  in  der  nosologischen 
Betrachtung  vorerst  noch  auseinander  halte.  Es  widerstreitet  zu  sehr  un- 
seren bisherigen  Begriffen,  dass  so  verschiedenartige,  streng  in  sich  abge- 
schlossene Krankheitsvorgänge,  wie  Erysipelas,  Scharlach,  Zoster,  Blat- 
tern u.  s.  f.  aus  einem  und  demselben  Stamme  entspringen,  mit  anderen 
Worten,  derselben  Familie  angehören  sollen. 

§.  421.  Die  Annahme,  dass  es  innere  Erysipelaceen  gebe,  ist 
eine  ältere  und  bald  bestätigt,  bald  bekämpft  worden.  Auch  mit  diesem 
Ausdrucke  hat  man  verschiedene  Bedeutungen  verknüpft.  Die  Einen  den- 
ken sich  unter  innerem  Erysipelas  eine  congestive  oder  entzündliche  Af- 
fection  eines  inneren  Organs  (Schleimhaut,  seröse  Haut,  Parenchym),  welche 
mit  dem  äusseren  Rothlaufe  den  oberflächlichen,  erylhematösen  oder  serösen 
Charakter,  seine  Verbreitung  mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe, 
seine  vorwiegende  Neigung,  nicht  sowohl  zur  Eiterbildung  als  vielmehr 
zur  serösen  Ausschwitzung  oder  zum  Brande,  zur  Lähmung,  vielleicht  auch 
seine  Flüchtigkeit  gemein  hätte.  Andere  betrachten,  wie  Schönlein, 
den  erysipelatösen  Krankheitsprocess  als  einen  specifischen  Umbildungs- 
oder dyskrasischen  Hergang  im  Blute,  der  sich  eben  so  gut  auf  innern, 
insbesondere  häutigen  Gebilden,  wie  auf  der  äusseren  Haut  localisiren 
könne. 

Was  die  erstere  Ansicht  betrifft,  so  sieht  man  bei  einiger  Prüfung 
bald,  dass  das  innere  Erysipelas  in  diesem  Sinne  nichts  Anderes  ist  als  ein 
einzelner  Grad  und  Ausgang  der  Stase,  die  ja  überhaupt  erethisch,  syno- 
cbal  oder  torpid  sein  kann,  ohne  dass  eine  dieser  Arten  desshalb  Rothlauf 
genannt  zu  werden  verdient,  wenn  man  nicht  durch  so  unpassende  Ter- 
minologie Verwirrung  in  die  nosologische  Sprache  bringen  will.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  es  auch  Reflexe  des  Rothlauf- 
processes in  anderen  Gebilden  als  auf  der  äusseren  Haut  gebe.  Sämmt- 
liche  dyskrasiscbe  Processe,   acute  und  chronische,  sind  innerer  Localisa- 
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Morien  fähig,  wenn  auch  einer  mehr  als  der  andere,  und  ich  habe  schon 
oben  bemerkt,  wie  ich  glaube,  dass  selbst  die  gastrischen  Symptome  im 
Erysipelas  die  Aeusserung  solchen  Reflexes  auf  der  Gastrointestinalschleim- 
haut  seien.  Nichts  steht  daher  der  auch  ganz  mit  der  Erfahrung  in  Ein- 
klang stehenden  Annahme  entgegen,  dass  der  Rothlaufprocess  innere  Or- 
gane ebenso  wie  die  äussere  Haut  topisch  krankhaft  ergreifen  könne.  Was 
sind  die  Rothlauf  -  Metastasen  anders  als  der  den  inneren  Organen  zuge- 
wendete und  in  ihnen  pseudokritisch  zur  Entscheidung  oder  Apostase  ge- 
langende Krankheitsprocess?  *)  Warum  sollen  die  inneren  Theile,  insbe- 
sondere wenn  sie  prädisponirt  sind,  nicht  auch  primär  oder  simultan  mit 
der  Cutis  der  Sitz  erysipelatöser  Localisation  werden  können?  Wenn  wir 
innere  Affectionen  zur  Zeit  erysipelatöser  Epidemien  mit  allen  übrigen 
prodromalen  und  begleitenden  Erscheinungen  des  Rothlaufs,  mit  dem  sog. 
Rothlauffieber,  etwa  sogar  mit  fragmentärer  oder  vollständiger  Entwicklung 
äusserer  Hautformen  auftreten  sehen,  wenn  ein  äusseres  Erysipelas  sich 
der  Continuität  nach  auf  innere  Schleimhäute  ausbreitet  (z.  B.  vom 
Gesichte  auf  Mund  -  und  Rachenschleimhaut,  von  den  äusseren  Geni- 
talien auf  die  Schleimhaut  derselben,  von  den  Augenlidern  auf  die  Con- 
junctiva),  wenn  diese  inneren  Affectionen  nicht  wie  einfache  Entzündungen 
verlaufen,  sondern  sich  durch  eine  ähnliche  Tendenz  zu  Typhus,  Verän- 
derung der  Secretionen  wie  Erysipelas  charakterisiren ,  wenn  man  bei 
habitueller  Rose  Zufälle  in  inneren  Organen  beobachtet,  welche  mit  dem 
Erscheinen  des  Erysipelas  auf  der  äussereu  Haut  in  unverkennbarer 
Wechselbeziehung  stehen  und  mit  der  Entwickelung  desselben  verschwin- 
den, —  werden  wir  zweifeln,  dass  wir  es  mit  Sprösslingen  desselben 
fundamentalen  Krankheitsprocesses  zu  thun  haben?  Nur  glaube  man  nicht, 
dass  eine  innere  Rose  (sit  venia  verbo!)  gerade  so  aussehen  müsse  wie 
eine  äussere.  Immer  ist  auch  hier  die  Stase  mit  ihren  Producten  die 
Elementarform,  unter  welcher  der  Rothlaufprocess  als  Localleiden  sich  ver- 
körpert; aber  —  wohl  gemerkt  —  die  Erscheinungen  der  Stase  modeln 
sich  auch  nach  der  Eigenthümlichkeit  ihres  organischen  Substrats,  des  Ge- 
webes, und  eine  Schleimhautstase,  eine  Drüsenstase  hat  andere  Charaktere, 
als  die  der  äusseren  Cutis.  Man  findet  daher  auch  in  den  Leichen  der  an 
inneren  Erysipelaceen  Verstorbenen  nur  die  Residuen  der  Stase,  Blutüber- 
füllung, Erweichung,  oft  seröse  Ausschwitzung,  zuweilen  fehlen  auch  diese, 
wenn  die  Stase  auf  niedrigem  Grade  stehen  geblieben  war,  zuweilen  aber 
erreicht  auch  die  Entzündung  eine  höhere  Stufe  und  setzt  die  diesen  zu- 
kommenden Producte. 

§.  422.  Die  bisherigen  Erörterungen  setzen  uns  in  Stand ,  die  vielerlei 
Zustände,  welche  unter  dem  Namen  Rothlauf  zusammengeworfen  werden, 
gehörig  auseinanderzuhalten  und  ihnen  die  gebührende  Stelle  im  nosologi- 
schen Systeme  anzuweisen. 

Unter  erysipelatösem  Krankheitsprocesse  verstehen  wir  einen 
eigenthümlichen  acut -dyskrasischen  Hergang  der  Umbildung  im  Blute,  wel- 
cher, meist  durch  besondere  epidemische  Constitution  bedingt,  sich  nach 
aussen  durch  ein  Fieber  mit  gastrisch -biliösen  Symptomen  und  sehr  fre- 
quentem  Pulse  (Febr.  erysipelacea)  und  durch  das  Zutreten  eigenthümlicher 
exanthematiscber  Stase  in  der  äuseren  Haut  ckarakterisirt.  Wenn  wir 
auch  diesen  Process  noch  nicht  erschöpfend  kennen,  so  glauben  wir  doch 
oben  hinreichende  Beweise  für  seine  Existenz  angeführt  zu  haben. 


*)  Man  lasse  hiebei  nicht  ausser  Acht,  dass  das  Erysipelas  von  der  äusseren 
Haut  auch  in  Folge  primären  Erkrankens  innerer  Organe  verschwinden 
kann. 
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Wahres,  exantb  eraalisches  Erysipelas  ist  nur  jene  exanthe- 
malische  Haulstase,  welche  sich  als  Reflex  oder  Localisation  des  obenge- 
nannten Krankheitsprocesses  kund  gibt. 

§.  423.  Ausser  diesem  wahren  Erysipelas  kommen  auch  noch  andere 
Arten  von  Rothlauf  vor,  die  ebenfalls  Spiegelungen  inneren  Leidens  sind 
und  in  dyskrasischer  Blulmischung  wurzeln,  wie  z.  B.  die  chronische,  ha- 
bituelle Rose,  die  äusseren  rosenarligen  Entzündungen  in  Nerven-,  puer- 
peralen Fiebern,  in  Krankheiten,  die  durch  Hospitalmiasma  erzeugt  sind, 
in  Phlebitis,  in  der  Rhaphanie.  Diese  symptomatischen  Rosen  dürften  mit 
dem  wahren  Erysipelas  nicht  zu  verwechseln  sein,  wenn  es  auch  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  schwer  hält,  sie  streng  von- 
einander zu  unterscheiden. 

§.  424.  Da  die  Örtliche  Form  des  Erysipelas  die  der  Stase  ist,  so  ist 
es  natürlich,  dass  manche  durch  bloss  äussere  Ursache,  nicht  von  innen 
heraus  durch  dyskrasischen  Krankheitsprocess  erzeugte  Dermatitis  ihrer 
äusseren  Örtlichen  Erscheinung  nach  dem  wahren  Erysipelas  vollkommen 
ähnlich  sein  kann;  solche  Dermatitis  kann  z.B.  durch  Verletzung,  Insecten- 
sliche,  Application  reizender  Stoffe  auf  die  Hautfläche,  oder  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  liefer  gelegener  Gewebstheile,  des  Muskelzell- 
stoffs, Periosts,  der  Fascien,  Venen  auf  die  Cutis  entstehen.  Rust  hat 
mit  Recht  diese  Dermatitis  ganz  anderen  Ursprungs  als  Pseudoerysipe- 
1  a  s  von  dem  wahren  exanthematischen  Rothlaufe  unterschieden  *).  Beide 
haben  nur  unwesentliche  Aehnlichkeiten  in  der  äusseren  Erscheinung  mit- 
einander gemein;  ihre  innere  Begründung  ist  total  verschieden;  eine  roth- 
laufartige  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut  ist  noch  kein  wahres  Ery- 
sipel. 

Jedoch  darf  hiebei  nicht  übersehen  werden,  dass  unter  begünstigenden 
Umständen,  insbesondere  bei  herrschendem  erysipelatösen  Genius  epide- 
micus,  Fälle  von  äusserer  durch  Verletzungen  oder  andere  örtliche  Ursa- 
chen veranlasster  Dermatitis  in  wahres  Rothlauf  sich  verwandeln  können, 
ähnlich  wie  in  scrophulösen,  syphilitischen,  arthritischen  Subjecten  eine  ur- 
sprünglich traumatische  Entzündung  sich  zur  dyskrasischen  umgestalten  kann, 
oder  dass  sich  Rolhlauf  zu  Wunden  gerne  hinzugesellt.  Auf  den  Heilungs- 
process  von  Wunden  und  Geschwüren  hat  das  dieselben  complicirende 
Erysipelas  im  Allgemeinen  einen  sehr  störenden  Einfluss;  Ränder  und 
Grund  schwellen  an,  die  Ränder  werfen  sich  um,  die  granulirenden  Flä- 
chen werden  glatt  und  matt  glänzend,  die  Secretion  sparsam  und  dünn, 
frische  Narben  brechen  oft  wieder  auf,  die  Geschwüre  werden  unrein  etc. 

§.  425.    Wir  gehen  nun  zur  Darstellung  des 

£rysipelas  verum  s.  exautlieiiiaticum 

über. 

Symptome. 

§.  426.  Der  örtlichen  Entwicklung  des  wahren  Rothlaufs,  welches 
mit  Vorliebe  die  unbedeckten  Körpertheile  befällt,  gehen  mehrentheils 
einen,  zwei  bis  vier  Tage  die  Erscheinungen  des  Rothlauffiebers,  welches 
oft  mit  Schüttelfrost  beginnt,  mit  den  oben  beschriebenen  gastrisch- biliö- 


*)  Nach  Benedict  hat  schon  Z.  Plattier  den  Unterschied. zwischen  der 
gewöhnlichen  Haulrose  und  den  zu  dem  Pseudoerysipel  gehörenden  Abar- 
ten bestimmt. 
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sen  Zufällen  verbunden  ist,  Abends  exacerbirt  und  Morgens  remittirt, 
vorher.  Nur  sehr  selten  fehlt  das  Fieber  ganz  (Erys.  apyreticum),  oder 
ist  so  geriDg,  dass  es  übersehen  wird.  Im  Allgemeinen  steht  der  Grad 
des  Allgemeinleidens  im  geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  und  Ausbrei- 
tung des  nachfolgenden  Erysipelas.  Oertlich  kündigt  sich  oft  schon  einige 
Zeit  vor  dem  Erscheinen  von  Röthe  und  Geschwulst  das  Rothlauf  in  der 
später  davon  ergriffenen  Stelle  durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  Spannung, 
Prickeln,  Jucken,  Hitze,  durch  Schmerzen  und  Anschwellung  der  benach- 
barten lymphatischen  Drüsen  an  *).  An  der  erkrankenden  Stelle  rölhet 
sich  nun  die  Haut,  manchmal  zuerst  fleckig  (Erys.  variegatum),  allmälig 
gleichförmig,  heller  oder  dunkler,  mit  unregelmässigen  gegen  die  Peripherie 
blass  auslaufenden,  mitunter  gelb  gefärbten  Rändern;  unter  heftigem  Bren- 
nen schwillt  die  Haut  an,  am  stärksten  an  Theilen  mit  schlaffem  Zellgewebe; 
die  Anschwellung  ist  diffus,  flach,  verliert  sich  allmälig  in  die  gesunde 
Umgebung,  ist  nicht  scharf  abgegränzt,  convex,  zugespitzt,  wie  in  wahrer 
Phlegmone;  doch  ist  sie  zuweilen  markirter  und  aufgeworfener  an  den 
Rändern;  der  Schmerz  ist  jetzt  meist  brennend,  stechend,  prickelnd,  an- 
haltend, zuweilen  intermittirend,  Berührung  und  Bewegung  schmerzhaft, 
die  Röthe  verschwindet  unter  dem  Drucke  des  Fingers  (um  so  schneller, 
je  blässer  sie  ist)  und  kehrt  rasch  nach  dem  Aufhören  des  Drucks  wieder; 
die  Temperatur  der  erysipelatösen  Hautstelle  ist  massig  im  Vergleiche  zur 
übrigen  flautfläche  erhöht,  die  Haut  selbst  fühlt  sich  trocken  an  **).  Zu- 
nahme und  Akme  der  Röthe,  der  Geschwulst,  des  Schmerzes  können  3 
bis  4  Tage  währen,  das  Fieber  kann  in  massigem  Grade  fortdauern,  lässt 
aber  in  gelinderen  Fällen  mit  dem  Erscheinen  des  Rothlaufs  nach.  Der 
spannende  Schmerz  der  Rose  wird  gewöhnlich  in  den  Abendstunden  am 
heftigsten  und  lässt  gegen  Morgen  wieder  etwas  nach.  Gegen  den  vierten 
Tag  schreiten  die  örtlichen  Symptome  zurück,  Röthe  und  Anschwellung 
nehmen  ab,  erstere  wird  blässer  und  nimmt  meist  einen  Stich  ins  Gelb- 
liche, Bräunliche  an;  letztere  verliert  ihre  straffe  Spannung,  wird  mehr 
teigig  und  behält  oft  den  Fingerdruck.  Das  Fieber  macht  Krisen  durch 
Schweiss  und  Harn.  Nach  Fuchs  reagirt  der  von  der  afficirten  Parthie' 
der  Cutis  abgesonderte  Schweiss  deutlich  alkalisch.  Die  Oberhaut  über 
der  afficirt  gewesenen  Stelle  wird  trocken,  spröd,  runzlig  und  schuppt 
sich  zuweilen  unter  heftigem  Jucken  kleien-  oder  lappenförmig  ab;  die 
Desquamation  dauert  gewöhnlich  3  —  5  Tage. 

Diess  ist  der  einfachste  Typus  des  Hautrothlaufs,  das  Erysipelas 
simplex,  laevigatum,  ery thematosum,  erethicum. 

§.  427.    Modifikationen  dieser  Gestaltung  können  bedingt  werden: 

a)  Durch  Grad,  Art  und  Verlauf  der  örtlichen  erysipelatösen  Stase; 
hiedurch  entstehen  die  Varietäten  des  Erysipelas  phlyctaenosum  oder  bul- 
losum,  des  E.  phlegmonosum,  des  E.  oedematodes,  des  E.  gangraenosum. 

b)  Durch  den  Charakter  des  begleitenden  Allgemeinleidens. 

c)  Durch  seine  fixe  oder  flüchtige  und  wandernde  Beschaffenheit,  Ery- 
sipelas fixum,  volaticum  s.  vagum,  ambulans. 


*)  Nach  Chomel  ist  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  ein  fast  conslanter 
Vorläufer  für  das  primitive  Erysipelas,  während  sie  in  consecutivem  Roth- 
laufe, wie  solches  zuweilen  gegen  Ende  von  gefährlichen  Fiebern,  Rheu- 
matismen u.  dgl.  eintritt,  vermisst  werde. 

**)  Reibt  man  die  geröthete  Fläche  mit  Seide  oder  Pelzwerk,  so  soll  nach 
Fuchs  das  Elektrometer  bedeutende  Grade  von  Elektricität  anzeigen  (vergl. 
Hautkrankheiten  p.  99i). 
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d)  Durch  den  Sitz  des  örtlichen  Erysipelas;  äussere  und  innere  Ery- 
sipelaceen. 

e)  Man  kann  endlich  noch  einige  auf  besondern  ursächlichen  Verhält- 
nissen beruhende  erysipelas  -  ähnliche  Arten  unterscheiden,  und  in  diese 
Rubrik  das  E.  infantile,  senile,  periodicum,  das  miasmatische  Erysipel  und 
in  gewisser  Beziehung  auch  das  Pseudoerysipel  unterreihen. 

A.  M  od  i  fic  a  t  i  o  n  e  n  des  Erysipelas  durch  Grad,  Art 
und  Verlauf  der  örtlichen  Stase  bedingt. 

§.  428.  Oben  wurde  der  erethische  Grad  des  Rolhlaufs  geschildert. 
Die  Stase  ergreift  hiebei  nur  oberflächlich  das  Rele  mucosum,  dringt  nicht 
viel  tiefer  in  das  Unterhautzellgewebe  ein,  bleibt  meist  auf  der  Stufe  ein- 
facher Hyperämie  stehen  ;  ist  entzündliche  Exsudation  aus  dem  ergriffenen 
Gapillargefässnetze  vorhanden,  so  ist  diese  gering,  serös,  das  Product  wird 
rasch  resorbirt. 

§.  429.  Ist  aber  das  Exsudat  beträchtlicher,  wenn  auch  immer  noch 
oberflächlich  im  Gefässblatte  der  Cutis  und  serös,  so  bleibt  das  Rothlauf 
nicht  glatt,  vielmehr  wird  bald  die  Oberhaut  von  der  ergossenen  hellgel- 
ben, röthlichen,  oft  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  in  kleinere  oder  grös- 
sere (bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss)  den  durch  die  Wirkung  von  ßlasen- 
pflastern  erzeugten  ähnliche,  bald  discret  stehende,  bald  confluirende  Bla- 
sen erhoben  und  diese  Modification  des  Rothlaufs  heisst  nun  je  nach  der 
Grösse  der  Blasen  E.  miliare,  phlyctaenosum,  vesiculosum,  bul- 
lös um  oder  pemphigodes.  Manche  Hautstellen,  wie  z.  B.  im  Gesichte, 
sind  durch  ihre  Structurbeschaffenheit  mehr  wie  andere  zur  Blasenbildung 
geneigt*).  Die  Blasen  scbiesseh  unter  Spannung,  brennendem  Schmerz 
am  2.,  3.  Tage  des  Rothlaufes,  zuweilen  auch  sogleich  im  Anfange  auf, 
bleiben  ein  Paar  Tage  stehen,  oft  mit  Vermehrung  der  Entzündung  und 
des  Fiebers,  vertrocknen  entweder,  was  sehr  selten  ist,  ohne  zu  bersten, 
wonach  sich  die  Oberhaut  in  grossen  Lappen  abstösst;  oder  meistens  ber- 
sten sie  und  schwitzen  oft  noch  ein  Paar  Tage  lang  eine  zu  bernsteingel- 
ben ,  bräunlichen ,  impetigoähnlichen  Krusten  vertrocknende  Lymphe  aus, 
wodurch  die  Hautspannung  vermehrt  wird  (E.  scabrum),  bis  endlich  auch 
Desquamation  erfolgt,  die  sich  mehrmals  wiederholen  kann.  Die  neugebil- 
dete Oberhaut  ist  glatt,  roth,  empfindlich,  ohne  Narben,  und  oft  schuppt 
sich  noch  einige  Zeit  die  Epidermis  im  Umkreise  ab. 

§.  430.  Die  Stase  mit  seröser  Productbildung  kann  sich  bei  erethi- 
schem Rothlaufe  auch  auf  den  unter  der  erysipelatös  afficirten  Hautstelle 
gelegenen  subcutanen  Zellstoff  ausbreiten  und  so  die  Form  des  s.  g.  Ery- 
sipelas oedematodes  erzeugen.  Die  Röthe  der  Haut  ist  blass,  rosig, 
der  Schmerz  meist  gering,  die  Geschwulst  beträchtlicher,  aber  glänzend, 
teigig,  behält  seichte  Gruben  beim  Fingerdruck;  an  manchen  Theilen,  wie 
den  Augenlidern,  Schamlippen  ist  sie  oft  durchscheinend.  Blasen  bilden 
sich  nur  selten,  und  wenn  sie  entstehen,  sind  sie  klein,  zahlreich  und 
flach,  erscheinen  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage,  brechen  dann  nach  eini- 
gen Tagen  auf  und  werden  durch  Krusten  ersetzt.  Die  Zertheilung  geht 
oft  langsam  von  Statten  und  es  dauert  längere  Zeit  nach  Aufhören  von 
Röthe,  Schmerz  und  Fieber,    bis   der   seröse  Erguss  ganz   aufgesaugt  ist 


»)  Sanson  fand  bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  die  ervsipelatöse  Ge- 
schwulst immer  mit  zahlreichen  kleinen  Phlyktänen  besetzt,  die,  nach- 
dem sie  geplatzt  sind,  zu  citronengelben  hatbdurchsichtigen  Schüppchen 
vertrocknen.  Lietzau  schliesst  hieraus,  dass  die  Secretionslhätigkeit  der 
Hautdrüsen  immer  gesteigert  sei. 
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und  die  ödematöse  Geschwulst  verschwindet.  Auch  hier  beobachtet  man, 
dass  manche  Theile  mit  sehr  lockerem  Zellstoffe,  wie  die  Augenlider,  die 
grossen  Schamlefzen,  die  männliche  Vorhaut  häufiger  als  andere  solcher 
Modification  des  Rothlaufs  unterliegen.  Oedemalös  wird  das  Erysipelas 
gern  bei  torpidem  Charakter  örtlicher  und  allgemeiner  Reaction,  bei  älte- 
ren, geschwächten,  kachektischen  Individuen.  Das  ödematöse  Erysipelas 
kann  in  solchen  Fällen  in  Gangrän  übergehen.  Oft  bleibt  Oedem  aber 
auch  als  Residuum  erysipelatöser  Anschwellungen,  die  Anfangs  selbst  einen 
anderen  Charakter  gehabt  haben  können,  zurück,  so  z.  B.  nach  öfteren 
Anfällen  habitueller  Rose.  Mit  dem  wahren  Erysipelas  oedematosum  darf 
man  nicht  jene  erysipelasähnliche  Dermatitis  verwechseln,  welche 
secundär  zu  primären  Oedem  oder  Anasarca  sich  gesellen  kann,  oft  auf 
Verletzungen,  Scarificationen  oder  übermässige  Spannung  der  Haut  ober 
Ödematös  infiltrirten  Theilen  folgt  und  häufig  mit  gangränösem  Abslerben 
der  Cutis  endigt.     Diess  ist  kein  wahres,  sondern  ein  Pseudoerysipelas. 

§.  431.  Die  örtliche  Stase  im  wahren  Erysipelas  bleibt  nicht  immer 
auf  der  Stufe  erethischer  Reaction  stehen;  als  Stase  ist  sie  der  Fortbildung 
zu  höheren  Graden  der  Entzündung  fähig  und  auf  solche  Weise  entsteht 
die  synochale  Form  des  Rothlaufs,  das  Ery  sip  elas  phlegmonosum, 
welches  allerdings  bezüglich  seiner  örtlichen  Erscheinungsweise  nicht  ver- 
schieden ist  von  idiopathischer  phlegmonöser  Dermatitis.  Oft  bildet  sich 
das  phlegmonöse  Rothlauf  aus  dem  eretbischen  erst  hervor;  oft  lässt  schon 
der  Sturm  der  Vorläufer-  und  Fiebererscheinungen  eine  grössere  Intensi- 
tät der  nachfolgenden  Örtlichen  Eruption  befürchten.  Aber  auch  unabhän- 
gig davon  kann  die  örtliche  Affection  synochalen  Charakter  annehmen.  Der 
Schmerz  ist  dann  weit  lebhafter,  stechend,  oft  pulsirend,  die  Röthe  viel  ge- 
sättigter, selbst  dunkel,  und  erblasst  kaum  durch  Fingerdruck,  die  Ge- 
schwulst ist  sehr  prall,  glänzend,  hart  und  äusserst  empfindlich;  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  sind  stark  angeschwollen  und  schmerzen  heftig; 
zuweilen  werden  die  von  der  erkrankten  Hauistelle  verlaufenden  Lymph- 
gefässe  als  harte  rothe  Stränge  sichtbar;  hiezu  gesellt  sich  heftiges  secun- 
däres  Eotzündungsfieber ,  oft  eine  Reihe  consensueller  Symptome,  wie  z. 
B.  bei  Gesichtsrose  Kopfschmerz,  Delirium,  Agitation  u.  dgl.  Oft  zertheilt 
sich  diese  Art  von  Rothlauf  nach  einigen  Tagen  und  endigt  auf  ähnliche 
Weise  mit  Abschuppung  wie  die  erelhische  Art;  oft  bilden  sich  auch  hier 
durch  Erhebung  der  Epidermis  Bläschen  und  Blasen,  die  sich  Indessen 
mehr  mit  trübem,  eiterigem,  als  mit  hellem  Serum  füllen  (Erys.  pustu- 
losum).  Diess  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Doch  kann  dieser  höhere 
Grad  örtlicher  Entzündung  auch  Eiter-  und  Abscessbildung  in  der  Cutis 
selbst  zur  Folge  haben,  sich  auf  das  Unterhautzeil-  und  Fettgewebe  ver- 
breiten und  daselbst  Eiterheerde  bilden;  dann  bleiben  auch  nach  Abnahme 
der  oberflächlichen  Rölhe  knotige  Geschwulst  und  Härten  in  der  Tiefe  zu- 
rück, die  endlich  teigig  werden,  fluctuiren;  das  Fieber  nimmt  von  Neuem 
zu,  oft  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  die  Aufsaugung  des  Eiters  ver- 
leiht ihm  einen  typhösen  Anstrich.  Oeffnet  man  die  fluctuirenden  Stellen 
oder  brechen  sie  von  selbst  auf,  so  ergiesst  sich  aus  ihnen  eine  grosse 
Menge  Eiters  mit  Stücken  und  Fetzen  abgestorbenen  Zellstoffs ;  oft  sind  die 
Muskeln  in  grossen  Strecken  unterminirt;  Einschnürung  der  entzündeten 
Theile  durch  unnachgiebige  Fascien ,  Aponeurosen  kann  selbst  Gangrän 
verursachen;  die  Heilung  geht  meist  langsam  von  Statten.  In  diesen  Er- 
scheinungen berühren  sich  das  Erysipelas  phlegmonosum  und  das  Pseudo- 
erysipel; der  Ausgangspunkt  beider  ist  verschieden,  aber  in  ihren  Endre- 
sultaten können  sie  einander  vollkommen  gleichen. 

§.  432.    Gangränös  wird  das  Rothlauf  meist  nur,  wenn  allgemeine 
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Depression  der  Lebenskräfte,  deteriorirte  Constitution,  Wochenbett  oder 
die  Einwirkung  deleterer  miasmatischer  Agentien  der  örtlichen  Stase  einen 
chemisch  zersetzenden,  destructiven  Charakter  verleihen.  Meist  ist  es  ein 
hoher  Grad  von  Blulentmischung,  welcher  die  örtliche  Stase  zu  solchem 
Torpor  herabstimmt.  Diess  gibt  sich  schon  von  Anfang  in  der  lividen, 
tiefblauen  Nüancirung  der  erysipelalösen  Röthe,  in  der  teigigen  Beschaffen- 
heit der  Geschwulst,  in  der  ödematösen  Beschaffenheit  der  benachbarten 
Theile,  in  der  niedrigen  Temperatur  der  kranken  Stelle  und  dem  geringen 
Grade  von  Schmerz  kund.  Bald  erheben  sich  auf  der  Oberhaut  Blasen, 
welche  mit  einem  blutigen,  dunkelrothen,  schwärzlichen  Serum  gefüllt  sind, 
das  Oedem  breitet  sich  aus.  Die  Haut  wird  grau,  schwarz,  es  bilden  sich 
Schorfe,  die  sich  unter  Absonderung  saniöser  Jauche  abstossen,  die  Gan- 
grän verbreitet  sich  auf  tiefer  liegende  Gebilde.  Dem  Charakter  des  ört- 
lichen Leidens  entspricht  das  durch  Aufsaugung  der  Brandjauche  unter- 
haltene typhöse  oder  putride  Fieber  u.  s.  f.  Ist  der  Ausgang  nicht  tödlich, 
so  bilden  sich  endlich  auf  der  Fläche  des  gangränösen  Geschwürs  gesunde 
Granulationen ,  die  dasselbe  der  Vernarbung  entgegenführen. 

B.  Modificationen  durch  den  Charakter  des  Allgemein- 
leidens bedingt. 

§.  433.  In  welchem  Verhältnisse  das  Prodromal  -  oder  erysipelatöse 
Fieber  zur  örtlichen  Affection  stehe,  wurde  bereits  beiläufig  erwähnt.  Das 
Fieber  kann,  seinem  lntensilätsgrade  nach,  erelhisch,  synochal  oder 
torpid  sein.  Je  stürmischer  das  Vorläuferstadium,  desto  heftiger  gewöhn- 
lich die  Eruption.  Doch  ist  diess  nicht  allgemeines  Gesetz;  auf  eine  tu- 
multuarische  Vorläuferscene  folgt  zuweilen  nur  ein  massiges  Erysipel;  das 
Fieber  kann  Anfangs  den  Charakter  eines  typhösen  Zustandes  zeigen  und 
mit  dem  Ausbruche  der  Rose  treten  oft  alle  gefahrdrohenden  Ataxien  der 
Functionen  in  ihr  Gleichgewicht  zurück,  der  weitere  Verlauf  ist  erethisch  *). 
Daher  beobachtet  man  nicht  seilen,  dass  das  Fieber  innerhalb  des  Verlau- 
fes im  concreten  Falle  selbst  seinen  Charakter  ändere,  und  um  hierüber 
sich  klar  zu  werden,  ist  es  vielleicht  zweckmässig,  das  Eruptions  -  oder 
primäre  Fieber  von  dem  secundären,  durch  den  Reflex  des  Localleidens 
auf  den  Gesammtorganismus  erzeugten  zu  unterscheiden. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  aus  anderen  Theilen  dieses  Werkes 
bekannten  Symptome  des  erethischen,  synochalen  und  torpiden  Fieber- 
charakters hier  noch  einmal  aufzuzählen.  Es  bedarf  auch  nur  flüchtiger 
Erwähnung,  dass  das  erysipelatöse  Fieber  den  synochalen  Charakter  vor- 
zugsweise bei  kräftigen,  blutreichen,  wohlgenährten  Individuen,  unter  Herr- 
schaft des  entzündlichen  Genius  epidemicus,  —  den  torpiden  Charakter 
hingegen  unter  Mitwirkung  einer  durch  andere  chronische  Krankheiten,  be- 
sonders der  Unterleibsorgane,  durch  Dyskrasien,  wie  Syphilis,  Mercurialka- 
chexie  herabgekommenen  Constitution,  in  schwächlichen  Kindern  oder  durch 
hohes  Alter  gebrochenen  Subjecten,  unter  dem  Einflüsse  eines  verdorbe- 
nen miasmatischen  Luftkreises   wie  in  überfüllten  Hospitälern,   in  chirurgi- 


')  Naumann  drückt  sich  hierüber  sehr  treffend  aus:  „Merkwürdig  ist  es, 
sagt  er,  dass  der  adynamische  Zustand  in  dieser  Krankheit  oft  nur  vor- 
übergehend auftritt,  indem  mehrere  Tage  hintereinander  die  höchste 
Schwäche  zugegen  sein  kann,  worauf  unerwartet  Kräfte  und  Energie  zu- 
rückkehren und  die  Rose  völlig  normal  verläuft.  Es  verräth  dieses  deut- 
lich, dass  ein  Process  im  Blute  stattgefunden  haben  muss,  welcher  depri- 
mirend  auf  das  Nervensystem  einwirkte  und  erst  dann  beendigt  wird,  wenn 
durch  die  vollständige  Ausbildung  der  Hautreizung  das  Blut  des  Fremd- 
artigen in  der  Richtung  nach  Aussen  hin  sich  entledigt  hat"  (I.  c.  p.  212). 
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sehen  Krankensälen,  deren  Atmosphäre  mit  den  Exhalationen  stark  eitern- 
der Wunden  geschwängert  ist,  in  Entbindungs-,  Findelhäusern,  endlich  bei 
herrschendem  Genius  epidemicus  nervosus  annehmen  werde.  Weite  Ver- 
breitung und  beträchtliche  Intensität  des  Erysipelas,  sein  Sitz  am  Kopfe, 
Gesichte  bedingt  gewöhnlich  auch  sy  noch al es  seeundäres  Fieber.  Kommt 
es  zur  Eiterung,  zur  Morlification  des  Unterhautzellgewebs,  zur  Gangrän, 
so  zeigt  das  seeundäre  durch  Resorption  des  Eiters  und  der  Jauche  be- 
dingte Fieber  bald  dieselben  lyphusähnlichen  Erscheinungen  wie  in  Phlebi- 
tis und  Pyämie.  Umgekehrt  wird  auf  primäre  synochale  allgemeine  Reac- 
tion  häufig  (wenn  auch  nicht  immer)  ein  örtlich  intensives  Erysipel  mit  Hin- 
neigung zur  Phlegmone  folgen,  während  torpider  Charakter  des  primären 
Allgemeinleidens  sich  oft  in  dem  zögernden  Ausbruche  des  örtlichen  Exan 
thems,  in  seiner  Rlässe  oder  lividen  Färbung,  in  seiner  Flüchtigkeit  und 
Neigung  zu  Metastasen,  in  der  Neigung  zum  Ausgange  in  jauchige  Eiterung 
oder  Gangrän  reflectirt. 

§.  434.  Manche  Aerzte  unterscheiden  noch  in  specie  ein  gastrisches 
oder  biliöses  Rothlauf,  welches  sie  als  Complication  der  Rose  mit 
einem  biliösen  Fieber  betrachten  und  welches  vorzüglich  zur  Zeit  des  Som- 
mers und  Herbstes,  wenn  überhaupt  gastrische,  biliöse  Affectionen  herr- 
schend sind,  auftreten  soll.  Was  man  von  der  Bildung  dieser  Species  zu 
halten  habe,  wird  nach  dem  Bisherigen  nicht  schwer  zu  beurtheilen  sein. 
Unserer  Ansicht  nach  gehört  die  Gruppe  der  gastrisch- biliösen  Symptome 
wesentlich  mit  zur  Manifestation  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses 
und  jedes  wahre  Erysipelas  ist  davon  begleitet.  Allerdings  kann  diese 
Symptomengruppe  zu  einer  oder  der  anderen  Zeit,  in  einem  oder  dem  an- 
deren Individuum  stärker  oder  schwächer,  vollständiger  oder  mehr  frag- 
mentarisch offenbar  werden,  was  aber  noch  kein  Recht  gibt,  daraus  ver- 
schiedene Arten  zu  construiren. 

C.  Modifi  cationen  durch  fixen  oder  flüchtigen  Gharak 
ter  des  Erysipelas  bedingt. 

§.  435.  Als  Eigentümlichkeit  des  erysipelatösen  Processes  wurde 
oben  die  Neigung  seiner  Örtlichen  Stasen  zum  Flüchtigwerden,  Wandern 
hervorgehoben.  Alle  Fälle  von  Rothlauf  sind  sich  hierin  nicht  gleich  und 
man  hat  hienach  ein  Erys.  fixum,  vagum  s.  volaticum  (fugax,  erra- 
ticum),  ambulans  s.  serpens  unterschieden.  Fix  nennt  man  das 
Rothlauf,  soferne  es  keine  Neigung  zum  Verschwinden  von  dem  ursprüng- 
lichen Sitze  seiner  Localisation  zeigt.  Je  synochaler  der  Charakter  der  ört- 
lichen Stase  ist,  je  mehr  sich  diese  der  Phlegmone  nähert  oder  ihr  gleich- 
kommt, desto  fixer  wird  seine  Beschaffenheit  sein;  ein  bis  zur  Eiterbildung 
vorgerücktes  phlegmonöses  Erysipel  metaslasirt  nicht  mehr.  Uebrigens  ha- 
ben auch  viele  Fälle  von  erythematöser  Rose  keine  Neigung  zum  Wan- 
dern; wovon  diess  abhänge,  wissen  wir  nicht;  es  sind  diess  Eigenthüm- 
lichkeilen  der  Epidemie,  der  Individualität  des  Kranken,  für  welche  wir 
bis  jetzt  die  Gründe  nicht  anzugeben  vermögen.  Im  flüchtigen  oder 
vagen  Rothlaufe  steht  immer  die  Stase  auf  der  Stufe  erythematösen  Exan- 
thems; dieses  kann  spontan,  d.  h.  ohne  erkennbare  Veranlassung,  oder 
durch  Einwirkung  von  Kälte,  Application  fetter,  adstringirender,  metalli- 
scher Mittel  u.  dgl.,  in  Folge  schwächender  Behandlung,  unpassender  An- 
wendung von  Aderlässen,  Purganzen,  nach  deprimirenden  Gemüthseindrü- 
cken,  Schreck,  Aerger,  in  Folge  schnell  auftauchender  Krankheit  innerer 
edler  Organe  u.  s.  f.  erblassen,  plötzlich  von  der  äusseren  Haut  verschwin- 
den und  entweder  an  anderen  Stellen  der  Cutis,  in  anderen  äusseren  Ge- 
bilden (Hoden,  Parotis)  wieder  zum  Vorschein  kommen,  oder  gefahrdro- 
hende Zufälle  in  inneren  Organen,  die  Symptome  von  cerebraler,  pneumo- 
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irischer,  enteritischer  Stase,  Exsudation  in  den  serösen  Cavitälen  u.  dgl. 
hervorrufen  (Erys.  metastaticum).  An  der  erst  befallenen  Stelle  ist  die  Cu- 
tis leicht  entfärbt  und  schuppt  sich  mitunter  etwas  ab.  Zuweilen  wieder- 
holt sich  die  Scene  des  Wechsels  öfter,  das  Erysipelas  springt  von  einer 
Stelle  zur  anderen,  vom  Gesichte  auf  die  Gliedmassen,  von  der  Haut  auf 
die  Parotis,  von  dieser  auf  den  Hoden,  von  hier  wieder  zurück,  auf  seinen 
ersten  Sitz,  auf  das  Gehirn  u.  s.  f.  Diese  Sprünge  sind  immer  von  Ex- 
acerbation des  Rothlauffiebers,  von  beträchtlicher  Pulsbeschleunigung,  Un- 
ruhe, Nervensymptomen,  oft  auch  vom  Abgange  eines  bleichen  wässerigen 
Harns  begleitet  und  die  allgemeine  Aufregung  bleibt  so  lange  hochgradig, 
bis  die  Periode  der  localen  Latenz  vorüber  ist  und  der  erysipelatöse  Pro- 
cess  sich  wieder  fixirt  hat.  Häufig  aber  kommt  es  nicht  mehr  zur  äusse- 
seren  Localisation ,  der  Kranke  geht  in  Folge  der  Metastase  an  Meningitis, 
Apoplexie,  Gehirnexsudat,  Pneumonie,  Erstickung  u.  s.  f.  zu  Grunde*). 
Schwächliche  Individualität,  torpider  Charakter  des  Fiebers,  Herrschaft  des 
nervösen  Genius  epidemicus ,  schwächende  äussere  Schädlichkeiten  sind 
Momente,  welche  die  Flüchtigkeit  des  Erysipelas  begünstigen.  Diese  ist 
häufig  Eigenthum  einzelner  Epidemien ,  die  dadurch  besonders  gefährlich 
und  verderblich  werden. 

§.  436.  Eine  sehr  häufige  Art  des  Rothlaufs  ist  das  Erysipelas 
ambulans  s.  serpens.  Wir  haben  schon  oben  der  Eigenschaft  der 
Rose,  sich  gerne  von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  kriechend  der  Dimension 
der  Fläche  nach  weiter  auszubreiten,  gedacht.  Es  ist  nicht  selten,  dass 
auf  diese  Art  ein  Rothlauf,  das  am  Kopfe,  im  Gesichte  begonnen  hat,  all— 
mälig  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  fortwandert;  merkwürdig 
ist  hiebei,  dass  die  Rose  fast  immer  erst  ihren  Verlauf  an  der  einen  Haut- 
stelle durchmacht ,  bevor  sie  die  angränzende  gesunde  Parthie  heimsucht, 
so  dass  der  Totalverlauf  eines  solchen  kriechenden  Rothlaufs  oft  5 — 6  Wo- 
chen und  länger  dauert.  Seltener  ist  es,  dass  an  der  zuerst  befallenen 
Stelle  die  Rose  im  hyperämischen  Stadium  verbleibt,  ohne  zur  Abschup- 
pung zu  gelangen,  bis  die  Eruption  vollendet  ist.  Gewöhnlich  wiederholt 
sich  dann  auch  mit  jeder  neuen  Eruption  der  ganze  Train  der  Vorläufer- 
Erscheinungen.  Lietzau  betrachtet  diese  wiederholten  Ausbrüche  für 
Nachschübe,  wie  sie  auch  bei  anderen  Exanthemen  vorkommen.  Nicht 
bloss  das  spontane,  auch  das  traumatische  Erysipelas  hat  häufig  den  wan- 
dernden Charakter ,  vielleicht  selbst  letzteres  mehr  als  ersteres.  Manche 
Epidemien  zeigen  durchgehends  diesen  Charakter  **).  Ich  habe  einmal  das 
Erys.  serpens  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt  gesehen.  Das  krie- 
chende Rothlauf  kann  zugleich  flüchtig,  d.  h.  zu  Metastasen  geneigt  sein. 
Was  man  als  Erys.  universale  beschrieben  hat,  war  wohl  immer  nur 
ein  Erysipelas  serpens,   welches  successiv  die  ganze  Hautoberfläche  über- 


#)  Chome!  bemerkt,  dass  das  Erysipelas,  wenn  es  auf  eine  kleine  Stelle, 
z.  B.  <lie  Nase  oder  eine  Wange  beschrankt  ist,  oder  wenn  es  zum  5. 
oder  selbst  10.  Male  wiedererscheint,  ohne  weiteren  Nachtheil  binnen  48 
Stunden  verschwinden  kann. 

*")  Als  Beispiel  dient  die  von  Häuf  im  Frühlinge  1833  zu  Besigheim  beobach- 
tete Epidemie.  Das  Erysipelas  begann  meist  an  einem  Ohre  oder  der 
Wange  und  verbreitete  sich  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts,  an  der 
Mittellinie  scharf  abgeschnitten,  und  ging,  während  es  hier  abzubleichen 
begann,  über  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  zur  anderen  Gesichtshälfte, 
zum  Nacken  und  den  Schultern,  und  nach  3—6  Tagen  zum  Bücken  bis 
zum  Steisse,  ja  einmal  bis  zu  den  Waden  fort.  (Würtemb.  Corresp.  Bl. 
1834.  Nr. 31.  —    Lietzau,  1.  c.  p. 455.) 
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zog;  ein  Rothlauf,   das  mit  Einem  Male  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung befällt,  existirt  nicht. 

D.     Modifica  tionen    durch    den    Sitz     des    Erysipelas 
bedingt. 

§.  437.  Unter  dieser  Rubrik  haben  wir  das  Erysipelas  des  Gesichts, 
der  behaarten  Kopfhaut,  das  Erys.  otalgicum,  odontalgicum,  das  des  Rumpfs, 
der  Extremitäten,  der  weiblichen  Brust,  der  äusseren  (weiblichen  und 
männlichen)  Genitalien  zu  beschreiben.  Hieran  reihen  sich  sodann  auch 
die  Erysipelaceen  drüsiger  Organe,  der  Parotis,  des  Hodens,  Eierstocks, 
die  Erysipelaceen  der  Schleimhäute,  Conjunctivitis,  Angina,  Laryngitis,  Ely- 
tritis,  Gonorrhoen,  Diarrhoea  erysipelatosa,  endlich  die  erysipelatösen  Sta- 
sen  der  Gehirnhäute,  Lungen  u.  s.  f. 

Wir  beginnen  mit  der  häufigsten  Art  von  Rose,  mit  dem 

a.    Erysipelas  faciei. 

§.  438.  Nach  den  gewöhnlichen ,  oben  schon  geschilderten  Vorläufern 
entwickelt  sich  das  Gesichtsrothlauf  auf  einer  Seite ,  zuweilen  auch  auf 
beiden  Seiten  zugleich,  gewöhnlich  vom  Ohre,  von  der  Nase,  von  den  Au- 
genlidern, Lippen  her,  beschränkt  sich  entweder  auf  eine  umschriebene 
Stelle,  oder,  was  das  Häufigste  ist,  verbreitet  sich  von  hier  aus  allmälig 
über  die  andere  Gesichtshälfte,  über  Schläfe,  Wange  nach  den  Nasenflü- 
geln ,  Augenlidern ,  Lippen ,  steigt  häufig  aufwärts  zum  behaarten  Kopfe 
und  abwärts  auf  den  Hals  bis  zur  Brust,  den  Armen,  wo  es  sich  meist  an 
der  Insertion  des  Biceps  abgränzt ,  auf  den  Rücken;  ebenso  kann  es  sich 
nach  einwärts  auf  die  Conjunctiva,  auf  das  Orbitalzellgewebe,  auf  die 
Mundschleimhaut,  in  den  Gehörgang  ausbreiten.  Nach  Schönlein  wird 
die  rechte  Gesichtshälfte  häufiger  befallen  als  die  linke.  Die  benachbarten 
Drüsen  schwellen  häufig  consensuell  an.  Die  Form  des  Gesichtsrothlaufs 
ist  bald  die  einfach  erythematöse,  bald  die  synochale;  sehr  häufig  findet 
Blasenbildung  statt.  An  den  Augenlidern  ist  die  ödematöse  Rose  sehr  ge- 
wöhnlich. Die  Geschwulst  ist  meist  sehr  beträchtlich,  wodurch  das  Ge- 
sicht äusserst  entstellt,  das  Oeffnen  der  Augenlider,  das  Sprechen  unmög- 
lich wird.  Der  Mund  bleibt  halb  geöffnet  und  indem  die  Luft  beständig 
über  die  Zunge  hinwegstreicht,  wird  diese  trocken  und  der  Kranke  klagt 
über  heftigen  Durst.  Ausgang  in  subcutane  Abscessbildung,  Gangrän  ist 
selten,  kommt  aber  auch  vor. 

§.  439.  Heftige  Gesichtsrose  ist  mehrentheils  von  synochalem  Fieber 
begleitet  und  in  sehr  vielen  Fällen  erheben  sich  im  Verlauf  der  Krankheit 
Symptome  von  Gehirnreizung,  unerträglicher  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  (die  oft  schon  durch  die  unbehagliche  Lage  und  den 
Schmerz  hervorgerufen  wird),  endlich  Delirien,  selbst  furibunder  Art,  Be- 
täubung, Convulsionen ,  stertoröses  Atbmen,  Coma.  Man  war  sonst  ge- 
neigt, diese  Zufälle  auf  Rechnung  von  Metastase  des  Rothlaufs  auf  die  Ge- 
hirnhäute zu  schieben ,  und  solche  ist  auch  wahrscheinlich  ,  wenn  Ge- 
schwulst und  Röthe  plötzlich  vom  Gesichte  verschwinden  und  an  ihrer 
Statt  jene  bedenklichen  Erscheinungen  auftreten.  Diess  ist  jedoch  keines- 
wegs der  Vorgang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Vielmehr  lehrt  die  Beob- 
achtung, dass  die  cerebralen  Symptome  bei  voller  Blut  he  der  Gesichts- 
rose sich  einstellen  können,  dass  sie  selbst  gewöhnlich  nicht  fehlen,  wenn 
das  äussere  Rothlauf  sehr  intensiv,  synochal  und  weit  verbreitet  ist.  In 
manchen  Fällen  gehen  Schwindel,  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  soporö- 
ser  Zustand  der  Eruption  des  Gesichtsrothlaufs  vorher.  Es  kann  also  hier 
von  keiner  Metastase  die  Rede  sein,  und  man  sieht  sich  genöthigt,  das 
2.  Bd.   n.  a.  16 
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Factum  mit  der  Annahme  einer  consensuellen  Reizung  abzufertigen.  Eisen- 
mann hat  die  geistreiche  Ansicht  aufgestellt,  dass  diese  consensuelle  Rei- 
zung einem  gewissen  polaren  Verhalten  zwischen  Gesichtshaut  und  Ge- 
hirnhäuten ihren  Ursprung  verdanke ;  ähnlicher  Gonsensus  kommt  zuweilen 
zwischen  Erysipelas  der  Brusthaut  und  den  inneren  Brustorganen,  zwischen 
Erysipelas  der  Bauchhaut  und  den  Baucheingeweiden  vor;  leider  ist  auch 
hiemit  der  Thatsache  nur  ein  anderer  Name  geliehen.  Piorry  erklärt  die 
Gehirnafiection  aus  der  contiguen  Fortpflanzung  der  erysipelatösen  Entzün- 
dung durch  Vermittlung  des  Orbitalzellgewebes  auf  die  Hirnhäute;  ein  sol- 
ches Fortkriechen  der  Entzündung  von  aussen  nach  innen  kommt  aller- 
dings zuweilen,  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  selten  vor,  man  findet  zu- 
weilen eitrige  Ansammlungen  in  der  Orbita;  andere  Beobachter  haben  je- 
doch längst  dargethan,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Orbitalzellge- 
webe ganz  ausser  dem  Spiele  bleibe  und  kein  Mittelglied  zwischen  äusser- 
licher  und  innerer  Affeclion  bilde.  Man  hat  endlich  angenommen,  dass 
durch  die  Communicationszweige  zwischen  den  Gefässen  ausser-  und  inner- 
halb des  Craniums,  oder  durch  die  Verbindungen  zwischen  äusserer  und 
innerer  Carotis  eine  Fortspflanzung  der  Entzündung  von  aussen  nach  in- 
nen statt  finden  könne  —  und  vielleicht  ist  diese  Ansicht  diejenige,  wel- 
che am  meisten  Würdigung  verdient. 

§.  440.  Copland  bemerkt,  dass  das  Gesichtsrothlauf  zuweilen  auf 
Mund  und  Fauces,  mitunter  selbst  bis  zum  Pharynx  und  Larynx,  so  wie 
äusserlich  bis  zum  Halse  und  zur  Brust  sich  fortsetze,  und  dass  in  sol- 
chem Falle  die  sehr  bedeutende  Anschwellung  des  Halses  und  die  gleich- 
zeitig vorhandene,  durch  die  von  den  äussern  lntegumenten  dieses  Theiles 
ausgeübte  Compression  noch  gesteigerte  Affection  des  Larynx  und  der 
Trachea  binnen  wenig  Stunden  Erstickung  zu  Wege  bringen  könne  *). 
Copland  spricht  hier  offenbar  von  jenen  Fällen,  welche  andere  Beob- 
achter unter  der  Benennung  der  brandigen,  diffusen  Entzündung  oder  Me- 
taphlogose  des  Halszellgewebes  beschrieben  haben  (vergl.  Localpathologie 
Bd.  IV.  p.  328.  (2.  Aufl.) ). 

§.  441.  Die  erysipelatöse  Entzündung  kann  sich  vom  äusseren  Gehör- 
gange oder  durch  die  Eustachische  Trompete  auf  das  innere  Ohr  fortpflan- 
zen und  die  Zufalle  und  Folgen  der  Otitis  interna  erzeugen. 

b.   Erysipelas   capitis. 

§.  442.  Das  Rothlauf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  häufig  traumatischen 
Ursprungs ;  Stichwunden,  leichte  Operationen,  Quetschungen  sind  zuweilen 
die  erste  veranlassende  Ursache;  oft  entsteht  es  durch  Verbreitung  der 
Gesichtsrose  auf  die  Kopfhaut,  wie  umgekehrt  das  Erysipelas  capitis  sich 
auf  die  Gesichtshaut,  auf  Nacken  und  Rücken  fortpflanzen  kann;  selten 
bleibt  die  Rose  auf  die  behaarte  Kopfhaut  beschränkt.  Häufig  ist  der  Cha- 
rakter des  Erysipelas  capitis  phlegmonös,  die  Spannung  ist  sehr  beträcht- 
lich, dehnt  sich  auf  den  Hinterkopf  aus,  macht  die  Rückenlage  fast  un- 
möglich und  die  Berührung  äusserst  empfindlich;  nicht  selten  ergreift  die 
Entzündung  die  Galea  aponeurotica,  den  Zellstoff  zwischen  ihr  und  dem 
Pericranium,  dieses  letztere  selbst;  es  entsteht  rasch  Eiterung,  die  Span- 
nung der  unnachgiebigen  Aponeurose  steigert  die  entzündlichen  Zufälle, 
der  Eiter  verbreitet  sich  zwischen  die  Muskeln ,  bildet  weitverbreitete 
Heerde  und  Gänge,   greift  die  Beinhaut  an,    erzeugt  Caries,   Nekrose  der 


f)  I.  c.  p.  878. 
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Kopfknochen,  die  Eiterung  setzt  sich  manchmal  auf  das  die  Paroliden  und 
Halsdrüsen  umgebende  Zellgewebe  fort,  das  Gehirn  leidet  oft  von  Beginn 
an  oder  im  weiteren  Verlaufe  consensuell  mit;  Delirien,  Coma,  Convul- 
sionen  und  andere  Symptome  der  Meningitis  begleiten  diese  Art  des  Roth- 
laufes nicht  seltener  als  die  Gesichtsrose,  und  bedingen  oft  einen  tödlichen 
Ausgang. 

o.    Erysipelas  otalgicum. 

§.  443.  Als  Erysipelas  otalgicum  bezeichnet  man  ein  auf  die  äussere 
Ohrmuschel  und  seine  nächste  Umgebung  beschränktes  Rothlauf,  welches 
sich  nach  innen  auf  den  Gehörgang,  auf  das  innere  Ohr  verbreiten  und 
hiedurch  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  heftiges  Ohrensausen,  Obrenschmerz, 
Otitis  interna,  ja  durch  weitere  Fortpflanzung  Meningitis  veranlassen  kann. 
Vom  Gehörgange  kann  sich  das  Rothlauf  auf  das  ganze  Gesicht,  auf  den 
Kopf  ausbreiten.  Lietzau  zweifelt  daran,  dass  diese  Abart  leicht  das 
Gehirn  ergreife  und  dadurch  gefährliche  Zufälle  nach  sich  ziehe;  auch  ich 
kann  mich  nicht  erinnern,  aus  diesem  Rothlaufe,  wenn  es  sich  nicht  wei- 
ter auf  das  Gesicht  ausbreitete,  Gefahr  entstehn  gesehn  zu  haben,  ebenso- 
wenig Snetiwy.     Zuweilen  bleibt  längere  Zeit  Otorrhöe  zurück. 

d.    Erysipelas  odontalgicum. 

§.  444.  Selten  wohl  nur  wahres  primäres,  meist  secundäres ,  also 
Pseudo-Erysipelas.  Zahnschmerz,  meist  von  cariösen  Zähnen  entspringend, 
geht  vorher;  mit  Anschwellung  und  leichter  Röthung  der  Backe  lässt  der 
Zahnschmerz  nach;  Abschuppung  folgt  nicht  nach;  häufig  Abscessbildung 
im  Zahnfleische  (Parulis).     Streng  genommen  gehört  es  nicht  hieher. 

e.    Erysipelas  trunci. 

§.  445.  Rothlauf  kann  die  Gegenden  des  Rückens,  der  Brust,  des 
Unterleibs,  der  Weichen  u.  s.  f.  zum  Sitze  wählen.  Von  seiner  Gestal- 
tung und  seinem  Verlaufe  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Wie  schon 
oben  gesagt  wurde,  verbreitet  sich  zuweilen  die  Rose  des  Gesichts,  der 
behaarten  Kopfhaut  als  E.  serpens  über  den  ganzen  Rumpf.  Mitunter  ent- 
steht im  Verlaufe  des  Erysipelas  trunci,  besonders  wenn  die  Hautaffection 
Störungen  erleidet,  consensuelle  Reizung  derjenigen  Organe,  welche  pa- 
rallel mit  der  kranken  Hautregion  gelagert  sind,  daher  Reizung  der  Pleura, 
Lunge,  des  Herzens  bei  Erysipelas  pectoris,  Reizung  des  Magens  oder 
Darms  bei  Erysipelas  abdominis;  —  mithin  ein  ähnliches  Verhältniss,  wie 
wir  solches  schon  vom  Erys.  faciei  und  capitis  kennen  lernten,  und  wie 
es  sich  auch  im  Zoster  wiederholt. 


f.    Erysipelas  mammae. 

§.  446.  Bei  Schwangeren,  stillenden  Frauen,  Neuentbundenen  ent- 
wickelt sich  zuweilen  an  den  Brüsten  Rothlauf  mit  lebhafter  Röthe,  Schmerz, 
Störung  der  Milchabsonderung,  Anschwellung  der  Achseldrüsen.  Mehren- 
theils mag  dieses  Erysipel  von  secundärer  Bedeutung,  d.  h.  pseudoerysi- 
pelatöser  Reflex  von  Entzündung  der  s.  g.  Milchknoten  in  der  Tiefe  der 
Drüse  sein.  Manchmal  bilden  sich  kleine  umschriebene  Abscesse,  auch 
gangränöse  Zerstörung  der  Drüse  hat  man  beobachtet. 

10* 
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g.   Erysipelas  genitalium. 

§.  447.  Bei  weiblichen  Individuen  sind  zuweilen  die  Schamlefzen,  bei 
männlichen  die  Vorhaut,  der  Hodensack  Sitz  des  Rothlaufs.  Die  grossen 
Schamlefzen  und  die  Vorhaut  sind  durch  ihre  lockere  Structur  zu  ödema- 
töser  Form  der  Rose  geneigt,  die  unter  begünstigenden  Umständen  (be- 
sonders bei  Kindern)  leicht  gangränös  werden  kann;  durch  die  Anschwel- 
lung des  Praeputiums  kann  Phimose  entstehen.  In  beiden  Geschlechtern 
leidet  gerne  die  benachbarte  Schleimhaut  (des  Scheideneingangs,  der  Ure- 
thra) mit,  Schmerz,  Anschwellung,  scharfe  mucopurulente  Absonderung 
(Gonorrhoen  erysipelatosa);  selbst  Verbreitung  des  Erysipelas  bis  zum  Ute- 
rus und  zur  Blase  (J.  Frank);  oft  ist  Geschwulst  der  Inguinaldrüsen  zu- 
gegen *).  Fuchs  sah  das  Erysipelas  muliebrium  wiederholt  bei  alten 
Frauen.  Scharfe  Ausflüsse  aus  der  Scheide  können  erysipelasähnliche 
Röthe  und  Anschwellung  dieser  Theile  verursachen,  was  aber  kein  wah- 
res Rothlauf  ist. 

h.    Erysipelas    extremitatem. 

§.  448.  Nach  dem  Gesichtsrolhlaufe  ist  das  an  den  Gliedmassen  das 
häufigste,  kommt  meist  am  unteren  Theile  der  Tibia  und  in  der  Gegend 
der  Fussknöchel,  seltener  am  Vorderarme,  an  der  Hand,  auf  der  Schul- 
ter, am  Oberschenkel  vor.  Das  Erysipel  der  Gliedmassen  kann  phlegmo- 
nös sein  oder  werden,  und  die  Entzündung  kann  sich  auf  die  tieferen  Ge- 
bilde ausdehnen.  Indessen  sei  man  hier  besonders  auf  der  Hut,  nicht  das 
Pseudo-  mit  dem  wahren  Erysipel  zu  verwechseln,  da  gerade  das  erslere 
am  häufigsten  an  den  Extremitäten  vorkommt.  Personen,  die  einer  stehen- 
den oder  sonst  einer  die  Füsse  anstrengenden  Beschäftigung  ergeben  sind, 
dann  Säufer,  Wassersüchtige  oder  mit  Geschwüren  Behaftete  sind  nach 
Berndt  dem  Rothlaufe  der  Gliedmassen  besonders  unterworfen. 


§.  449.  Von  dem  Erysipelas  der  Parotis  und  seiuer  Wechselbe- 
ziehung zu  erysipelatöser  Affection  des  Hodens  oder  Eierstocks  ist  in  der 
Localpathologie  (Bd.  IV.  p.  296.  (2.  Aufl.) )  Vortrag  erstattet,  und  es  genügt 
daher,   auf  jene  Stelle  zu  verweisen. 

Die  Conjunctivitis  erysipelatosa  ist  Gegenstand  der  Ophthal- 
mologie. 

§.  450.  Die  Angina  erysipelatosa  findet  sich  ebenfalls  in  der 
Localpathologie  (Bd.  IV.  p.  315.  (2.  Aufl.) )  abgehandelt.  Sie  ist  durch 
starke  Geschwulst  der  Pharyngealschleimhaut  und  der  Tonsillen,  blasse 
Röthung  ausgezeichnet  und  von  brennendem  stechendem  Schmerze  beglei- 
tet; hört  Schmerz  und  Röthe  auf,  so  bleibt  oft  längere  Zeit  ödematöse 
Auftreibung  der  Tonsillen  zurück.  Häufig  bilden  sich  Aphthen;  niemals 
kommt  es  zur  Eiterung;  die  allgemeinen  Zufälle  sind  die  des  Rothlauffie- 
bers. In  manchen  Epidemien  ist  diese  Form  besonders  häufig.  Oft  ist  in 
ganzen  Epidemien  Gesichtsrose  mit  Rothlaufbräune  verbunden  (Fuchs's 
Erysipelas  anginosum);    bald  tritt  das  Exanthem,    bald   die  Angina  zuerst 


*)  Brocklesby  beobachtete  eine  fieberhafte  Epidemie  mit  grosser  Neigung 
zum  Erysipelas  des  Scrotums,  welches  dabei  nicht  selten  brandig  wurde. 
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auf;  die  Angina  kann  erethischen,  septischen  Charakters  sein  und  ganz 
gleich  verhält  sich  dann  auch  das  Rothlauf. 

§.451.  Schönlein  hat  eine  er  y  sipel  a  tose  Diarrh  oe  oder  Rose 
der  Darmschleimhaut  beschrieben,  welche  sich  durch  ihr  Vorkommen 
zur  Zeit  erysipelatöser  Epidemien,  unter  Vorausgehn  und  Begleitung  ery- 
sipelatösen  Allgemeinleidens  auszeichnet,  übrigens  in  Symptomen  und  Ver- 
lauf nicht  verschieden  ist  von  gewöhnlichem  galligem  Durchfalle.  Der  Un- 
terleib ist  weich,  schmerzlos;  den  Ausleerungen  gehen  brennende,  perio- 
dische Schmerzen,  meist  nach  der  Richtung  des  Colons  vorher;  die  Stühle 
sind  dünn,  gallig,  gelblich,  oft  grasgrün  und  erregen  Brennen  am  After. 
Die  Krisen  sind  die  des  Rothlauffiebers  (Schweiss,  phlyctä'nöser  Ausschlag 
um  die  Lippen) ;  oft  soll  aber  auch  diese  innere  Rose  mit  Parotitis  erysi- 
pelacea  und  mit  Hautrose  alterniren;  mit  dem  Auftreten  dieser  hört  der 
Durchfall  auf.     Tod  kann  durch  Erschöpfung  erfolgen. 

Ich  betrachte  überhaupt  die  gastrointestinalen  Symptome  im  Roth- 
lauffieber  als  Reflex  des  erysipelalösen  Processes  auf  die  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  Auf  das  Leiden  des  Magens  macht  auch  Gregory 
aufmerksam  *). 

§.  452.  Ueber  Meningitis  oder  Encepalopathia  erysipela- 
tosa  vergleiche  man  Bd.  III.  p.  171  (2.  Aufl.).  Wir  haben  auch  oben  die 
besonderen  Verhältnisse  erwähnt,  unter  denen  sich  das  erysipelatöse  Ge- 
hirnleiden am  häufigsten  einstellt,  und  die  Erscheinungen  angegeben,  un- 
ter welchen  es  sich  äussert.  Man  beschreibt  häufig  die  Fälle,  in  welchen 
sich  diese  Gehirnzufälle  zum  Erysipelas  gesellen,  als  Erysipelas  ner- 
vosum,  eine  übelgewählte  Benennung,  die,  wie  ich  glaube,  leicht  zu 
falscher  Deutung  der  Erscheinungen  verleiten  kann.  Die  Meningitis  erysi- 
pelatosa  tödtet  oft  sehr  schnell  apoplektisch  durch  seröses  Exsudat  und 
wird  dadurch  eine  der  häufigsten  Bedingungen  des  tödlichen  Ausgangs 
der  Rose.  Nach  Lietzau  sind  auch  die  Hüllen  des  Rückenmarks  wohl 
öfters  der  Sitz  eines  erysipelalösen  Processes,  wo  dann  auch  hier  Wasser- 
bildung mit  ihren  Folgen  auftritt.  F enger  führt  als  häufige  Complication 
des  Er.  ambuians  das  Delirium  tremens  an;  diess  ist  aber  wahrscheinlich 
nichts  Anderes  als  die  gewöhnlich  vorkommende  Meningitis  erysipelatosa. 

§.  453.  Ueber  die  Lungenrose,  welche  Stiebel  beschrieben  hat, 
siehe  Bd.  III.  Abth.  2.  pag.  300.  (2.  Aufl.). 

Die  Schilderung  des  Pseudoerysip  el  as  gehört  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie. 


§.  454.  Das  gewöhnliche  Erysipelas  vollendet  seinen  Verlauf  (die 
Vorläufer  mit  eingerechnet)  mehrentheils  binnen  7 — 9  Tagen;  durch  die 
Abschuppung,  durch  Blasen-,  Geschwürsbildung,  durch  Ausgang  in  Ei- 
terung oder  Gangrän,  kann  sich  die  Dauer  oft  weiter  hinausschieben; 
ebenso  wird  der  Verlauf,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Wandern  des  Roth- 
laufs oft  um  mehrere  Wochen,    Monate  verlängert.    Auch    durch  Sprünge 


•)  „Gewöhnlich"  sagt  Gregory  (I.  c.  p.  1(51),  „ist  der  Magen  das  Organ, 
welches  im  Verlaufe  des  Erysipelas  leidend  ist.  Ich  behandelte  vor  einigen 
Jahren  einen  Mann  von  schwächlicher  Constitution,  wo  nach  einem  hef- 
tigen Anfall  von  Eintrittsheber  das  Erysipelas  hervortrat.  Der  Anfangs 
reizbare  Magen  erlangte  seinen  Tonus  nie  wieder.  Das  Erbrechen  dauerte 
fort  und  erschöpfte  5den  Kranken  so,  dass  er  eine  Woche,  nachdem  er 
erkrankt  war,  starb." 
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der  R?_se  von  einem  Organ  zum  anderen  kann  die  Krankheit  in  die  Länge 
gezogen  werden. 

§.  455.  Der  Ausgang  in  Zerth  eilung  und  Ab  schupp  ung  ist  bereits 
beschrieben  worden.  Häufig,  namentlich  bei  kachektischen  oder  schwäch- 
lichen Subjecten,  bleibt  eine  Zeit  lang  an  der  afficirt  gewesenen  Stelle  öde- 
matöse  Anschwellung  zurück,  die  nur  allmälig  verschwindet,  indem  die 
m  den  Zellstoff  ergossenen  Flüssigkeiten  langsam  resorbirt  werden  und 
immer  noch  ein  geringer  Grad  von  Stase  im  Capillargefässnetze  des  durch 
das  Erysipelas  geschwächten  Theils  fortdauert.  Sind  es  plastische  Stoffe, 
die  in  Folge  des  Rothlaufs  ins  Zellgewebe  exsudirt  worden  sind,  so  blei- 
ben oft  beträchtliche  knollige,  schmerzlose  Härten  mit-  oder  ohne  Oedem 
(besonders  nach  Erysipelas  der  Gliedmassen,  da  in  diesen  ohnediess  der 
Kreislauf  träger  und  schwieriger  vor  sich  geht)  zurück;  den  Namen  skirr- 
hös,  womit  man  diese  Induration  bezeichnet  hat,  verdient  sie  nicht;  auch 
sie  verschwindet  allmälig.  Sehr  häufig  findet  man  die  Induration  an  Thei- 
len,  welche  der  Sitz  habituellen  Rothlaufs  sind.  Nach  Gesichts-  und  Kopf- 
Rothlauf  fallen  oft  die  Haare  aus.  Man  hat  auch  in  seltenen  Fällen  beob- 
achtet, dass  auf  eine  Örtlich  begränzte  Rose  allgemeine  Abschilferung  der 
Haut  erfolgte  (Marcus). 

§.  456.  Geschwüre  können  sich  bei  fortdauernder  Eiterung  unter 
den  Krusten  des  Rlasenrothlaufs  oder  nach  gangränöser  Zerstörung  bilden; 
habituelles  Erysipelas  endigt  auch  oft  in  Ulceration;  diese  Geschwüre  sind 
meist  schwer  heilbar,  insbesondere  wenn  sie  eine  allgemein  dyskrasische 
Constitution  zur  Unterlage  haben,  und  ihre  Narben  brechen  leicht,  nach 
geringen  Veranlassungen,  wieder  auf. 

Die  Ausgänge  in  phlegmonöse  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  sind 
oben  beschrieben  worden. 

§.  457.  Tödlich  kann  das  Erysipelas  endigen  theils  durch  Eiterung 
und  daraus  entstehendes  hektisches  Fieber,  durch  Verbindung  mit  Phlebi- 
tis und  hiedurch  bedingte  AbscessbilduDg  in  inneren  Organen,  durch 
Gangrän  und  torpides  Fieber,  durch  Metastase  auf  das  Gehirn,  die  Lungen, 
das  Herz,  den  Larynx,  die  serösen  Häute  (Erysipelas  reirogradum),  oder 
durch  gleichzeitig  mit  dem  Erysipelas  bestehende  heftige  consensuelle  Affec- 
tion  der  Meningen.  Gelingt  es  in  Fällen  von  Metastase,  das  Rothlauf  auf 
seinen  alten  Sitz  zurückzurufen,  so  macht  es  daselbst  gewöhnlich  wieder 
seinen  ganzen  Verlauf  bis  zur  Abschuppung  durch. 

§.  458.  Das  Erysipelas  tilgt  nicht,  wie  andere  von  Schönlein  zu 
den  Erysipelaceen  gezählte  Exantheme  (Scharlach,  Rlattern) ,  die  Anlage 
zur  Wiederkehr  der  Krankheit;  nicht  nur  kann  das  Rothlauf  dasselbe  In- 
dividuum mehrmals  befallen,  die  Diathese  dafür  scheint  selbst  durch  die 
Wiederholung  der  Anfälle  gesteigert  zu  werden;  die  geringste  Veranlassung, 
Erhitzung  oder  Erkältung,  Indigestion  oder  Aerger,  ruft  bei  solchen  Indi- 
viduen Rose  hervor  (Erysipelas  habituale);  Frauenzimmer  mit  Menstrua- 
tionsstörungen sind  dieser  habituellen  Rose  nicht  selten  unterworfen:  oft 
ist  eine  ausserordentliche  Vulnerabilität  der  Haut  Ursache*);  zuweilen  liegen 


*)  „Die  Haut  ist  bei  manchen  Individuen  vorzüglich  reizbar  und  zu  Elimina- 
tionsprocessen  geneigt.  Bei  solchen  zeigt  sich  folglich  auch  grosse  Nei- 
gung zu  Erysipelas,  und  in  diesem  Sinne  kann  man  von  einer  Anlage 
zum  Erysipelas  sprechen.  Es  ist  hier  nicht  eigentlich  eine  Anlage  zu  einer 
bestimmten  Krankheit  vorhanden,  sondern  nur  Neigung  zur  Elimination 
der  auf  verschiedene  Weise  entstehenden  pathischen  Producte  durch  die 
Haut  in  Form  des  Erysipelas.  Eliminationsproducte,  durch  dieselben  pa- 
thologischen Processe  erzeugt,   werden  bei  anderen  Menschen  durch  die 
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Affectionen  der  Abdominaleingeweide,  des  Pfortadersyslems  zu  Grunde. 
Bemerkt  man  in  der  Wiederkehr  des  Rothlaufs  eine  Art  von  Periodicität 
(Anfälle  im  Herbste,  Frühjahre,  alle  Monate  u,  dgl.),  welche  von  periodi- 
schen Phasen  des  fundamentalen  Krankheitsprocesses  (der  Menstruen,  Hä- 
morrhoiden, Gicht)  abhängen  mag,  so  nennt  man  diese  Fälle  Erys.  pe- 
riodicum,  intermittens.  Häufig  geht  dann  dem  Ausbruche  der  Rose 
einige  Zeit  grössere  Unbehaglichkeit,  ein  Rothlauffieber  vorher,  das  Roth- 
lauf scheint  ein  Process  kritischer  Elimination  zu  sein,  indem  darauf  wie- 
der Bessersein  folgt.  Bei  Gichtischen  kann  die  Rose  den  eigentlichen  Gicht- 
anfall ersetzen*).  Wiederholt  sich  das  Rothlauf  häufig  an  einer  Hautstelle, 
so  bleiben  zuletzt  permanente  Veränderungen  derselben,  varicöse  Ausdeh- 
nung der  Gefässe,  Oedem,  Härte  im  Zellgewebe,  Excoriationen  zurück  und 
zuletzt  kann  ein  neuer  Anfall  von  Erysipel  in  der  desorganisirten  Hautstelle 
Gangrän  herbeiführen. 

Hieher  gehört  das  s.  g.  Erysipelas  senile,  was  nichts  Anderes 
als  eine  habituelle  Rose  ist,  die  häufig  auf  Pfortaderstörungen,  Leberleiden 
u.  dgl.  beruht,  oft  aber  auch  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  durch 
eine  eigne  Art  von  Schärfe  und  begünstigt  durch  eine  dünne,  varicöse, 
ödematöse  Beschaffenheit  der  Haut  vorkommt.  Mit  jedem  Anfalle  wird 
das  Uebel  hartnäckiger,  und  fängt  endlich  auch  an  zu  wandern  **). 

Anatomische  Charaktere. 

§.  459.  Die  Veränderungen,  welche  in  dem  von  Rose  afficirt  gewe- 
senen Theile  nach  dem  Tode  zurückbleiben,  sind  die  der  noch  mehr  oder 
weniger  kenntlichen  stattgefundenen  Stase  und  ihre  Producle:  daher  Injec- 
tion  der  Gefässe,  ekchymotische  Färbung,  Verdickung,  Auflockerung,  leich- 
tere Zerreissbarkeit  des  Gewebes,  seröse,  gallertartige,  fibrinöse  Infiltration, 
Eiterablagerung,  Sphacelirung.  Nach  gelinderen,  erythematosen  Graden 
des  Erysipelas  bleibt  oft  auch  keine  Spur  der  mit  dem  Erlöschen  des 
Lebens  verschwundenen  Congestion  zurück. 

§.  4G0.  Waren  Gehirnzufälle  zugegen,  so  findet  man  gewöhnlich  nach 
dem  Tode  Turgescenz  der  Gefässe  der  Meningen,  oft  seröses  Exsudat  und 
andere  Residuen  der  Stase.  Nicht  selten  aber  sind  die  Alterationen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  so  gering,  dass  sie  im  Widerspruch  zu  stehen 
scheinen  zur  Intensität  der  vorhergegangenen  Erscheinungen.  In  ganz 
gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den  Residuen  der  erysipelatösen  Stase 
in  anderen  Organen,  den  serösen  Cavitäten,  der  Lunge,  Darmschleimhaut 
u.  dgl.  Bald  sind  ihre  Spuren  und  Producte  noch  deutlich  sichtbar,  bald 
ist  es  schwer,  ihr  flüchtiges  Dasein  palpabel  nachzuweisen. 

§.  461.  Man  hat  einen  gewissen  Werth  darauf  gelegt,  dass  nach  ery- 
sipelatösen Krankheiten  die  Organe  des  Pfortadersystems  (Leber,  Milz)  ver- 
grössert,  überfüllt  mit  Blut,  oder  anders  krankhaft  verändert  gefunden  wer- 


Nieren,  durch  den  Darmcanal  etc.  abgeschieden,  in  den  bezeichneten  Fäl- 
len durch  die  Haut"  (Lietzau  1.  p.  p.  461). 

*)  Lietzau  meint,  dass  bei  dyskrasischen  Subjecten  Unterdrückung  der 
zuv.'eilen  sehr  scharfen  und  übelriechenden  Hautausdünstung  zuweilen 
rosenartige  Entzündungen  veranlasse. 

**)  H.  Wolff  macht  auch  auf  eine  acute  Form  der  Rose  aufmerksam,  von 
welcher  alte  Leute  plötzlich  unter  heftigem  Fieber  und  mit  Gehirnaffection 
befallen  werden. 
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den.    Die  Thalsache  bedarf  jedoch  selbst   erst  noch  der  Bestätigung,   in- 
wieferne  sie__constant  sei, 

Diagnose. 

§.  462.  Es  wird  nicht  schwierig  sein,  bei  Festhallung  der  oben  für 
das  wahre  Erysipelas  aufgestellten  Charaktere,  dasselbe  von  äusserlich  ähn- 
lichen Zuständen  zu  unterscheiden.  Am  leichtesten  ist,  wie  schon  oft  er- 
innert wurde,  Verwechslung  möglich  mit  Hautentzündung  (Phlegmone, 
Dermatitis),  die  aus  anderer  Ursache  ihren  Ursprung  nimmt.  Denn  aller- 
dings ist  das  bis  zur  Phlegmone  gesteigerte  Erysipel  (Erysip.  phlegmono- 
sum)  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  örtlichen  Erscheinungsweise  kaum 
verschieden  von  der  Phlegmone,  wenn  diese  secundär  erysipelasähnliche 
Geschwulst  und  Röthung  der  Hautoberfläche  bedingt.  Die  Diagnose  muss 
hier  auf  die  Anamnese  und  das  erste  Stadium  des  Krankheitsprocesses 
zurückgehen.  Ist  der  Fall  ein  Pseudoerysipelas,  so  wird  man  die  Entste- 
hung aus  örtlich  stattgefundener  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  Ver- 
letzuugen  u.  dgl.  nachzuweisen  vermögen;  man  wird  das  charakteristische 
Vorläuferstadium  vermissen,  welches  den  Rothlaufprocess  eröffnet.  Schon 
frühzeitig  bildet  sich  in  der  Phlegmone  eine  umschrieben  entzündliche  Härte  in 
der  Tiefe  unter  der  Haut,  die  Hautrothe  tritt  erst  später  hinzu;  den  um- 
gekehrten Gang  verfolgt  die  wahre  Rose,  während  in  der  Phlegmone  die  Ent- 
zündung aus  der  Tiefe  des  Muskel-  und  subcutanen  Zellstoffs  nach  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  fortschreitet,  ist  die  erysipalatöse  Hy- 
perämie Anfangs  eine  oberflächliche  und  breitet  sich  erst  von  hier  aus 
durch  Steigerung  der  Stase  auf  die  lieferliegenden  Gewebe  aus.  Auch  en- 
digt das  Erysipelas,  selbst  wenn  es  phlegmonös  geworden  ist,  meist  in 
Zertheilung  und  Desquamation,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  Umgekehrt 
die  Phlegmone;  hier  ist  meist  schon  in  der  Tiefe  Eiter  zugegen,  sobald 
einmal  die  Haut  sich  erythematös  röthet;  einfache  Zertheilung  ist  weit 
seltenen 

Auf  die  Diagnose  des  Erysipels  vom  Erythem  werde  ich  später  zu- 
rückkommen. 

Ursachen. 

§.  463.  Als  prädisponirendes  Causal  -  Moment  des  Erysipelas 
nehmen  viele  Aerzte  eine  besondere  Anlage,  die  Diathesis  erysip  e- 
lalosa  an.  Doch  wird  unter  dieser  Bezeichnung  sehr  Verschiedenartiges 
verstanden.  Unter  dieser  sogen.  Rothlaufdiathese  versteht  man  bald  jene 
oben  schon  erwähnte  ungewöhnliche  Vulnerabilität  der  Cutis ,  welche  Ur- 
sache ist,  dass  bei  den  damit  begabten  Individuen  oft  schon  die  Einrei- 
bung milder  Fette  oder  Salben  ein  Erythem  hervorruft*),  —  bald  versteht 


*)  „Bei  vielen  Menschen,  deren  Haut  schon  im  gesunden  Zustande  auffallend 
geröthet  erscheint,  findet  eine  hervorstechende  Neigung  zu  erysipelalösen 
Affectionen  statt;  dieses  gilt  noch  mehr  von  fetten  und  dabei  vollblütigen 
Leuten  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter,  welche  mit  dem  chole- 
rischen Temperamente  begabt  sind.  Auch  Verzärtelung  und  Erschlaffung 
der  Haut  durch  Stubenluft,  warme  Bedeckungen',  Bader  u.  dgl.  muss  be- 
rücksichtigt werden"  (Naumann  1.  c.  p.  256).  Ich  habe  diese  Vulnera- 
bilität sehr  häufig  bei  blond-  oder  rothhaarigen  Subjecten  beobachtet,  bei 
welchen  die  Zartheit  der  Haut  schon  in  der  Durchsichtigkeit,  Bblhe  und 
zur  Gefässturgescenz  geneigten  Beschaffenheit  sich  kund  gibt. 
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man  darunter  eine  wirklich  vorhandene,  durch  Unterleibsübel,  Abdominal- 
plethora,  Gicht  u.  dgl.  bedingte  dyskrasische  Körperbeschaffenheit,  die  in 
periodischen  Anfällen  von  Rothlauf  ihre  kritischen  Ausstossungen  macht. 
Bei  Kranken,  die  an  Ekzema,  Lupus  u.  dgl.  leiden,  bedarf  es  oft  nur  einer 
leichten  Reizung  der  kranken  Hautstelle  durch  einen  Blutegelslich , 
einen  scharfen  Stoff,  um  schnell  eine  rothlaufartige  Entzündung  hervor- 
zurufen. So  lang  also  der  Begriff  der  Rothlaufdiathese  nicht  genauer  fest- 
gestellt ist,  wird  man  sich  vor  vager  Annahme  einer  solchen  in  Acht 
zu  nehmen  haben. 

§.  464.  Kein  Alter  ist  vor|  Rothlauf  absolut  geschützt  und  zur  Zeit 
von  Epidemien  werden  Kinder,  Erwachsene  und  Greise  ohne  Ausnahme 
ergriffen.  Auch  hier  halte  man  den  Unterschied  zwischen  wahrem  Erysi- 
pelas und  anderen  erysipelasähnlichen  Zuständen  fest.  Zum  exanthema- 
tischen  Erysipel  prädisponirt  am  meisten  die  Blüthenperiode  und  das  mitt- 
lere Lebensalter.  Wenn  neugeborne  Kinder  in  Findel  ,  Entbindungshäu- 
sern häufiger  dem  miasmatischen  Erysipelas  neonatorum  unterliegen,  wenn 
alte  Subjecte  häufiger  an  dem  sog.  chronischen  (vom  exanthematischen 
Erysipel  wesentlich  verschiedenen)  Rothlauf  leiden,  so  kommen  hiebei  ganz 
andere  Verhältnisse  als  bei  der  wahren  Rose  in  Betracht.  Gesichtsroth- 
lauf ist  häufiger  bei  Erwachsenen,  Rothlauf  der  untern  Extremitäten  bei 
Greisen. 

§.  465.  Man  hat  bemerken  wollen,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  als  das  männliche  zur  Rose  prädisponirt  sei,  —  eine  Behauptung, 
die  jedoch  bei  näherer  Prüfung  kaum  Stich  hält;  wenigstens  ist  der  Un- 
terschied höchst  unerheblich.  Menstrualunordnungen  sind  übrigens  eine 
nicht  seltene  Ursache  des  habituellen  Rothlaufs,  welchem  desshalb  Frauen 
etwas  häufiger  unterworfen  sein  mögen  als  Männer;  in  manchen  Familien 
leiden  alle  weiblichen  Glieder  in  oder  nach  der  klimakterischen  Periode 
an  periodischem  Erysipel.  Auch  sind  Frauen  mit  vulnerablerem  Hautorgan 
begabt  als  Männer. 

§.  466.  Wie  cholerisches  Temperament,  atrabiläre  Constitution 
durch  Prävalenz  des  Pfortadersystems  überhaupt  gerne  zu  Cholosen  prä- 
disponiren,  so  sollen  sie  auch  die  Anlage  zum  Erysipel  begünstigen.  Uebri- 
gens  bildet  auch  andere  Körperbeschaffenheit  keinen  Gegensatz  zu  dieser 
Krankheit;  nur  wird  natürlich  eine  robuste  Constitution  dem  Rothlauf  einen 
anderen  Intensitätsgrad  aufprägen  als  eine  schwächliche.  Phthisiker  sol- 
len nach  Williams  sehr  selten  von  Erysipelas  befallen  werden. 

§.  467.  Die  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Erysipelaceen  am  häu- 
figsten vorkommen,  sind  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst,  also  jene  Jahres- 
periode, in  welcher  die  Functionen  des  gastrisch  biliösen  Systems  im  Hoch- 
stande ihrer  Thätigkeit  sich  befinden*).  Hiezu  kommen  aber  noch  beson- 
dere kosmische  Constellationen,  welche  die  epidemische  Entstehung  und 
Verbreitung  erysipelatöser  Krankheiten,  den  sog.  Genius  epidemicus 
erysipela  tosus  bedingen,  die  wir  aber  leider  noch  gar  nicht  kennen. 
Nach  Schönleih  ist  Anhäufung  freier  Elektricität  in  der  Luft,  durch 
schwüle  Tage  und  Gewitter  mit  starkem  Regen  am  Abende  sich  äussernd, 
ein  Zeichen  jener  Luftconstitution.  Sind  die  Tage  heiss,  die  Nächte  kühl, 
so  ist  mehr  Veranlassung  zur  Erkältung  gegeben,  die  dann  als  äussere  er- 
regende Ursache  die  Entstehung  jeder  epidemischeu  Krankheit,  somit  auch 
des  Erysipelas  begünstigen  kann. 


*)  J.  Frank  behauptet    im  Gegentheil,   dass  der  Winter  dem  Erysipel  am 
günstigsten  sei  (?) 
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Wir  erkennen  daher  diesen  aus  unbekannten  kosmischen  Einflüssen 
entspringenden  Genius  erysipelatosus  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Die 
Rothlaufepidemien  entwickeln  sich  meist  autochthon,  in  fragmentären 
Formen  zuerst  beginnend  als  Erythem,  Angina  erysipelacea,  Parotitis, 
einfaches  Rolhlauffieber,  allmälig  sich  zu  höher  ausgeprägten  Formen  aus- 
bildend, oft  mit  anderen  Exanthemen,  Scharlach,  Masern,  Blattern  in  Ge- 
sellschaft, und  zuletzt  wieder  in  derselben  Weise  sich  verlierend,  wie  sie 
begonnen  hatten.  Sie  unterscheiden  sich  untereinander,  dass  sie  selbst 
bald  mit  mehr  synochalem,  bald  mit  mehr  torpidem  Charakter  auftreten, 
in  Folge  der  Verbindung  des  erysipelatösen  Genius  mit  dem  allgemein 
herrschenden  sthenischen  oder  asthenischen  Krankheitscharakter  *). 

§.  468.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Erysipela- 
ceen  betrifft,  so  scheinen  sie  am  häufigsten  in  der  gemässigten  und  in 
der  heissen  Zone  zu  sein,  sind  aber  auch  von  der  kalten  nicht  ausgeschlos- 
sen. Nach  Naumann  soll  die  entzündliche  Rose  in  sandigen  oder  durch 
Kalkboden  ausgezeichneten  Gegenden  besonders  oft  vorkommen. 

§.  469.  Das  miasmatische  Erysipelas,  welches  ich  vor  der 
Hand  nicht  identisch  mit  dem  wahren  Rothlauf  halten  kann,  entwickelt  sich 
gerne  unter  Bedingungen,  die  in  einer  einzelnen  Localität  (einem  Hospital, 
einem  Krankenhause,  einem  Wöchnerinnenzimmer)  umgrärjzt  sind  —  d.  h. 
endemisch;  eine  Thatsache ,  die  in  grossen  Hospitälern,  wie  z.  B.  im 
Hotel -Dieu  in  Paris**),  im  Hospital  St.  Pierre  in  Brüssel,  im  St.  Georgs- 
Hospital  zu  London  u.  s.  f.  wohl  bekannt  ist,  wo  man  zu  gewissen  Zeiten 
aus  Respect  vor  diesem  Pseudo-  oder  miasmatischen  Erysipel  jede,  auch 
die  kleinste  Operation,  einen  Aderlass,  die  Oeffnung  eines  Abscesses  scheut. 
Ich  gebe  zu,  dass  dieses  miasmatische  Erysipel  sich  zu  Zeiten  entwickeln 
könne,  wo  auch  ausserhalb  der  genannten  Oerllichkeit  wahre  Erysipe- 
laceen  herrschen,  —  oft  aber  kommt  jenes  vor,  ohne  dass  sich  allgemein 
erysipelatöser  Krankheitsgenius  nachweissen  lässt,  und  scheint  sich  mithin 
auch  unabhängig  von  diesem  entwickeln  zu  können.  Feuchtigkeit,  Kälte, 
Ueberfüllung  der  Krankensäle,  mangelnde  Lufterneuerung,  concentrirte 
Effluvien  aus  eiternden  Flächen,  Unreinlichkeit  sind  der  Entstehung  dieses 
Miasma's  günstig,  ohne  dass  sie  daraus  vollständig  erklärlich  wäre  ***). 


*)  Hippokrates  sagt,  dass  das  im  Frühjahre  epidemisch  herrschende  Ery- 
sipelas -zuweilen  den  Sommer  und  Herbst  hindurch  fortdauere.  Wenn 
das  Erysipelas  zur  Zeit  der  Herbstaquinoctien  epidemisch  erscheint,  so 
lässt  es,  wie  Sydenham  bemerkt,  oft  im  Winter  nach  und  kommt  dann 
im  Frühjahre  wieder  häufiger  vor,  was  Richter  bei  dem  von  1720 — 1721 
zu  Turin  herrschenden  bestätigt  fand.  Nach  N  u  n  ne  1  ey  kommen  im  Früh- 
ling die  häufigsten,  im  Herbste  die  schlimmsten  Fälle  vor.  Notizen  über 
einzelne  gefährliche  Erysipelasepidemien  siehe  in  Ozanam,  T.  IV.  p.  148, 
Naumann,  1.  c.  p.  293  u.  ff,  Copland,  1.  c.  p.  394.  Ueber  die  neueste 
in  Nordamerika  herrschend  gewesene  typhöse  Erysipelas-Epidemie  vrgl. 
Jahresbericht  1844.  ßd.  IV.  p.  215. 

*ü)  Vgl.  A.  Boinet,  in  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  839.  Nr.  7. 

***)  Interessante  Beispiele  des  Auftretens  dieses  miasmatischen  Rothlaufs  hat 
Gregory  zusammengestellt  (vrgl.  1.  c.  p.  149.  u.  ff.).  ,.Ich  bin  überzeugt", 
sagt  dieser  Beobachter,  „dass  das  Erysipelas  in  einem  Hospitale  ohne  den 
Verdacht  der  Einschleppung  beginnen  könne;  den  so  erzeugenden  Stoff 
werde  ich,  bis  wir  einen  besseren  Namen  finden,  H  ospital  -  Mia  sma 
nennen;  das  das  Erysipelas  erzeugende  Miasma  ist  identisch  mit  dem, 
welches  in  Gebäranstalten  die  Peritonitis  puerperalis  erzeugt,  in  Findel- 
häusern und  den  Kinderstuben  der  Zuchthäuser  den  Brand  der  Geschlechts- 
theile   und  ülceration   des  Nabels   veranlasst,  in   Kriegshospitälern  den 


Erysipelas.  251 

§.  470.  Auf  der  Höhe  erysipelatöser  Epidemien  scheint  sich  ein, Co a- 
tagiura  entwickeln  zu  können;  wenigstens  machen  manche  Fälle  die  Ver- 
breitung durch  Ansteckung  sehr  wahrscheinlich*);  streng  erwiesen  ist 
aber  die  Contagiosität  des  Rothlaufs  nicht  und  wird  von  vielen  Aerzten 
(J.  Frank,  Alibert,  Ghomel,  Biett)  völlig  in  Abrede  gestellt.  Das 
oben  besprochene  Hospital-Miasma  darf  man  nicht  mit  erysipelatösem  Con- 
tagium  verwechseln.  Vielleicht  gilt  die  Contagiosität  nur  von  dem  Roth- 
laufe miasmatischen  Ursprungs  **]. 

§.  471.  Wir  haben  nur  kurz  jener  Einflüsse  zu  erwähnen,  welche 
oft  noch  als  vermittelnde  Ursachen  wirken  und  die  Krankheit  schneller 
ins  Dasein  rufen,  wenn  solche  durch  die  oben  genannten  Momente  vor- 
bereitet oder  eingeleitet  ist.  Hieher  gehören  fast  alle  das  Gleichgewicht 
der  Functionen  störenden  Einwirkungen,  wie  Erkältung,  Luftzug,  Durch- 
nässung ,  Sonnenstich ,  Indigestion ,  heftige  Gemüthsbewegungen  u.  ähnl. 
Eine  äussere  Verletzung,  ein  Insectenstich,  eine  zufällige  Reizung  der  Haut 
durch  scharfe  ätzende  Stoffe  dient  oft  gleichsam  als  Anziehungspunkt  für 
die  Entwicklung  und  Fixirung  des  erysipelatösen  Processes.  Häufig  wer- 
den diese  Schädlichkeiten  als  die  Hauptursache  der  Krankheit  beschuldigt, 
—  mit  wie  viel  Recht,  lässt  sich  bei  der  Dunkelheit  der  Pathogenese  nicht 
genau  bestimmen.  Allerdings  gibt  es  manche  Individuen ,  welche  auf  den 
Genuss  von  gewissen  Alimenten  (Krebsen,  Muscheln,  Erdbeeren,  manchen 
Fischen,  Gänsefleisch  u.  dgl.)  sogleich  von  einer  Art  von  Erysipelas  befal- 
len werden.     Ist  aber  diese  Idiosynkrasie  identisch  mit  wahrem  Rothlaufe? 

Prognose. 

§.  472.  Die  Vorhersage  in  erysipolatösen  Krankheiten  hängt  ab :  1)  von 
dem  Charakter  der  herrschenden  Epidemie:  manche  Seuchen  zeichnen  sich 
durch  grosse  Bösartigkeit  aus,  während  andere  eine  solche  Gefährlichkeit 
nicht  zeigen;  erstere  herrschen  vorzüglich  zur  Zeit,  wo  überhaupt  die  all- 
gemeine Reaction  zum  torpiden  Charakter  hinneigt  (Genius  epid.  nervosus), 
und  dem  Rothlaufe  ist  alsdann  eine  besondere  Tendenz  zum  Flüchtigwer- 
den, zu  Metastasen  oder  zu  örtlichem  Ausgange  in  Gangrän  eigen.  2)  Von 
dem  Sitze  der  localen  Affection:  Gesichts-  und  Kopfrose  sind  in  dieser 
Beziehung  am  gefährlichsten,  weil  sie  leicht  Meningeal- Reizung  veranlassen  ; 
innere  Erysipelaceen  sind  bedenklicher  als  äussere.  3)  Von  dem  Charak- 
ter der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction :  erethische  Rose  mit  erethischem 
Fieber  bietet  die  günstigste  Prognose,  doch  ist  gerade  sie  zuweilen  zu  Metastasen 
geneigt;  letzteres  hat  man  nicht  von  der  phlegmonösen  Rose  zu  befürchten, 


Hospitalbrand  hervorruft,  und  in  Krankenhäusern  unter  verschiedenen  Um- 
ständen als  Ursache  einer  bösartigen  Form  von  Cynanche  des  Zellgewebs 
und  bisweilen  der  heftigsten  Form  des  Typhus  gravior  sich  erwies."  — 
Nach  Lind  herrschen  Hospilalbrand,  Erysipelas  und  jede  Art  der  mit  ihnen 
verwandten  Krankheiten  mit  Heftigkeit  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  in 
Batavia  und  anderen  wegen  der  Malaria  allgemein  bekannten  Orten 
(ebendas.  Nr.  153).  In  manchen  Gegenden,  wo  Wechselfieber  endemisch 
sind,  wird  auch  das  Erysipelas  vorzugsweise  häufig  beobachtet  (Na  u  mann 
1.  c.  p.258). 

*)  Vrgl.  M  o  n  n  e  r  e  t.  1.  c.  p.  477,  Williams  1.  c. 

**)  Willan  erzählt,  dass  Einimpfung  des  flüssigen  Inhalts  der  Erysipelasbläs- 
chen  eine  rothe,  schmerzhafte  und  diffuse,  dem  wahren  Erysipelas  glei- 
chende Hautentzündung  veranlasse;  der  Versuch  scheint  nicht  wiederholt 
worden  zu  sein  und  die  Thatsache  ist  daher  nicht  ausser  Zweifel. 
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die  aber  Eiterung  und  consensuelle  Reizung  innerer  edler  Organe  veran- 
lassen kann;  am  schlimmsten  ist  torpide  Stase  und  torpides  Fieber. 
4)  Von  den  Ausgängen:  Zertheilung  ist  am  günstigsten,  Blasenbildung  nicht 
ungünstig;  schlimm  ist  Eiterung,  Gangrän;  die  Fortpflanzung  auf  die  Schleim- 
häute des  Rachens,  Kehlkopfs,  Darmcanals,  auf  die  Venen  sehr  bedenklich; 
die  Metastase  auf  das  Gehirn  fast  absolut  Iethal.  5)  Von  dem  Lebensalter 
und  der  Gonstilulion  der  Kranken:  Erwachsene  sind  weniger  gefährdet  als 
Kinder  und  Greise;  bei  Säufern,  fetten,  kachektischen,  schon  vorher  durch 
Krankheit  erschöpften  Subjecten  nimmt  dasRothlanf  nicht  seilen  eine  schlimme 
Wendung.  Wanderndes  Rothlauf  ist  bedenklicher  als  fixes.  Hämorrhagien 
aus  der  Nase  sind  oft  heilsam.  Hinzutreten  von  cerebralen,  pneumonischen, 
pleuritischen,  anginösen  Symptomen  zum  Rothlaufe  ist  von  übler  Vorbe- 
deutung. Häufige  Wiederkehr  des  Erysipels  an  einer  und  derselben  Stelle 
kann  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehn.  Dass  das  habituelle  Rolhlauf  für 
manche  innere  Zustände  (dysmenorrho'i'scher,  hämorrhoidaler,  gichtischer 
Art  u.  dgl.)  eine  kritische  Bedeutung  haben  könne,  fand  bereits  oben 
Erwähnung;  zuweilen  ist  es  aber  nur  symptomatisch  und  übt  keine  bes- 
sernde Rückwirkung  auf  das  Grundleiden  z.  B.  chronische  Krankheiten 
der  Leber  u.  dgl.  Das  miasmatische  Erysipelas  bietet  immer  grosse 
Gefahr. 

Behandlung. 

§.  473.  Ist  das  Erysipelas,  wie  wir  bisher  zu  zeigen  gesucht  haben, 
die  örtliche  Manifestation  eines  Umbildungsprocesses  im  Blute,  werden 
vermittelst  dieser  Localisation  krankhafte  Producte  nach  aussen  eliminirt 
und  hat  die  dermatische  Affection  für  den  Krankheitsprocess  dieselbe  kri- 
tische Bedeutung  wie  z.  B.  das  Exanthem  im  Scharlach ,  in  den  Blattern, 
so  müssen  auch  die  Grundsätze,  nach  welchen  die  Behandlung  der  Rose 
zu  leiten  ist,  dieselben  sein  wie  die  für  andere  exanthematische  Processe 
gülligen.  Wir  kennen  keine  Mittel  und  Methode,  wodurch  der  einmal  be- 
gonnene erysipelatöse  Process  erstickt,  abgeschnitten  werden  könnte;  er 
muss  seine  Phasen  unaufhaltsam  in  sich  selbst  durchmachen  und  vollen- 
den; ob  er  den  in  sich  abgeschlossenen  Lebenscyclus  regelmässig  oder 
mit  Abweichungen  durchlaufe,  diess  ist  das  Augenmerk  des  Arztes.  Den 
Process  in  seiner  regelmässigen  Matamorphose  gewähren  lassen,  Alles  aus 
dem  Wege  räumen,  was  störend  auf  den  normalen  Gang  der  Krankheit 
einwirken  könnte,  die  Abweichungen  von  dieser  Mittelnorm  im  Charakter 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction,  Complicationen,  Metastasen,  schlimme 
Ausgänge,  drohende  Symptome  bekämpfen,  —  diess  sind  die  wesentlichen 
Heilaufgaben,   die  in  der  Behandlung  der  Rose  zu  erfüllen  sind. 

Diese  Auffassung  der  Heilaufgabe  dient  als  Maassstab  für  die  Beur- 
teilung der  vielerlei  Mittel  und  Methoden,  welche  zur  Behandlung  des 
Rothlaufs  empfohlen  worden  sind  und  deren  kurze  Betrachtung  wir  der 
Auseinandersetzung  der  von  uns  angenommenen  Behandlungsnormen  vor- 
auszuschicken  für  passend  erachten.  Ihr  Werth  wird  theils  aus  der  Wür- 
digung des  Heilzwecks,  der  damit  erreicht  werden  sollte,  theils  aus  ihrem 
empirischen  Erfolge  oder  Nichterfolge  sich  zur  Genüge  ergeben.  Wir  wer- 
den hiebei  finden,  dass  sowohl  eine  unrichtige  Ansicht  vom  Wesen  des 
erysipelatösen  Processes,  wie  auch  die  Verwechslung  des  wahren  mit 
dem  Pseudo- Erysipelas  zu  den  gröbsten  Fehlern  und  Missgriffen  verlei- 
tet hat. 

§.  474.  1)  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  örtliche, 
sind  gegen  Erysipelas  von  jenen  Aerzten  gerühmt  worden,  welche  in  die- 
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ser  Krankheit  vorzüglich  nur  eine  Entzündung  sahen,  die  dann  auch  ent- 
zündungswidrig bekämpft  werden  müsse.  Auf  eine  Kritik  dieser  Ansicht 
vom  Wesen  des  Erysipelas  haben  wir  hier  nicht  nöthig  näher  einzugehen, 
da  wir  weiter  oben  hinreichend  gezeigt  haben,  welche  Rolle  die  Entzün- 
dung im  Rothlauf  spiele.  Der  erysipelatöse  Process  selbst  wird  durch 
Aderlässe  nicht  gehoben.  Wir  vermögen  durch  sie  höchstens  auf  In- 
tensität der  aligemeinen  und  örtlichen  Reaction  einzuwirken,  nemlich  diese 
zu  schwächen.  Unter  welchen  Umständen  ist  solches  räthlich?  Allerdings 
kommen  Fälle  vor,  besonders  bei  plelhorischen,  sanguinischen  Subjecten, 
bei  herrschendem  hypersthenischen  Krankheitscharakter,  in  welchen  die 
Vehemenz  des  synochalen  Fiebers,  heftige  consensuelle  meningitische  Zu- 
fälle zur  Anwendung  von  Aderlässen  dringend  auffordern  *).  Diese  Fälle 
sind  aber  nicht  die  Regel,  sondern  Ausnahmen,  und  erfahrungsgemäss  ist 
es  immer  höchst  bedenklich,  in  exanthematischen  Krankheiten  voreilig  eino 
Reaction  herabstimmen  zu  wollen,  welche  nothwendiges  Mittel  zur  elimi- 
nirenden  Durchführung  des  Umwandlungsprocesses  im  Blute  ist.  Wie  kommt 
es  nun,  fragt  man,  dass  doch  in  den  Händen  jener  Aerzte  der  Aderlass 
nicht  schadete,  ja  dass  er  genützt  haben  soll?  Vieles,  was  schädlich  ist, 
schadet  oft  nicht,  wenn  die  Natur  nachsichtig  genug  mit  den  Fehlern  ihrer 
Priester  ist,  und  ihnen  zum  Trotze,  die  Krankheit  zu  gutem  Ende  durch- 
führt; wenn  aber  auch  oft,  so  versteht  sie  doch  nicht  immer  dazu.  Manche 
jener  Aerzte  wie  Sydenham  übten  die  Kunst  und  lobten  Aderlässe  zur 
Zeit  eines  entzündlichen  Krankheitsgenius  und  waren  daher  in  grösserem 
Rechte,  sie  anzuwenden.  Jenen  Lobsprüchen  sind  aber  die  weit  zahlrei- 
cheren Erfahrungen  anderer  bewährter  Aerzte  entgegenzustellen,  laut  wel- 
chen durch  allgemeine  ßlutentziehungen  im  Erysipelas  gerne  das  Verschwin- 
den und  Flüchtigwerden  des  Exanthems,  das  Auftreten  nervöser  und  cere- 
bralerZufälle,  Verlängerung  des  Krankheitsverlaufs  begünstigt  werden,  und 
welche  allgemein  und  nachdrücklich  einschärfen,  nur  mit  grösstem  Rück- 
halt und  bei  dringender  Indication  zu  diesem  zweideutigem  Mittel  zu  grei- 
fen **).  Aderlässe  sind  aber  um  so  mehr  zu  vermeiden,  je  weiter  vorge- 
rückt die  Krankheit  bereits,  je  schwächlicher  die  Constitution  der  Kranken, 
endlich  je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  das  Leiden  aus  miasmatischer 
Quelle  seinen  Ursprung  genommen.  Immer  halte  man  während  der  Blut- 
entziehung Analeptica  bereit,  um  einer  etwa  eintretenden  Ohnmacht,  wäh- 
rend deren  das  Exanthem  zurücksinken  kann,  rasch  zu  begegnen. 

§.  475.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  in  verschiedener 
Weise  im  Erysipel  angewendet  worden.  Man  hat  Blutegel  in  die  Umgegend 
der  von  Rothlauf  ergriffenen  Stelle,  auf  diese  selbst  applicirt,  man  hat 
letztere    scarificirl,    oft   zu    wiederholten  Malen;    man   suchte   die  örtliche 


°)  „Ubi  primum  accedo,"  sagt  Sydenham,  „salis  largam  sanguinis  quanli- 
tatem  e  brachio  extrahi  praecipio."  Astruc  machte  in  den  ersten  Tagen 
5  —  6  Aderlässe.  Lawrence  u.  Bouillaud  halten  den  Aderlass  für 
das  wirksamste  Mittel  gegen  Rose. 

00)  ,, Selbst  in  den  sehr  heftigen  und  entzündlichen  Fällen",  sagt  Copland, 
„muss  man  mit  grossen  ßlutentziehungen  vorsichtig  sein;  denn  so  voll, 
gespannt  und  hart  der  Puls,  und  so  stark  die  Hitze  auch  sein  mag,  so 
ist  doch  stets  eine  grosse  Neigung  zu  asthenischer  Gefässaction  und  zur 
Erschöpfung  der  Lebenskräfte  vorhanden.  —  Chomel,  A  nd  r  al,  Bou- 
quier,  Monneret  stimmen  hiemit  überein.  —  Nach  Nunneley  wer- 
den Aderlässe  in  grossen  Städten  nicht  so  gut-  ertragen  als  auf  dem 
Lande. 
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Blutung  ständig  zu  unterhalten ,  u.  s.  f.  *).  Die  Gönner  dieser  Methoden 
sehen  in  dem  Erysipelas  nur  die  örtliche  Entzündung  und  glauben  die 
Krankheit  zu  heben,  wenn  sie  diese  verschwinden  machen,  statt  froh  zu 
sein,  dass  der  erysipelatöse  Process  sich  ä'usserlich  fixirt  hat.  Sie  können 
hiedurch  wenig  gewinnen,  aber  Alles  verlieren*  Für  einige  Linderung  des 
Örtlichen  Schmerzes  wird  ihnen  der  Kranke  geringen  Dank  wissen,  wenn 
dadurch  seine  Krankheit  in  die  Länge  gezogen,  wenn  er  der  Gefahr  töd- 
licher Metastase  ausgesetzt  wird.  Die  Reizung  des  Erysipelas  durch  direct 
auf  die  kranke  Stelle  applicirte  Blutegel  oder  Scarificatoren  kann  noch  den 
andern  Nachtheil  nach  sich  ziehen,  dass  die  Rose  dadurch  in  Phlegmone 
und  Gangrän  übergeführt  wird.  Die  Fälle  von  phlegmonösem  Erysipelas, 
welche  eine  Ermässigung  der  zu  intensiven  Reaction  durch  (immer  dann 
in  einiger  Distanz  von  der  entzündeten  Parthie  gesetzte)  Blutegel  erheischen, 
sind  verhältnissmässig  selten.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  aber  topische 
Depletiou  überflüssig  und  schädlich.  Ich  spreche  hier  natürlich  nur  vom 
wahren  Erysipelas  und  abstrahire  vom  Pseudo- Erysipel,  dessen  Wesen 
und  Behandlung  eine  ganz  verschiedene  und  für  welches  die  örtlichen 
Blutenlziehungen,  lncisionen  eine  der  wichtigsten  Heilmaassregeln  sind* 

§.  476.  2)  Die  gastrisch -biliösen  Erscheinungen  vor  dem  Ausbruche 
und  während  des  Verlaufs  des  Erysipelas  fordern  zur  Anwendung  der 
evacuirenden  Methode,  von  Brech-  und  Abführmitteln  auf.  In 
der  That  ist  es  auch  eine  nicht  ungewöhnliche  Praxis  vieler  Aerzte,  die 
Behandlung  des  Rothlaufs  durchgehends  mit  einem  Emeticum  zu  eröffnen. 
Die  biliösen  Symptome  werden  in  den  meisten  Fällen  hiedurch  gemildert, 
die  Eruption  des  Exanthems  nicht  selten  erleichtert,  der  Verlauf  desselben 
auf  erethischer  Stufe  erhalten:  die  secretionsbefördernden  Wirkungen  des 
Brechmittels  unterstützen  wahrscheinlich  die  kritische  Elimination  des  pa- 
thischen  Stoffes.  Zur  unwandelbaren  Formel  darf  aber  auch  hier  der  Ge- 
brauch des  Brechmittels  nicht  werden.  Wo  die  gastrischen  Erscheinungen 
sehr  massig  sind  oder  ganz  und  gar  fehlen,  isj,  ein  solcher  Eingriff  über- 
flüssig; strenge  Diät  und  säuerliches  Getränk  ersetzen  dann  das  Brechmittel 
vollkommen;  sind  Zeichen  von  entzündlicher  Hyperämie  des  Magens,  der 
Leber  (Schmerz  des  Epigastriums  oder  Hypochondriums  gegen  Druck, 
schmerzhafte  Brechanstrengungen  u.  dgl.)  zugegen,  so  kann  das  Brechmittel 
die  erst  zu  beseitigende  Stase  steigern.  Bei  heftiger  Gehirncongestion  und 
meningitischen  Symptomen  (nicht  mit  dem  Delirium  biliosum  zu  verwech- 
seln!) darfauch  das  Emeticum  nicht  angewendet  werden,  bevor  nicht  durch 
Aderlässe  u.  dgl.  die  cerebrale  Blutüberfüllung  beseitigt  ist. 

Wohlthätig  wirkt  im  Allgemeinen  in  Fällen  von  Erysipelas  ein  gelind 
eröffnendes  Verfahren;  kleine  Dosen  von  Mittelsalzen,  wie  Weiusteinrahm, 
Magnesia,  Tartarus  natronatus,  schwefeis.  Kali,  Molken,  Klystiere  u.  dgl., 
um  den  Stuhl  massig  offen  zu  erhalten.  Auch  Galomel  erweist  sich  oft 
passend,  wiewohl  es  im  Allgemeinen  (der  nicht  vorauszusehenden  Neben- 
wirkungen wegen)  entbehrt  werden  kann  und  soll;  denn  eine  specifische 
Wirkung  auf  den  erysipelatösen Process  besitzt  es  nicht.  Starke  Purgan- 
zen,   wenn   nicht   besondere  Indicationen   dafür  gegeben  sind,    sind  un- 


*)  Lassis,  Dobson,  Brigt,  Babington  machen  auf  der  erysipelatösen 
Fläche  eine  Menge  (11— lüO  und  darüber)  kleine  Einstiche  oder  Einschnitte, 
wiederholen  diese  Operation  öfter  und  begünstigen  die  Nachblutung  durch 
einen  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm.  "Hutchinson,  M'Dowel, 
Lawrence  machen  tiefe  lncisionen.  —  Lisfranc  lässt  30—50  Blutegel 
auf  das  Erysipel  setzen,  weil  kleinere  Mengen  die  Gefässe  nicht  hinrei- 
chend entleeren,  nicht  als  Antiphlogisticum,  sondern  als  Reizmittel  wirken. 
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zweckmässig  und  schädlich;  vermöge  des  Antagonismus  der  Fläche  der 
Darmschleimbaut  und  der  Cutis  kann  eine  zu  starke  Erregung  der  Thatig- 
keit  der  ersteren  so  revulsivisch  auf  die  äussere  Haut  wirken,  dass  dadurch 
Verschwinden  des  Exanthems  herbeigeführt  werden  könnte. 

§.  477.  Das  von  Hacken  und  Bullok  empfohlene  Colchicum  hat 
kaum  einen  anderen  Werth  für  das  Erysipelas,  als  den  eines  eröffnenden 
Mittels.  Oder  sollte  die  Verwandtschaft  des  erysipelatösen  mit  dem  rheu- 
matischen Krankheitsprocesse  ihm  eine  specifische  Bedeutung  zuerkennen 
lassen?     Ich  besitze  keine  Erfahrungen  darüber*). 

§.  478.  3)  Massiger  Trieb  der  Säfte  gegen  die  äussere  Haut  ist  er- 
forderlich zur  Eruption  und  Fixirung  des  Erysipelas;  solcher  ist  gewöhnlich 
schon  durch  das  Fieber  gegeben  und  nur  in  Fällen,  wo  die  Haut  unthätig, 
der  Ausbruch  des  Exanthems  zögernd,  Gefahr  von  Zurücksinken  desselben 
vorhanden  oder  gegen  Ende  der  Krankheit  die  Hautkrisis  zu  befördern 
wäre,  würde  die  Anwendung  diaphoretischer  Mittel  Platz  finden.  Am 
unpassenden  Orte  angewendet,  schüren  sie  die  Fiebergluth  und  geben 
leicht  zu  inneren  Congestionen  oder  Entzündungen  Veranlassung.  Um  die 
obigen  Heilzwecke  zu  erreichen,  genügt  ein  massig  warmes  Verhalten,  die 
Anwendung  warmen  Thee's,  kleiner  Dosen  von  Tart.  stibiat. ,  Spirit.  Min- 
deren **). 

§.  479.  4)  So  wenig  als  Antiphlogistica  für  alle  Fälle  von  Erysipelas 
passen,  eben  so  wenig  finden  die  Tonica  überall  Anwendung;  Indication 
zu  ihrem  Gebrauche  ist  gegeben  bei  torpidem  Charakter  des  Fiebers,  all- 
gemeiner Depression  der  vitalen  Energie,  Uebergang  der  örtlichen  Stase 
in  profuse  Eiterung,  Gangrän.  Unter  solchen  Umständen  können  Serpen- 
taria,  China,  Chinin,  mineral.  Säuren,  Campher,  Moschus,  Wein  u.  s.  w. 
nothwendig  werden. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse,  unter  welchen  das  vonCox,  Copland 
Nunneley  empfohlene  Terpenthinöl  gegen  Erysipel  angewendet  werden 
dürfte  ***). 

§.  480.  5)  Zahlreicher  als  die  innerlichen  sind  die  äusserlichen 
oder  topischen  gegen  Erysipelas  empfohlenen  Mittel,  deren  hauptsächlich- 
ste wir  der  Reihe  nach  anführen  wollen. 

Der  Örtlichen  Entzündung  glaubte  man  mit  Vorlheil  die  Kälte  in  der 
Form  von  Kaltwasser-  Fomenlationen,  Eisüberschlägen  entgegensetzen  zu 
können  ****).    Der  Nachtheil,  welcher  aus  solcher  Behandlung  des  wahren, 


*)  Bullock  will  vom  Colchicum,  welches  er  in  Pulver  zu  5  — 15  Gran 
mit  5jj  —  3j  Natrum  carbonic.  gibt,  eine  besonders  gute  Wirkung  bei  Ery- 
sipelas gesehen  haben.  Auch  nach  Copland  soll  das  Colchicum  in 
Verbindung  mit  den  unterkohlensauren  Alkalien  oder  der  Magnesia  gute 
Dienste  leisten. 

*•)  Wilkinson  empfiehlt  in  allen  Formen  des  Erysipelas,  so  frühzeitig  wie 
nur  möglich,  das  Ammonium  carbonicum  depuratum  anzuwenden ; 
damit  sollen  ähnliche  Waschungen  der  entzündeten  Hautoberfläche  ver- 
bunden werden:  Rp.  Ammon.  carbon.  depur.,  Plumb.  acelic.  ana  3*,  Aq. 
rosar.  \miu  M.  Es  erinnert  diess  an  die  im  Scharlach  gerühmte  Specifität 
des  kohlensauren  Ammoniums. 

**)  Nach  der  Anwendung  des  Terpenthinöls  in  starken  Gaben,  [Iß  mit 
|i  Ol.  Ricin.  und  Aqu.  Cinnamom.  innerlich,  und  in  Klystier  zu  3vi  mit  Ol. 
Olivar.)  sollen  immer  stinkende  Ausleerungen  erfolgen,  worauf  der  Puls 
sich  hebe  und  der  comatöse  Zustand  sich  vermindere. 

*9)  Reuss  lässt  in  der  Gesichtsrose  das  Gesicht  mit  Compressen,  die  in 
kaltes  Wasser   getaucht   sind,   fomentiren;    ebenso  empfiehlt  Creutzer 


256  Exanthematische  Processe. 

exanthematischen  Erysipelas  entspringen  kann,  ist  offenbar;  wozu  nützt 
es,  die  äusserliche  Congeslion  von  der  Haut  zu  verdrängen,  wenn  dafür 
eine  gefährliche  Metastase  eingetauscht  wird?  Solche  Repercussion  des 
Rothlaufs  ist  aber  jederzeit  von  der  Anwendung  der  Kälte  zu  befürchten, 
soferne  man  es  nicht  bloss  mit  einem,  von  der  wahren  Rose  verschiedenen 
durch  äussere  Verletzung  bedingten  oder  anderem  pseudoerysipelatösen 
Zustande  zu  thun  hat.  Ich  halte  sie  selbst  im  phlegmonösen  Erysipelas 
für  unzulässig. 

§.  481.  6)  Dieselben  Betrachtungen  lassen  sich  auf  die  Vorschläge 
anwenden,  das  Erysipelas  Örtlich  mittelst  Bleiwasser,  Campher,  Fet- 
ten, Speckscheiben,  mettallischen  Mitteln,  Quecksilbersalbe 
zu  behandeln*);  alle  haben  repercutirende  Wirkung  und  müssen,  der 
möglichen  Metastasen  halber,  gemieden  werden;  die  temporäre  Erleichter- 
ung, welche  sie  verschaffen  können,  dürfte  oft  zu  hart  gebüsst  werden 
müssen,  und  man  würde  übel  fahren,  wenn  man  sich  durch  ein  Paar  Er- 
folge zu  einem  Trugschlüsse  verleiten  Hesse. 

§.  482.  7)  Feuchte  Wärme,  erweichende  Fomentationen ,  Kata- 
plasmen  aus  Eibisch,  Malven,  Mohnköpfen  u.  dgl.  sind  gegen  Erysipelas, 
ähnlich  wie  gegen  andere  äussere  Entzündungen,  als  Adjuvans  der  anti- 
phlogistischen Methode  angewendet  worden.  Auch  diese  Classe  der  Ex- 
terna ist  im  Allgemeinen  verwerflich.  Gewöhnlich  nützen  sie  nichts, 
sie  steigern  selbst  Schmerz  und  Entzündung,  befördern  die  Blasenbildung 
und  Abstossung  der  Oberhaut,  und  können  bei  flüchtigem  Charakter  des 
Erysipelas,  wenn  sie  nicht  sorgfällig  erneuert  werden  und  auf  der  Haut 
erkalten,  ebenfalls  Zurücksinken  des  Exanthems  verursachen.  Indessen 
sind  warme  feuchte  Waschungen  bei  heftigem  phlegmonösem  Erysipelas 
anwendbar  und  massigen  den  Schmerz  und  die  Spannung. 


eiskalte   Umschläge;    Gouzee   bedient   sich    hiezu    einer   Mischung   aus 
1  Theil  15  gradigen  Kornbrannlweins  und  8  Theilen  Wasser. 

')  Rust  empfiehlt  Bähungen  von  gewärmtem  Bleiwasser  mit  etwas  Tinct. 
Opii.  —  Gamo,  Malgaigne  wenden  den  C  a  ra  p  h  e  r  in  folgender  Weise 
an:  Ist  der  kranke  Theil  eben,  horizontal,  so  breitet  man  den  Campher 
auf  der  Haut  selbst  aus;  im  entgegengesetzten  Falle  wendet  man  ihn  zwi- 
schen zwei  feuchten  Tüchern  oder  auf  einem  Kataplasma  an.  Durch  be- 
ständiges Feuchtbalten  wird  das  Verdunsten  des  Camphers  begünstigt.  — 
Job  er  t  bedient  sich  des  mit  Wasser  verdünnten  Spirit.  camphorat.  — 
Martin  Solon  und  Barthez  haben  Fett  als  Topicum  angewendet.  — 
Viele  Gönner  (Dean,  Little,  Ricord,  Guera  ul  t,  Reid",  M'Do  wel, 
Blouquier)  hat  der  Gebrauch  der  grauen  Quecksilbersalbe  ge- 
funden, welche  theils  durch  ihren  Fett-,  theils  durch  ihren  Metallgehalt 
die  Exstinction  der  örtlichen  Stase  beschleunigt.  Ich  war  selbst  Zeuge, 
wie  schnell  das  Erysipel  unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  seinen  Ver- 
lauf durchmacht;  ich  darf  aber  auch  nicht  verschweigen,  dass  oft  längere 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  des  Rothlaufs  ein  somnolenter  Zustand,  ein 
halber  Stupor  zurückblieb,  der  Bedenken  erregen  konnte.  Ricord,  wel- 
cher für  dieses  Mittel  in  der  Rose  gar  keine  Contraindication  kennt,  be- 
deckt die  ganze  erysipelatöse  Fläche  mit  einer  Schicht  doppelter  Queck- 
silbersalbe; weder  darf  man  die  Salbe  einreiben  (man  soll  sie  nur  auf- 
schmieren), noch  oarf  diese  ranzig,  sie  muss  frisch  bereitet  sein;  5-  bis 
6  malige  Application  reicht  zur  Heilung  hin,  welche  eintritt,  sobald  sich 
auf  der  Epidermis  Runzeln  bilden.  Häufig  tritt  danach  Salivation  ein.  — 
Schott  empfiehlt  Waschungen  des  erysipelatösen  Theils  mit  einer  Auf- 
lösung von  Sublimat  (gr.  j  auf  ^j  Wasser).  Baumgärtner  lässt  bei 
phlegmonösem  Erysipelas  Läppchen  mit  frischem,  kühlem  Schweinefett 
bestrichen,  auflegen. 
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Auch  selbst  trockne  warme  Fomente  können  dort  zu  viel  werden,  wo 
Nichtsthun  das  Beste  ist.  Manche  Aerzte  lieben  es,  erwärmte  Säckchen 
mii  Bohnen-,  Roggenmehl,  Kräutern,  Fl.  Sambuc.  u.  dgl.  mit  oder  ohne 
Campher  auf  die  kranke  Rothlauffläche  auflegen  oder  diese  mit  Lycopo- 
dium-Pulver  u.  dgl.  bestreuen  zu  lassen.  Dieselben  und  bessere  Dienste 
leistet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bedecken  der  kranken  Stelle  mit  ei- 
ner trocknen  feinen  Leinwand-Compresse,  alles  andere  erhitzt  zu  sehr  und 
ist  nur  dann  indicirt,  wenn  das  Rothlauf  sehr  flüchtig  ist  und  man  das 
Zurücksinken  desselben  verhüten  will.  Sind  Phlyktänen  vorhanden,  so 
werden  durch  das  Bestreuen  der  nässenden  Fläche  mit  Pulvern  Grinde 
erzeugt,  die  heftig  spannen  und  unter  denen  sich  selbst  Eiterung  und  Ver- 
schwärung  bilden  kann. 

§.  483.  8)  Unter  dem  Titel  der  ektrotischen  Methode  hat  Hig- 
ginbottom  die  topische  Anwendung  des  Höllensteins  angeführt,  wel- 
che ähnlich  wie  die  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  ein  abortives  Erlö- 
schen der  erysipelatösen  Entzündung  zum  Zwecke  hat.  Tanchou  und 
andere  Aerzte  haben  diesem  Verfahren  Beifall  gezollt.  Die  Entzündung 
sinkt  schnell  nach  der  örtlichen  Anwendung  des  Höllensteins  auf  einen 
sehr  niedrigen  Grad  herab  und  die  Zertheilung  erfolgt  in  wenigen  Ta- 
gen*). Die  Nachtheile  dieser  Behandlung  des  wahren  Erysipelas  können 
aber  dieselben  sein,  wie  die  eines  jeden  anderen,  die  Örtliche  Stase  zu 
rasch  beseitigenden  topischen  Eingriffs.  Im  Erysipelas  ambulans  hat  man 
durch  Cauterisation  des  Umkreises  der  kranken  Stelle  das  Weiterschreiten 
des  Rothlaufs  zu  begranzen  gesucht  (Elliotson,  Biett);  leider  aber  res- 
pectirt  die  Rose  gewöhnlich  die  so  gezogene  Gränze  nicht. 

Auch  das  Gauterium  actuale  ist  von  Larrey  gegen  Rose  als  ein 
Mittel  empfohlen  worden,  welches  oft  den  Verlauf  der  Krankheit  sistire; 
diess  kann  aber  gewiss  nur  vom  traumatischen  oder  Pseudo-Erysipel  gel- 
ten und  Niemand  wird  vermessen  genug  sein,  das  wahre  Rothlauf  mit 
solcher  Waffe  angreifen  zu  wollen,  wenn  nicht  allenfalls  dringende  Indi- 
cation  vorhanden  ist,  durch  ein  energisches  Reizmittel  das  flüchtige  Erysi- 
pelas auf  der  äusseren  Haut  zu  fixiren. 

§.  484.  9)  Schon  Petit  bedeckte  das  Centrum  der  von  Rothlauf  er- 
griffenen Stelle  mit  einem  Blasenpflaster,  eine  Methode,  welche  in 
neuerer  Zeit  wieder  hervorgesucht  und  in  ihrer  Anwendung  verschieden 
modificirt  worden  ist  (Patissier,  Delpech,  Rigaud  u.  A.).  Die  Einen 
appliciren  das  Vesicans  in  der  Nähe  der  erysipelatösen  Parthie,  Andere 
auf  diese  selbst,  oder  halb  auf  die  kranke,  halb  auf  die  gesunde  Haut- 
stelle; Manche  wenden  fliegende  Blasenpflaster  an,  Andere  lassen  es  zur 
Eiterung  kommen;  die  Einen  machen  davon  nur  in  Fällen  Gebrauch,  wo 
es  sich  darum  handelt,  ein  wanderndes  oder  flüchtiges  Erysipel  zu  fixiren, 
das  retrograde  Exanthem  auf  der  Haut  wieder  herzustellen  oder  eine  zö- 
gernde  Eruption  zu  beschleunigen**);   Andere  halten   das  Blasenpflaster 


*)  Man  wendet  das  salpetersaure  Silber  in  Substanz  oder  in  einer 
starken  Auflösung  an  ;  es  rnuss  auf  die  entzündete  Oberfläche  und  zwei 
Zoll  darüber  hinaus  auf  die  dieser  zunächst  liegende  Haut  gestrichen  wer- 
den und  eine  Ablösung  der  Epidermis  zu  Wege  bringen,  weil  es  sonst 
die  Krankheit  nicht  beschränkt.  Ist  eine  ßlasenrose  zugegen,  so  müssen 
die  Blasen  vorher  geöffnet  und  ihr  Grund  unmittelbar  mit  dem  Aetzmittel 
berührt  werden;  bilden  sich  aber  nach  dessen  Gebrauch  Blasen,  so  blei- 
ben sie  sich  selbst  überlassen. 

**)  „Am   besten  sollen   die  Blasenpflaster  bei  gleichzeitig   passender  innerer 

2.  Bd.    N.  A-  Vi 
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für  ein  allgemein  nützliches,  den  Verlauf  der  Krankheit  hemmendes  Mittel 
und  statuiren  keine  Ausnahmsfälle.  Auch  diese  Widersprüche  finden  ihre 
Lösung  darin ,  dass  man  nicht  gehörig  zwischen  wahrem  und  Pseudo-Ery- 
sipelas  unterschieden  hat.  Die  Anwendung  des  Blasenpflasters  gegen  wah- 
res Rothlauf  können  wir  in  keiner  Weise  billigen,  mit  Ausnahme  der  oben 
bezeichneten  Fälle,  wo  das  flüchtige  Exanthem  tixirt  oder  auf  die  Cutis 
zurückgerufen  werden  muss.  Unter  allen  anderen  Verhältnissen  bedarf 
es  keiner  solch  gefährlicher  topischer  Mittel,  »die  durch  ihre  Reizung  selbst 
Uebergang  in  Gangrän  herbeiführen  können.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dem  Pseudoerysipelas,  in  welchem  durch  eine  energische  Ableitung  auf 
die  Oberfläche  die  erspriesslichslen  Resultate  gewonnen  werden  können. 

§.  485.  10)  Noch  sind  manche  andere  Externa  empfohlen,  auf  wel- 
che grossentheils  das  schon  Gesagte  anzuwenden  ist.  Velpeau  wendet 
das  schwefelsaure  Eisen  in  Auflösung  oder  als  Salbe  mit  8  Theilen 
Fett  an.  Ken  tisch  und  Meigs  rühmen  eine  Mischung  aus  Ungt.  basilic. 
und  Ol.  Terebinth.,  welches  wiederholt  auf  die  kranke  Stelle  applicirt  wer- 
den soll.  James  empfiehlt  die  Application  der  Spirituosa  und  ande- 
rer Reizmittel  auf  den  afficirten  Theil  etc.  Copland  will  mit  Nutzen  Te r- 
penthinüberschläge,  Schedel  eine  Auflösung  von  Kalkchlorür  ange- 
wendet haben.  Davies,  Nunneley  loben  das  Bestreichen  der  erysipe- 
latösen  Stelle  mit  Jodtinctur;  Green  liess  über  den  ganzen  Körper 
Seh  wefe  Iräucherungen  machen.  Endlich  hat  man  auch  die  C  o  m- 
pression  angewendet  (Velpeau  u.  A.),  um  die  erysipelatöse  Stase  zu 
besiegen. 


§.  486.  Die  Behandlungsnormen  für  die  verschiedenen  Formen  und 
Arten  des  Erysipelas  ergeben  sich  leicht  aus  dem  Vorhergehenden: 

In  dem  einfachen  glatten  Erysipelas  ist  die  Anwendung  der  exspec- 
tativen  Methode  Regel  und  in  den  milderen  Fällen  genügt  es,  dem  Kran- 
ken eine  antiphlogistische  Diät,  Ruhe,  warmes  Verhalten  im  Bette,  diluiren- 
des  Getränk  wie  Gerstenwasser,  Limonade,  Wasser  mit  Fruchtsäften,  Wein- 
steinwasser, Bedecken  der  erysipelatösen  Stelle  mit  einer  einfachen  leine- 
nen Compresse  vorzuschreiben  und  jede  Schädlichkeit  von  ihm  abzuhal- 
ten ,  wodurch  der  regelmässige  Verlauf  des  Rothlaufs  gestört ,  ein  Zurück- 
sinken desselben  verursacht  werden  könnte,  wie  Erkältung,  kalte,  ad- 
stringirende  Waschungen  u.  dgl.  Für  offenen  Stuhl  sorgt  man  durch  Kly- 
sliere  aus  Kleienabkochung  mit  Oel,  Kochsalz,  Bittersalz,  —  oder  reicht 
innerlich  etwas  Weinsteinranm  mit  Magnesia  sulphurica,  Electuar.  lenitivum 
u.  dgl.  Sind  deutliche  gastrische  oder  biliöse  Erscheinungen  zugegen,  so 
thut  man  wohl,  die  Behandlung  mit  Darreichung  eines  Emeticums  aus 
Ipecacuanha  mit  Tart.  stibiat.  oder  von  letzterem  allein  zu  eröffnen  und 
mittelst  einer  Potio  Riverii,   kleiner  Dosen  Cremor.  tart.  etc.  die  Nachwir- 


Behandlung  da  wirken,  wo  die  entzündete  Stelle  blass  oder  fleckig  und 
mit  geringer  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  verbunden  ist.  Doch 
müssen  sie  die  kranke  Stelle  vollständig  umgeben  und  ungefähr  zwei  Zoll 
vom  Rand  der  entzündeten  und  ebensoviel  von  der  gesunden  Haut  be- 
decken, weil  das  Erysipelas  sonst  an  der  nicht  umschlossenen  Stelle  wei- 
terschreitet." (Copland  p.  413).  —  Conte  und  Amiel  versichern,  in 
einer  Epidemie  dieses  Verfahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  angewen- 
det zu  haben ;  wanderte  die  Rose ,  so  wurde  dieselbe  mit  Vesicatorien 
verfolgt. 
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kung  auf  den  Darmcanal  zu  unterhalten.  Gegen  die  Zeit  der  Krisen  ist 
es  oft  zweckmässig,  die  Hautthätigkeit  mittelst  wärmerer  Bedeckung,  lauer 
Aufgüsse  von  FI.  Sambuci,  Verbasci ,  einiger  Dosen  von  Dowers  Pulver, 
Minderersgeist  zu  befördern. 

§.  487.  Haben  sich  Pklyktänen  gebildet,  so  sticht  man  die  mit  Se- 
rum gefüllten  auf,  um  sie  zu  entleeren;  man  lässt  die  aussickernde  Flüs- 
sigkeit durch  einen  feinen  Schwamm  oder  ein  feines  feuchtes  Läppchen, 
durch  aufgelegtes  Fliesspapier  aufsaugen.  Feine  Pulver,  Mehl,  Magnesia, 
Lycopodium  u.  dgl.  aufzustreuen,  halte  ich  nicht  immer  für  zweckmässig, 
indem  häufig  dadurch  harte  und  die  Haut  spannende  Krusten  gebildet  wer- 
den. Klagen  die  Kranken  in  solchem  Falle  über  heftigen  Schmerz,  so 
darf  man  erweichende  Waschungen  mit  lauer  Abkochung  von  Dct.  Alth., 
Fl.  Malv. ,  oder  auch  Bähungen  nach  Rust's  Vorschrift  mit  erwärmtem 
Bleiwasser  und  etwas  Tinct.  Opii  machen,  indem  Repercussion  des  Ery- 
sipels bei  statlfiDdender  Phlyktänen bildung  wohl  nicht  zu  besorgen  ist. 
Man  kann  die  harten  Krusten  mit  milden  Oelen,  süssem  Rahm,  Butter  u» 
dgl.  bestreichen,  um  sie  su  erweichen.  Bleiben  Geschwüre  zurück,  so 
behandelt  man  dieselben  nach  allgemeinen  Regeln  mittelst  Gerat.  Plumbi, 
Zinc. ,  Kalksalbe. 

§.  488.  Im  Erysipelas  phlegmonosum,  bei  sehr  heftiger  Sy- 
nocha,  tconsensuellen  cerebralen  Zufällen  oder  Zeichen  drohender  Entzün- 
dung innerer  Organe,  bei  blutreichen  Subjecten  kann  eine  allgemeine  Blut- 
entziehung unter  Beachtung  der  oben  angegebenen  Gautelen  erforderlich 
werden.  Selten  wird  es  nöthig  oder  rathsam  sein,  sie  zu  wiederholen; 
oft  muss  man  auch  der  örtlichen  Stase  durch  locale  Depletion  begegnen. 
Zugleich  verordnet  man  strengere  Diät  und  gibt  innerlich  Nitrum  mit  er- 
öffnenden Mittelsalzen.  Bei  vorwiegender  gastrisch-biliöser  Symtomengruppe 
lässt  man  auf  den  Aderlass  ein  Brechmittel  folgen,  wodurch  oft  die  Syno- 
cha  nicht  weniger  als  durch  ßlutentziehung  auf  die  Stufe  des  erethischen 
Fiebers  zurückgeführt  wird,  weil  diese  Synocha  häufig  nur  Reflex  der 
Gholose  (Gallenbestandtheile  im  Blute?)  ist*).  Vom  phlegmonösen  Roth- 
laufe ist  im  Allgemeinen  weniger  als  vom  einfach  erythematösen  ein  Zu- 
rücktreten zu  befürchten;  durch  die  Steigerung  der  örtlichen  Stase  wird 
das  Exanthem  tixirt;  locale  Anwendung  feuchter  Fomente,  der  Kälte,  Fette, 
Mercurialsalbe  wird  mithin  in  diesen  Fällen  am  ungestraftesten  statt  fin- 
den können;  indessen  ist  auch  hier  ein  exspectatives  Verfahren  im  Allge- 
meinen vorzuziehen.  Nur  bei  sehr  heftiger  und  von  der  Haut  auf  das 
subcutane  Zellgewebe  sich  ausbreitender  Entzündung  wird  es  rathsam  sein, 
Blutegel  in  die  Umgebung  der  erysipelatösen  Stelle  zu  setzen,  erweichende 
Ueberschläge  zu  machen;  bildet  sich  Eiterung  unter  unnachgiebigen  Apo- 
neurosen,  so  werden  frühzeitige  tiefe  Einschnitte  nach  Hutchinsons 
und  Lawrence' s  Methode  nothwendig;  Aderlässe  sind  in  diesem  Zeit- 
räume der  Krankheit  nicht  mehr  zulässig ,  indem  mit  der  Suppuration 
meist  beträchtliches  Sinken  der  Kräfte  einhergeht  und  der  Allgemeinzu- 
stand des  Kranken  sich  mehr  und  mehr  dem  typhösen  nähert;  hier  wird 
dann  Unterstützung  der  sinkenden  Energie  durch  China,  kräftiges  Regimen 
nothwendig.  Diese  Fälle  nähern  sich  ihrer  Natur  nach  dem  Pseudoerysi- 
pel und  müssen  auf  ähnliche  Weise  behandelt  werden. 

§.  489.  Die  primär  ödematöse  Rose  verlangt  meist  kein  anderes 
therapeutisches  Verfahren,    als   die  einfache   erythematöse  Form.     Da   das 


*)  Fr.  Fischer  empfiehlt   bei   der  stark  entzündlichen  Rose  besonders  den 
innerlichen  Gebrauch  des  ßrechweinsteins. 
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Oedem  Ausdruck  einer  torpideren  örtlichen  Stase  ist,  so  kann  die  kranke 
Stelle  mit  erwärmten  Säckhen ,  die  mit  Bohnen-,  Weizenmehl,  Flieder-, 
Woll-BIumen  u.  ähnl.  gefüllt  sind,  mit  einem  Kaninchen-  oder  Katzenfelle 
bedeckt  und  dadurch  in  einem  Zustande  erhöhter  Wärme  erhalten  werden, 
wodurch  sowohl  die  Verflüchtigung  des  Exanthems  verhindert,  als  auch 
die  Resorption  des  infiltrirten  Serums  befördert  wird.  Dasselbe  Verfahren 
passt  bei  dem  nach  der  Rose  zurückbleibenden  Oedem;  man  kann  hier 
überdiess  noch  Bedecken  mit  Säckchen  aus  aromatischen  Kräutern  und 
mit  Zusatz  von  etwas  Gampher,  mit  Wachstaffet,  Reibungen  der  Umgegend 
mit  wollenen  Tüchern,  warme  Waschungen  mit  einem  saturirten  Chamillen- 
aufguss  und  Spirit.  camphorat.,  Räucherungen  mit  Harzen,  Mastix,  Oliba- 
num,  Terpenthin,  an  Theilen,  die  der  Compression  zugänglich  sind,  die 
letztere  anwenden;  die  allgemeine  Resorption  kann  durch  innerlich  ge- 
reichte abführende,  schweisstreibende,  diuretische  Mittel  befördert  wer- 
den; ist  allgemeine  Schwäche  damit  verbunden,  so  sucht  man  durch  To- 
nica  die  Kräfte  zu  heben;  oft  ist  ein  Brechmittel  sehr  hülfreich;  selten  wird 
es  nöthig  sein,  zu  Scarificationen,  leichten  Einschnitten  des  Ödematösen 
Theils  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

§.  490.  Zeigen  sich  bei  phlegmonöser  oder  ödematöser  Rose  die 
Symptome  drohender  Gangrän,  so  muss  man  durch  die  bekannten  Mit- 
tel (Tonica,  China,  Arnica,  Serpentaria,  Säuren  u.  ähnl.)  sowohl  allgemein 
als  örtlich  ihr  entgegenzuwirken  und  Grenzen  zu  setzen  suchen.  Man  be- 
fördert die  Abstossung  der  Brandschorfe,  entfernt  die  abgestorbenen  Theile 
und  verbindet  die  Wunden  mit  einer  Abkochung  von  China,  aromatischen 
Kräutern ,  mit  Chlor  u.  dgl.  Ist  die  Unnachgiebigkeit  der  die  in  der  Tiefe 
entzündeten  oder  eiternden  Gewebe  einklemmenden  Fascien  Ursache  der 
Gangrän,  so  muss  durch  tiefe  Einschnitte  Luft  gemacht  und  dem  Eiter  und 
mortificirten  Zellgewebe  freier  Austritt  verschafft  werden. 

§.  491.  Flüchtigem  Charakter  der  Rose  und  ihrer  Neigung  zum 
Wandern  begegnet  man  durch  örtliches  wärmeres  Verhalten,  Bedecken 
der  erysipelalösen  Stelle  mit  erwärmten  wollenen  Tüchern,  Abhaltung  von 
Kälte  und  Nässe  von  dem  kranken  Theile;  innerlich  gibt  man  Diaphore- 
lica,  Campher,  Valeriana-Aufguss  mit  Ammonium,  um  den  Trieb  nach  der 
Peripherie  rege  zu  erhalten.  Zögert  die  Eruption  des  Exanthems,  gibt 
sich  der  Torpor  durch  blasse,  livide  Färbung  der  betreffenden  Hautstelle 
kund  und  sind  drohende  Zufälle  in  inneren  Organen  vorhanden,  so  kommt 
man  der  mangelhaften  Reaction  durch  Application  trockner  Schröpfköpfe, 
eines  Senfteigs,  kochenden  Wa3sers,  eines  Blasenpflasters,  ja  selbst  des 
Glüheisens,  auf  die  Stelle  des  Rothlaufs  zu  Hülfe.  Diese  Mittel  müssen  in 
Verbindung  mit  schweisstreibenden  Internis  (Ammonium,  Campher,  Mo- 
schus, Opium,  Antimonialien,  Bädern)  auch  angewendet  werden,  wenn 
die  schon  zur  äusseren  Bildung  gelangte  Rose  plötzlich  von  der  Haut  ver- 
schwindet und  dafür  andere  gefährliche  Symptome  auftreten.  Rathsam 
ist  es ,  in  solchen  Fällen  die  Revulsion  durch  Rubefacientia  nicht  bloss  auf 
eine  einzelne  Hautstelle  zu  beschränken,  sondern  abwechselnd  an  mehre- 
ren Orten,  insbesondere  solchen,  die  in  naher  Beziehung  zum  erysipela- 
tösen  Processe  stehen,  wie  auf  die  Haut  der  Parotisgegend,  des  Hoden- 
sacks, Sinapismen  oder  Vesicantien  zu  appliciren  *). 


•)  Richter  gibt  den  Rath ,  die  Reizmittel  nicht  unmittelbar  auf  den  vorher 
ergriffen  gewesenen  Theil  zu  legen,  indem  dieselben  hier  leicht  zu  starke, 
selbst  in  Brand  übergehende  Entzündung  verursachen  (?);  besser  sei  es, 
sie  so  nahe  wie  möglich  anzubringen,  daher  nach  der  Gesichtsrose  die 
Reizmittel  auf  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren  zu  appliciren. 
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§.  492.  Gleiche  Aufmerksamkeit  und  ähnliche  Behandlung  erheischt 
das  ebenfalls  nicht  selten  zu  innerer  Metastase  geneigte  Erysipelas 
serpens.  Man  kann  hier  zugleich  versuchen,  die  kriechende  Ausbreitung 
des  Rothlaufs  dadurch  zu  verhindern,  dass  man  mittelst  eines  im  Umkreise 
desselben  gelegten  Blasenpflasterstreifens  oder  kreisförmiger  Gauterisation 
mit  Höllenstein  eine  Gränze  zieht;  leider  wird  aber  nicht  selten  die  so  ge- 
zogene Linie  vom  weiter  fortkriechenden  Erysipel  übersprungen  *). 

§.  493.  Nach  den  gegebenen  Regeln  wird  es  leicht  sein,  die  Behand- 
lung der  Rose  zu  leiten,  gleichviel,  welchen  Theil  sie  immer  zu  ihrem 
Sitze  wählt,  und  es  bleibt  uns  in  dieser  Beziehung  wenig  zu  dem  bereits 
Gesagten  hinzuzufügen  übrig. 

Die  Rose  des  Gesichts  ist  häufig  phlyctänöser  und  phlegmonöser, 
an  den  Augenlidern  ödematöser  Art;  dieser  Gestaltung  gemäss  muss  das 
therapeutische  Verfahren  eingeleitet  werden.  Gegen  die  cerebralen  Zufälle, 
die  sowohl  diese  Rose,  so  wie  die  des  Kopfes  häufig  begleiten  und  welche 
oft  nur  consensuellen,  nicht  metastalischen  Ursprungs  sind,  darf  man  nur, 
wenn  die  allgemeine  Reaction  unverkennbar  synochal,  das  Erysipel  selbst 
phlegmonös  ist,  Aderlässe  und  topische  Blutentziehungen  anwenden;  oft 
beseitigt  ein  Brechmittel  weit  sicherer  und  rascher  die  Delirien;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  reichen  strenge  Diät,  fleissiges  Wassertrinken,  kühle 
Atmosphäre,  öftere  Anwendung  von  Kaltwasser-  oder  Essigklystieren,  Ab- 
leitung durch  Sinapismen  auf  die  Waden,  durch  ein  Paar  abführende  Do- 
sen Galomel  oder  eines  anderen  Purgans,  Nitrum  u.  dgl.  hin,  um  den  Tu- 
mult zu  beschwichtigen.  Schönlein  lässt  warme  Fomentationen  auf  den 
abgeschorenen  Kopf  machen  **). 

§.  494.  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipelas  der  behaarten  Kopf- 
haut bleibt  nur  zu  bemerken,  dass  gerade  dieses  (besonders  wenn  es 
traumatischen  Ursprungs  ist)  sich  gerne  auf  die  tieferen  Theile,  auf  das 
Zellgewebe  unter  der  Galea  aponeurotica  fortpflanzt  und  Eiteranhäufungen 
bedingt,  welche,  wenn  nicht  frühzeitig  entleert,  Zerstörung  des  Pericrani- 
ums,  Entblösung  der  Kopfknochen  u.  s.  f.  zur  Folge  haben  können.  In 
solchen  Fällen  ist  es  daher  räthlich,  frühzeitig  tiefe  Einschnitte  bis  durch 
die  Aponeurose  zu  machen,  um  jenen  üblen  Folgen  vorzubeugen.  Ueber- 
haupt  wird  man  diese  Maassregel  nirgends  versäumen,  wo  Verdacht  pu- 
rulenter  Ansammlungen  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  Erysipelas  der  weiblichen 
Brust. 

§»495.  Die  erysipelatösen  Affectionen  innerer  Organe  müssen 
ihrer  Form  und  ihrem  Reactionscharakter  gemäss  behandelt  werden.  Details 
hierüber  finden  sich  an  den  betreffenden  Orten  der  Localpathologie.  Im 
Allgemeinen  mag  hier  nur  bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  die  inneren 
Erysipelaceen  fast  immer  unter  Form  der  Congestion,  Stase  auftreten,  doch 
eine  zu  strenge  antiphlogistische  und  insbesondere  depletive  Behandlung 
auf  sie  nicht  anwendbar  ist,  indem  darauf  leicht  rasches  Sinken  der  Le- 
benskräfte, typhöser  Zustand,  seröse  Exsudatbildung  und  Lähmung  folgt,  — ■ 


*)  Man  räth  auch,  die  Cauterisation  halb  auf  krankem,  halb  auf  gesundem 
Gebiete  zu  machen;  Biett  hat  siob  mit  Vortheil,  statt  des  Höllensteins, 
des  Übersalpetersauren  Quecksilbers  bedient. 

**)  ,. Delirium",  bemerkt  Gregory,  „ist  kein  Hinderniss  für  die  Anwendung 
des  Weins;  dieses  Symptom  wird  oft  auf  die  erstaunenswertheste  Weise 
beseitigt.  Manche  Umstände  vereinigen  sich,  um  zu  beweisen,  dass  das 
Delirium  im  Erysipelas  nicht  von  entzündlicher  Affection  abhängig,  sondern 
demjenigen  ähnlich  ist,  welches  in  den  confluirenden  Pocken  auftritt"  (I. 
c.  p.  164). 
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was  nicht  anders  als  aus  ihrem  specifischen  Ursprünge  und  der  durch 
den  erysipelatösen  Process  bedingten  Blutentmischung  erklärlich  ist.  Man 
beschränke  sich  daher  auf  massige  Blutentziehungeu,  suche  durch  Revulsion 
die  Blutströmung  von  dem  erkrankten  inneren  Organe  abzuleiten,  das 
Hautsystem  durch  äussere  Mittel  zu  erregen,  dem  erysipelatösen  Processe 
durch  Brech-,  Abführmittel,  Säuren  zu  begegnen. 

Wie  die  Cerebral-Affection  zu  behandeln  sei,  wurde  bereits  oben 
gezeigt. 

Bei  Entzündung  des  Schlundes  und  der  Luftröhre  können 
allgemeine  und  locale  Blutentziehungen  erforderlich  werden,  deren  Maass 
sich  indessen  stets  nach  dem  Stande  der  Kräfte  zu  richten  hat.  Bei  star- 
ker Anschwellung  der  äusseren  Theile  des  Halses  räth  Copland  Incisi- 
onen  zu  machen;  bei  geringerer  Anschwellung  und  Spannung  und  minder 
dringenden  Symptomen,  auf  die  untere  Hälfte  des  Halses  ein  grosses  Bla- 
senpflasler  zu  legen,  starke  Cathartica  zu  reichen,  Gurgelwässer  mit  Kalk- 
oder Natron -Ghlorür,  salpetersaures  Silber  anzuwenden. 

§.  496.  Da  das  Erysipelas  habituale  oft  mit  inneren  Störungen, 
Menstrual-,  Hämorrhoidal-,  gichtischen  Anomalien,  Leberleiden,  Stockungen 
des  Pfortadersystems  u.  dgl.  causal  zusammenhängt,  so  ist  eine  radicale 
Behandlung  nur  durch  Berücksichtigung  dieser  primären  Krankheitszustände 
möglich.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  ist  gegen  das  chronische  Erysipelas 
die  resolvirende,  säfteverbessernde  oder  reinigende  Methode,  der  Gebrauch 
frischer  Kräutersäfte,  der  Extracte  von  Tarax.,  Fumaria,  Gramen,  Cicho- 
reum,  von  Molken,  Weintrauben,  Holztränken,  salinischen  Mineralwässern 
(Kissinger-,  Eger-,  Karlsbader -Wasser),  warme  Bäder  u.  ähnl.  empfohlen 
worden.  Das  habituelle  Rothlauf  kann  aber  auch  in  übermässiger  Reizbar- 
keit der  Cutis,  die  selbst  wieder  durch  die  öftere  Wiederkehr  der  Rose 
gefördert  wird,  begründet  sein.  Dann  leisten  oft,  um  die  äussere  Haut  zu 
stärken,  spirituöse  Waschungen,  Salz-,  See-,  Flussbäder  gute  Dienste; 
zugleich  lasse  man  Flanell  auf  blossem  Leibe  tragen ,  viel  Bewegung  im 
Freien  machen.  Endlich  liegt,  besonders  bei  Greisen,  oft  auch  ein  Zustand 
allgemeiner  Schwäche  zu  Grunde,  welcher  die  Anwendung  tonischer  Mittel, 
der  China,  Eisenwässer,  des  Weins  u.  dgl.  erheischen  kann.  Bleibt  die 
periodische  Rose  plötzlich  aus  und  verschlimmern  sich  dagegen  die  inneren 
Symptome,  so  suche  man  durch  Ableitung  auf  die  Haut,  durch  Fontanellen 
das  Hautleiden  wieder  herzustellen. 

§.  497.  Die  Behandlung  des  nach  der  Rose  zuweilen  zurückbleibenden 
Oedems  ist  bereits  besprochen  worden.  Verhärtung  des  Zellgewebs  als 
Nachkrankheit  öfter  wiederkehrenden  Rothlaufs  wird  durch  dieselben  Mit- 
tel, wie  das  Oedem,  durch  Einreibungen  von  Ammoniumliniment  mit 
Quecksilbersalbe  und  Campher,  warme  Bäder,  Kneten  des  Glieds  beseitigt. 
In  der  Reconvalescenz  muss  sich  der  Kranke  noch  vor  grellen  Temperatur- 
veränderungen, Kälte,  Hitze,  Nässe  wahren  und  durch  Bäder,  körperliche 
Bewegung  und  passendes  Regimen  das  Hautsystem  zum  normalen  Zustande 
zurückzuführen  suchen. 


*)  Bern  dt  hat  bei  componirten  Causalverhaltnissen  folgendes  Mitlei  gegen 
periodisches  Rothiauf  vorzüglich  bewährt  gefunden:  Rp.  Guajaci  %ß ,  Sul- 
phur.  depur.,  Pulv.  rad.  Rhei,  ''Elaeosach.  foenic.  ana  Zjj.  M.  S.  Täglich  3— 3  mal 
einen  Theelöffel  voll. 
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JGrysipelas  neonatorum  s.  infantum. 

Symptome. 

§.  498.  Das  Erysipelas  gehört  unter  die  häufigsten  Affectionen  der 
Neugeborenen,  und  auch  später  nach  der  Geburt  werden  Kinder  noch 
häufig  davon  befallen.  Die  grösste  Frequenz  findet  sich  zwischen  3.  und 
10.  Tage  nach  der  Geburt,  und  nimmt  von  hier  bis  zum  Schlüsse  des 
ersten  Lebensjahres  stufenweise  ab  *). 

Dem  Ausbruche  des  Rothlaufs  gehen  oft  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Er- 
brechen, Kolikschmerzen,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung 
oder  grüne  wässrige  Stühle,  nicht  selten  auch  icterische  Hautfärbung,  spär- 
licher Abgang  eines  die  Wäsche  gelbfärbenden  Harns,  auch  jetzt  schon 
zuweilen  Convulsionen  und  Aphthen  im  Munde  vorher. 

Das  Exanthem  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ausgang  von  einer  begränzten 
Stelle  der  Bauchwandungen,  am  häufigsten  von  der  Nabelgegend,  nicht 
selten  jedoch  auch  von  den  Geschlechtslheilen,  den  Extremitäten,  der 
Brusthaut.  Das  Erysipelas  der  Kinder  kann  nun  jede  Form  annehmen,  ist 
phlyclänös  (von  Bildung  grosser  Blasen  begleitet),  erythematös,  ödematös 
oder  phlegmonös.  Ausgezeichnet  ist  seine  Tendenz  auf  der  Hautfläche 
fortzukriechen,  so  dass  es  sich  meist  sehr  rasch  von  der  Ursprungstelle 
oft  über  den  ganzen  Rumpf,  die  Gliedmassen,  das  Gesicht  verbreitet.  Das 
Exanthem  nimmt  bald  eine  dunkle  livide  Färbung  an;  nach  Martin  er- 
scheint das  Erysipel  gewöhnlich  nicht  glänzend  wie  bei  Erwachsenen, 
sondern  mehr  sammtartig  aufgelockert;  oft  sind  die  benachbarten  Drüsen 
angeschwollen;  sehr  häufig  ist  der  Ausgang  in  Gangrän  oder  Eiterung. 
Erstere  bildet  sich  oft  schon  am  3.,  4.  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit, 
namentlich  wenn  das  Rothlauf  am  Nabel  oder  an  den  Genitalien  seinen 
Sitz  hat,  wenn  das  Kind  selbst  von  schwächlicher  Constitution,  von  unge- 
sunden mit  Syphilis  afficirten  Eltern  geboren  ist  oder  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  miasmatischen  Luftkreises  befindet.  Die  Epidermis  oberhalb 
der  erysipelalösen  Hautstelle  wird  dann  bald  welk,  runzlig  und  erbebt 
sich  zu  wahren  Brandblasen.  Eiterung  bildet  sich  häufiger  als  Gangrän 
und  kann  das  subcutane  Zellgewebe  in  beträchtlicher  Ausdehnung  zer- 
stören **). 

Solche  Intensität  oder  Gestaltung  der  örtlichen  Affection  ist  dann  immer 
mit  entsprechendem  Allgemeinleiden  verbunden.  Die  Kinder  wimmern, 
schreien  beständig,  athmen  ängstlich,  magern  rasch  ab;  der  Puls  ist  klein, 
frequent,  die  Haut  färbt  sich  tiefer  icterisch,  bedeckt  oft  mit  Petechien; 
die  Haut  des  Rumpfes  fühlt  sich  brennend  heiss  an,  während  die  Extremi- 
täten kalt  sind;  hiezu  Erbrechen,  stinkende  Ausleerungen,  zuweilen  Em- 
pfindlichkeit der  Lebergegend,  Abgang  eines  dunkeln,  zuweilen  schwärz- 
lichen Harns;  Verfall  der  Gesichtszüge;  endlich  Convulsionen,  worauf  ein 
mehr  oder  weniger  tiefer  comatöser  Zustand  folgt. 


•)  Von  30  Kindern,  welche  Billard  an  der  Rose  leiden  sah,  waren  18 
unter  6,  4  zwischen  6  —  8  Monaten,  zwei  zwischen  8  Monaten  bis  zu 
1  Jahre  alt. 

*°)  Eigentümlich  sind  nach  Martin  bei  Kindern  die  blutigen  Infiltrationen 
und  häufigen  Abscesse  unter  der  Haut,  vielleicht  auf  Capillarphlebitis  be- 
ruhend,  wie  sie  ähnlich  und  meistens  mit  sehr  übler  Prognose  auch  bei 
Phlebitis  puerperalis  vorkommen. 
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§.  499.  Die  Krankheit  verläuft  oft  sehr  rasch  und  endet  mitunter 
schon  vor  dem  7.  Tage  tödlich.  Manchmal  zieht  sie  sich  unter  allmäligem 
Fortkriechen  des  Erysipels  auf  der  Haut  Wochen  hing  hinaus.  Höchst 
selten  erfolgt  Genesung  unter  Abnahme  des  Fiebers,  der  Röthe,  Härte,  mit 
allgemeinen  Krisen  und  Abschuppung,  zuweilen  mit  später  folgenden  sup- 
plementären Krisen  in  Form  von  Furunkeln  und  Abscessen.  Auch  Ausgang 
in  Zellgewebsverhärtung  will  man  beobachtet  haben. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  500.  In  den  Leichen  der  an  Böse  gestorbenen  Kinder  findet  man 
nebst  den  unmittelbar  durch  die  Rose  in  der  Haut  und  im  subcutanen 
Zellstoff  selbst  erzeugten  Alterationen  fast  constant  auch  die  Residuen  innerer 
Entzündungen,  von  Peritonitis  (besonders  wenn  die  Rose  in  der  Nabel- 
gegend, auf  der  Bauchhaut  ihren  Sitz  hatte),  von  Gastroenteritis  (Under- 
wood  fand  bedeutende  Erweichung  der  Magenschleimhaut),  Enteritis, 
Pneumonie,  Encephalitis,  Abscesse  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz, 
zwischen  den  Muskeln,  oft  auch  Exsudate  in  den  serösen  Höhlen,  die  je- 
doch immer  nur  eiterartig,  blutig,  niemals  fibrinös  sind;  häufig  ist  auch 
Ueberfüllung  der  Leber  und  Milz  mit  Blut  vorhanden.  Meckel  und  Rayer 
fanden  einige  Male  Entzündung  der  Nabelvene,  Oslander  und  Martin 
Eiter  in  der  Nabelarterie*). 

Diagnose. 

§.  501.  Lietzau  glaubt,  übereinstimmend  mit  J.  Frank,  dass  viele 
der  für  glücklich  geheilt  ausgegebenen  Fälle  von  sog.  Erysipelas  neona- 
torum nicht  sowohl  zu  diesem  zu  rechnen,  sondern  als  ein  eigenthümliches 
Erythema  neonatorum  zu  unterscheiden  seien,  wenn  nicht  gar  schon 
einfache  Furunkel  oder  Drüsenentzündung  oft  mit  dem  Erysipelas  verwech- 
selt würden. 

Jenes  von  J.  Frank  beschriebene  Erythem  befällt  besonders  Säuglinge 
zwischen  dem  4. — 6.  Monate;  es  beginnt  am  After,  breitet  sich  an  den 
Hinterbacken  und  Genitalien  aus  und  kriecht  längs  den  unleren  Extremi- 
täten fort.  An  mehreren  Stellen  trennt  sich  die  Epidermis,  worauf  die 
Haut  geschwollen  und  rohem  Fleische  ähnlich  sieht.  Das  Uebel  kann  einen 
Monat  und  länger  dauern,  wohl  auch  periodisch  wiederkehren;  schwäch- 
liche Kinder  können  dadurch  ausserordentlich  angegriffen  und  zuletzt  so- 
gar atrophisch  werden;  verschwindet  bei  schlechter  Behandlung  die  Haut- 
entzündung plötzlich ,  so  könne  colliquative  Diarrhöe  mit  tödlichem  Aus- 
gange erfolgen.  „Wir  haben",  sagt  Lietzau,  „dieses  Leiden  sehr  oft  ge- 
sehen und  jedesmal  gefunden,  dass  es  mit  schlechter  Milch  der  Säugen- 
den zusammenhing,  namentlich  damit,  dass  die  Amme  ihre  Menstruation 
hatte.  Sobald  eine  andere  Amme  genommen  wurde,  verschwand  das 
Uebel  von  selbst,  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  als  der  Verabreichung 
von  Abführungen.  Erkennt  man  aber  die  Ursache  nicht,  so  hilft  kein 
Mittel"**).  Ist  hier  nicht  von  dem  Intertrigo  infantum,  der  oft  mit  Uro- 
dialysis  zusammenhängt,  die  Rede? 


*)  Schwebel  und  Stoltz  fanden  in  8 Fällen  bald  dieses,  bald  jenes  Organ 
afficirt,   durchaus  nicht  immer  ein  bestimmtes  organisches  Leiden. 

**)  1.  c.  p.467  etc. 
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Ursachen. 

§.  502.  Bedenkt  man,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  fast  immer 
nur  in  Enlbindungs  -  und  Findelhäusern,  höchst  selten  in  der  Privatpraxis, 
oft  gerade  zur  Zeit  von  Puerperalfieberepidemien  beobachtet  wird,  dass 
es  ierner  ähnlich  wie  das  miasmatische  Rothlauf  Erwachsener  ungewöhn- 
lich häufig  in  Eiterung  und  Gangrän  endet,  so  wird  man  nicht  umhin  kön- 
nen, den  miasmatischen  Einflüssen  auch  an  der  Entstehung  dieser  dem 
Säuglingsalter  eigenthümlichen  Krankheit  den  wichtigsten  Antheil  zuzuge- 
stehen. Als  prädisponirendes  Moment  muss  hiebei  die  zur  Hyperämie 
und  Turgescenz  geneigte  Beschaffenheit  des  Hautsystems  der  Neugebore- 
nen und  seine  hohe  Empfindlichkeit  gegen  die  ungewohnten,  nach  der  Geburt 
dasselbe  treffenden  äusseren  Einflüsse,  —  als  vermittelnde  Momente  müs- 
sen Erkältung,  Unreinlichkeit,  traumatische  Schädlichkeilen,  rohes  Behandeln 
des  Nabelstrangs  u.  dgl.  betrachtet  werden. 

Prognose. 

§.  503.  Die  Vorhersage  ist  immer  sehr  ungünstig,  und  am  schlimm- 
sten, wenn  die  Krankheit  sich  in  Entbindungs-  oder  Findelhäusern  ent- 
wickelt*). Verschwindet  das  Erysipelas  plötzlich  von  der  Haut,  so  beob- 
achtet man  nach  Billard  bei  Kindern  nicht  die  schlimmen  metastatischen 
Symptome  wie  bei  Erwachsenen. 

Behandlung. 

§.  504.  Auch  gegen  das  Erysipelas  neonatorum  sind  die  verschie- 
denartigsten Bebandlungsweisen  versucht  worden.  Armstrong  empfiehlt 
das  Ansetzen  von  Blutegeln,  die  man  bis  zur  Ohnmacht  des  Kindes  ziehen 
lassen  und  nach  Umständen  auch  wiederholt  in  Anwendung  bringen  soll; 
—  Billard  rätb,  Örtlich  erweichende  Fomentationen,  seichte  Scarificationen 
anzuwenden,  innerlich  schleimige  Getränke  zu  reichen ,  und  alle  äusseren 
Einflüsse  zu  entfernen,  welche' die  Haut  reizen  könnten;  —  Romberg, 
Jörg,  Lietzau  erwarten  das  Meiste  von  einem  im  Anfange  der  Krank- 
heit, wohl  auch  Öfters  gereichten  Brechmittel  (am  besten  aus  Oxymel  Squill.), 
worauf  man  Abführmittel  folgen  lassen  soll;  Velsen,  Heyfelder,  Meiss- 
ner rühmen  das  Calomel;  —  Un  der  wo  od  die  China**);  —  Oester- 
len,  Miles  das  Chinin***);  —   Dewees   empfiehlt  Vesicantien  ****) ;  — 


*)  Unter  45  von  Billard,  Bang  und  0  e  s  t  e  r  I  e  n  beobachteten  Fällen  en- 
digten 31  tödlich. 

**)  Underwood  gab  nach  einigen  Abführungen  durch  Syr.  rhei  innerlich 
die  China  in  grossen  Dosen  und  verordnete  zugleich  alle  Viertelstunden 
Klystiere  aus  einem  staturirten  Chinadecocte  mit  Zusatz  des  Extracts. 
Copland  gibt  die  Salzsaure  in  einer  Chinabkochung  mit  Campher. 

***)  Oesterlen  reicht  das  Chininum  sulphuricum  zu  y3  Gran  3  mal 
täglich  neben  dem  Calomel;  ausserdem  täglich  ein  warmes  Bad  und  lässt 
unmittelbar  nach  demselben  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  in  die  Um- 
gebung der  entzündeten  Hautstelle  machen;  —  Miles  gibt  das  Chinin  zu 
x/2  Gran  einmal  täglich. 

****)  Bei  Kiödern  erfordert  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  besondere  Vor- 
sicht; man  darf  sie  nur  einige  Stunden  liegen  lassen,  oder  muss  sie  von  der 
Haut  durch  feines  Papier  trennen,  sie  entfernen,  sobald  sie  zu  ziehen  be- 
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Physik  die  Quecksilbereinreibungen;  —  Schott  die  schon  oben  erwähn- 
ten Sublimatwaschungen;  —  Trousseau  Sublimatbäder  (3 — 500  Grammes 
Alkohol  und  50  Centigr.  bis  1  Gramme  Sublimat  auf  ein  Bad;  nebenbei 
Umschläge  von  Brodkrume  mit  etwas  Weingeist).  Endlich  hat  man  das 
Auflegen  erwärmter  Krautersäckchen,  Fomentationen  mit  camphorirtem 
Weingeiste,  warme  Bäder  angerathen,  bei  spastischen  Erscheinungen  Zink, 
Moschus  und  ähnl.  innerlich  angewendet. 

§.  505.  Leider  erweisen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  alle  diese 
Mittel  fruchtlos  und  man  sieht  sich  geneigt,  der  Ansicht  Baron's  beizu- 
stimmen, weicher  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  mehr  auf  Rech- 
nung eines  ursprünglich  gutartigen  Charakters  derselben  als  der  angewen- 
deten Hülfe  setzt.  Im  Allgemeinen  wird  daher  auch  hier  von  dem  für 
das  Erysipelas  der  Erwachsenen  vorgeschriebenen  exspectativen  Verfahren, 
das  freilich  durch  das  Lebensalter,  manche  besondere  Causalmomente 
und  den  Charakter  der  Krankheit  Modificationen  erleidet,  das  Meiste  zu 
hoffen  sein.  Verdorbene  Luft  muss  durch  Lüften,  Chlorräucherungen  ver- 
bessert, für  Reinlichkeit  und  Hautcultur  der  Säuglinge,  gute  Ammenmilch 
gesorgt  werden,  wodurch  der  Ausbreitung  der  Krankheit  am  besten  pro- 
phylaktisch begegnet  wird.  Ein  Brechmittel,  im  Anfange  der  Krankheit  ge- 
reicht, leistet  meist  hier  wie  im  Erysipelas  der  Erwachsenen  gute  Dienste, 
und  seine  Nachwirkung  wird  zweckmässig  durch  einige  Dosen  Rhabarber-, 
Mannasyrup,  Klystiere  unterstützt.  Oertlich  begnüge  man  sich  wenig  zu 
thun  und  oft  ist  es  am  rathsamsten,  Jörgs  Verfahren  zu  befolgen,  welcher 
die  Geschwulst  nur  mit  Charpie  belegt*).  Doch  hat  man  hier  weniger 
Metastasen  zu  befürchten,  wie  in  der  Rose  der  Erwachsenen,  und  kann 
daher  besonders  bei  phlegmonösem  Charakter  des  Rothlaufs  die  entzünde- 
ten Theile  nach  Baumgärtner's  Rathe  mit  feiner,  mit  Schweinfett  be- 
strichener Leinwand  einhüllen,  oder  mit  Bleiwasser  fomentiren,  wie  solches 
Schön  lein  für  die  Fälle  empfiehlt,  in  welchen  sich  Entzündung  in  der 
Gegend  der  Nabelvene  bildet.  Zeigt  sich  Eiterung  der  Nabelvene,  so  pas- 
sen eher  warme  Umschläge.  Eiterung  und  Gangrän  werden  nach  den 
beim  Erysipelas  der  Erwachsenen  angegebenen  Regeln  behandelt.  Doepp 
fand  bei  Neigung  zum  Brande  zuweilen  innerlich  Campher  mit  Calomel  und 
bei  schon  eingetretenem  Brande  äusserlich  Bals.  Arcani,  der  auch  von 
Martin  empfohlen  wird,  nützlich. 


IX. 
Srytheiua  (Anflug). 

Vergl.  die  Werke  über  Hautkrankheiten  von  Turner,  Bateman,  Plumbe, 
Alibert,  Cazenave  und  Schede!,  Giber t,  Fuchs  u.  A.  —  Le- 
c  o  u  r  t-C  h  a  n  t  i  1 1  y,  Sur  l'erytheme  et  l'erysipele.  Par.  804.  —  J.  Frank, 
Praecepta  etc.  P.  I.  Vol.  II.  p.  350.  —  C  o  p  1  a  n  d,  Wörterb.  Bd.  III.  p.  418. 
—  M  o  n  n  e  r  e  t,  1.  c.  T.  III.  p.  490. 

§.  506.    Liest  man  die  Schriftsteller  über  das  Erythem  nach,  so  muss 
man  sich   über  die  Mannigfaltigkeit  der  Arten  wundern,    welche   sie  von 


ginnen,  und  kann  ihre  Wirkung  allenfalls  durch  warmen  Brodbrei   unter- 
stützen (Copland). 

ft)  Martin  lässt  die  Theile  mit  Watte  bedecken,  die  später  auch  mit  Zucker 
durchräuchert  wird. 


Erythema.  267 

diesem  Exanthem  aufzuzählen  wissen.  Diess  rührt  davon  her,  dass  die 
wenigsten  sich  an  eine  stricte  Definition  dieser  Krankheit  hielten,  sondern 
geradezu  jede  Art  von  oberflächlicher  Hautröthe  unter  das  Capitel  vom 
Erythem  einreihten.  So  kam  es,  dass  man  jede  durch  äussere  Reize, 
scharfe  Stoffe,  Reibung  erzeugte  Hautröthe  (Intertrigo),  Frostbeulen,  das 
consecutive  Pseudoerysipel,  welches  ödematöse  Infiltrationen  begleitet,  den 
der  Eruption  acuter  Exantheme  vorausgehenden  Rash,  die  Hautentzündung 
vom  Stiche  der  Insecten,  die  Röthe,  auf  welcher  sich  später  Acne  rosacea 
hervorbildet  u.  dgl.  m.  promiscue  unter  dem  Gollectivnamen  Erythem  sub- 
sumiren  konnte. 

§.  507.  Ich  nehme  hier  den  Begriff  des  Erythems  in  engerem  Sinne, 
und  alle  die  ebengenannten  Rubores  cutaneos  davon  ausschliessend,  nenne 
ich  Erythem  einen  eigenthümlichen  Hautausschlag,  der  in  mehrfachen 
über  die  Haut  zerstreuten,  grösseren,  durch  gesunde  Stellen  von  einander 
getrennten  rothen  Flecken  ohne  oder  mit  leichter  Anschwellung  der  Cutis, 
gewöhnlich  unter  leichten  gastrischen  und  febrilischen  Erscheinungen  aus- 
bricht und  nach  wenig  Tagen  ohne  weitere  Folgen  wieder  verschwindet, 
mithin  seiner  örtlichen  Gestaltung  und  seinen  begleitenden  Symptomen 
nach  ungefähr  die  Mitte  zwischen  Erysipelas  und  Roseola  hält.  Das  Ery- 
them ist  übrigens,  ähnlich  wie  Urticaria,  eine  Uebergangs  -  oder  Zwitter- 
form, indem  manche  Arten  desselben  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  sich 
bald  mehr  an  Liehen,  bald  an  Herpes,  bald  an  Urticaria  anschliessen.  Hie- 
durch  wird  die  richtige  Stellung  des  Erythems  im  nosologischen  Systeme 
gewissermassen  erschwert. 

Symptome. 

§.  508.  Der  Eruption  des  Erythems  gehen  gewöhnlich  mehrere  Tage 
Unwohlsein,  leichte  gastrisch -biliöse  Erscheinungen  und  Fieber  vorher.  Zu- 
weilen können  diese  Vorläufer  auch  ganz  und  gar  fehlen.  Die  erythema- 
tosen  Flecken  brechen  nun  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald  nur  an 
einzelnen  Theilen,  am  Rumpfe,  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten,  am 
Halse  hervor;  diese  Flecken  sind  meist  blassroth,  zuweilen  livid,  von  un- 
regelmässiger Gestalt,  zwölfer-  bis  handgross,  die  Haut  ist  entweder  glatt 
(E.  laeve),  oder  zugleich  geschwollen;  die  Röthe  verschwindet  gleich  der 
erysipelatösen  auf  Fingerdruck  und  kehrt  nach  dem  Aufhören  desselben 
schnell  wieder.  Zuweilen  brechen  sämmtliche  Flecken  mit  Einem  Male 
(selten  unter  20)  hervor,  zuweilen  findet  die  Eruption  successiv,  mit  Nach- 
schüben statt.  Oft  nimmt  man  neben  den  Flecken  keine  anderen  Symp- 
tome wahr;  oft  ist  damit  starkes  Brennen  der  Haut,  heftiges  Jucken  ver- 
bunden.    Zwischen  den  Flecken  ist  das  Aussehen  der  Haut  das  normale. 

§.  509.  Das  Erythem  bleibt  meist  nur  wenige  Tage  stehn.  Oft  ver- 
schwindet es  rasch  vou  der  Haut  und  kehrt  eben  so  plötzlich  wieder, 
eine  Scene,  die  sich  selbst  mehrmals  wiederholen  kann  (Eryth.  fugax). 
Zuweilen  findet  hernach  Abschuppung  der  Oberhaut  statt;  diese  kann  aber 
auch  fehlen.     Mitunter  endet  die  Krankheit  mit  allgemeinen  Krisen. 

§.  510.  Diess  ist  der  gewöhnliche  Typus  des  Erythems.  Weil  dieser 
Ausschlag  ein  Uebergangs -Exanthem  ist,  so  beobachtet  man  manche  Form- 
verschiedenheiten, welche  auf  die  Verwandtschaft  des  Erythems  mit  ande- 
ren Dermatosen  hindeutet.     So  unterscheidet  man: 

§.  511.     a)  Das  Erythema  circumscriptum  und   diffusum,    je 

nachdem  die  Flecken  des  Erythems  entweder  an  ihren  Rändern  scharf  be- 

gränzt  oder  mit  diesen   mehr  in  die   gesunde  Umgegend   auslaufend   und 

verwaschen  erscheinen.    Fuchs  zählt  zum  Erythema  diffusum  selbst  den 
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s.  g.  Rash,  d.  h.  die  allgemeine  Hautröthe  oder  Suffusio  cutis,  welche 
dem  Ausbruche  anderer  Exantheme  wie  Scharlach,  Blattern,  Masern  vor- 
hergeht, was  sich  nicht  wohl  vertheidigen  lä'sst,  wenn  man  mit  dem  Namen 
Erythem  einen  festen  Begriff  verbinden  will. 

§.  512.  b)  Das  Erythema  marginatum,  ausgezeichnet  durch 
einen  erhabenen  Rand,  der  etwas  wallartig  über  das  Centrum  des  glatten 
Fleckens  hervorragt.  Nach  Batemann  befällt  das  Erythema  marginatum 
besonders  die  Extremitäten  und  Lenden  alter  Personen,  und  soll  meist 
mit  wichtigen  oder  gefährlichen  innern  Krankheiten  verbunden  sein  (?). 
Zuweilen  ist  der  Rand  mit  kleinen  Knötchen  bedeckt  (Erythema  papula- 
tum),  —  manchmal  bleibt  das  Centrum  frei  von  Röthe,  oder  erblasst  frü- 
her als  der  Rand  (Biett's  Erythema  centrifugum),  eine  Form,  die  sich 
dem  Herpes  circinnatus  nähert,  und  die  man  auch  Erythema  annulare  ge- 
nannt hat.  Nach  Cazenave  und  Schedel  ist  diese  Form  des  Erythems 
ziemlich  selten  und  scheint  mit  Vorliebe  im  Gesicht  ihren  Sitz  zu  haben; 
es  beginnt  mit  einem  papulösen  Punkte,  der  excentrisch  wächst,  und  zu- 
weilen sich  auf  einen  grossen  Theil  des  Gesichts  ausbreitet,-  meist  sind  es 
abgerundete  guldengrosse  rothe  seicht  erhabene  Flecken  mit  sehr  vorragen- 
den Rändern  und  freiem  eingesunkenem  Centrum;  auch  können  sich  meh- 
rere solche  erythematöse  Kreise  concentrisch  umeinander  bilden  ähnlich 
dem  Herpes  Iris  (Erythema  Iris).  —  Der  Rand  kann  auf  einer  Seite  offen 
sein,  indem  die  Röthe  auf  derselben  Seite  nicht  begränzt  ist. 

§.  513.  c.  Das  Erythema  papulosum,  charakterisirt  durch  Aus- 
bruch von  Knötchen ,  entweder  auf  dem  Rande  oder  selbst  auf  der  gan- 
zen Fläche  des  erythematösen  Fleckens,  eine  Form,  die  sich  dem  Liehen 
nähert;  häufig  auf  den  Armen,  dem  Halse  oder  der  Brust,  namentlich  bei 
jungen  Personen.  Man  soll  das  Erythema  papulosum  bei  Handarbeitern 
finden,  deren  Arme  plötzlichem  Temperaturwechsel  ausgesetzt  sind,  und 
bei  Personen ,  die  im  Uebermaass  geistige  Getränke  geniessen. 

§.  514.  d.  Das  Erythema  tuberculosum,  mit  bedeutender  quad- 
delnförmiger  Anschwellung  der  Flecken ,  oft  heftig  brennend  und  juckend, 
hiemit  den  Uebergang  zur  Urticaria  bildend  (Fuchs  Erythema  urticans).  — 
Eigentümlich  ist  das  sogenannte  Erythema  nodosum,  von  dem  es 
zweifelhaft  sein  möchte,  ob  man  es  mit  mehr  Recht  zum  Erythem  oder 
zur  Urticaria  zu  stellen  hat,  und  welches  überhaupt  einen  charakteristischen 
von  dem  gewöhnlichen  Erythem  verschiedenartigen  Verlauf  darbietet.  Das 
Erythema  nodosum  kommt  vorzüglich  bei  jungen  Leuten,  häufiger  bei  Frauen- 
zimmern vor;  zuweilen  fällt  sein  Erscheinen  mit  der  Annäherung  der  Kata- 
menien  zusammen.  Ich  habe  dasselbe  ein  einziges  Mal  bei  einem  20  jäh- 
rigen, früher  von  Syphilis  ergriffenen  Mädchen,  und  zu  einer  Zeit  beob- 
achtet, wo  mehrere  Fälle  von  Scorbut  vorkamem,  wage  daher  nicht  über 
die  genetische  Natur  dieses  Erythema  nodosum  zu  entscheiden.  Die  Er- 
scheinungen in  diesem  Falle  waren  aber  ganz  diejenigen,  wie  sie  von  den 
Dermatologen  als  charakteristisch  für  das  Erythema  nodosum  beschrieben 
werden.  Dem  Ausbruche  des  Exanthems  gehen  nämlich  mehrere  (3  —  4) 
Tage  lang  Vorläufer  vorher,  die  oft  eine  sehr  bedenkliche  typhöse  Krank- 
heit anzukündigen  scheinen.  Heftiges  Fieber,  allgemeines  Unwohlsein, 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  ja  selbst  zuweilen  Entstellung 
der  Gesichtszüge,  Trockenheit  und  schwarze  Färbung  der  Zunge  etc.  Mit 
einem  Male  verschwinden  alle  diese  Symptome  oder  es  bleibt  nur  Schwäche, 
Mattigkeit  zurück,  und  nun  erscheint  vorzüglich  auf  der  Tibia  *)  das  Exan- 


*)  Nach  Gregory  befällt  das  Erythema  nodosum  nur  die  unteren  Parthien 
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them  in  Form  länglichrunder  haselnuss-  bis  nussgrosser  mit  dem  Längen- 
durchmesser der  Länge  der  Tibia  parallel  gestellter  rother  sehr  schmerz- 
hafter Geschwülste,  die  die  ersten  Tage  sich  vergrbssern,  allmälig  aber 
einfallen,  sich  erweichen,  und  eine  bläulichtviolelte  Farbe  annehmen,  als 
wenn  sie  aus  Ekchymosen  entstanden  wären;  in  der  That  sehen  sie  dann 
aus1,  wie  scorbutische  Geschwülste  oder  wie  Quetschungen,  in  denen  das 
ergossene  und  allmälig  resorbirte  Blut  die  bekannten  Farbenveränderungen 
durchmacht.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  12  — 15  Tage.  Gewöhnlich  fin- 
det Genesung  statt;  doch  sah  Dendy  nach  dem  Zurücktreten  des  Exan- 
thems plötzlich  eine  Pneumonie  sich  ausbilden. 

§.  515.  Man  hat  auch  ein  acutes  und  chronisches,  ein  epide- 
misches und  endemisches  Erythema  unterschieden;  unter  chroni- 
schem Erythema  verstand  man  jene  Kupferröthe  des  Gesichts,  die  der 
Entwicklung  der  Acne  vorausgeht;  unter  epidemischem  Erythema  die  in 
Paris  im  Jahre  1828  herrschende  Acrodynie,  unter  endemischem  Erythema 
die  sogenannte  asturische  Rose  und  das  Pellagra.  Alle  diese  Affectionen 
gehören  nicht  hierher,  und  es  wird  von  ihnen  später  die  Rede  sein. 

§.  516.  Der  Ausgang  des  Erythema  ist  stets  gutartig.  Beispiele  von 
Metastasen  sind  nicht  bekannt;  wohl  aber  kann  dieses  Exanthem  Öfter 
wiederkehren. 

Diagnose. 

§.  517.  Verwechslung  des  Erythems  wäre  möglich  mit  Erysipelas,  Ro- 
seola, Masern,  Scharlach,  Urticaria,  Liehen  u.  s.  w. 

Bei  Erysipelas  unterscheiden  sich  aber  die  Erscheinungen  durch 
die  weniger  bedeutenden  Vorläufer  und  die  Gelindigkeit  des  Allgemeinlei- 
dens, durch  die  Verbreitung  des  Exanthems  in  mehrfachen  Flecken  über 
die  Haut,  durch  den  Mangel  an  Geschwulst,  Blasenbildung,  durch  seinen 
weit  rascheren  Verlauf,  und  durch  die  oft  mangelnde  Abschuppung. 

§.  518.  Die  Flecken  in  der  Roseola  sind  zahlreicher,  von  viel  klei- 
nerem Durchmesser,  und  auch  heller  wie  die  erythematösen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Flecken  unterscheidet  das  Erythem  auch  von  Masern 
und  Scharlach,  die  sich  überdiess  vor  dem  Erythem  durch  ihre  eigen- 
thümlichen  Gruppen  von  Vorläufern  und  andern  Begleitungs- Symptomen 
charakteristisch  auszeichnen. 

In  der  Urticaria  sind  die  Quaddeln  weit  kleiner,  verschwinden  leicht, 
jucken  heftiger,  als  diess  in  dem  Erythema  tuberculosum  der  Fall  ist. 

Im  Liehen  sind  die  Knötchen  kleiner,  runder,  härter,  weniger  rolh, 
jucken  stärker,  stehen  auch  isolirter. 

Indessen  kann  es  allerdings  Formen  geben,  bei  denen  man  immer 
zweifelhaft  sein  wird,  ob  man  sie  besser  zu  der  einen  oder  andern  Gat- 
tung stellt,  was  übrigens  für  die  Behandlung  ganz  ohne  Bedeutung  ist. 

Ursachen. 

§.  519.  Fuchs  stellt  das  Erythema  zu  den  Erysipelaceen.  Wenn 
dieses  auch  für  viele  Fälle  richtig  sein  mag,  so  hat  doch  in  andern  das 
Erythema  eine   hievon   verschiedene  genetische  Bedeutung,   und  es   mag, 


des  Körpers  mit  Ausschluss  der  oberen;  andere  Beobachter  geben  an, 
dass  auch  die  Arme  befallen  werden  können;  in  meinem  Falle  beschränkte 
sich  das  Exanthem  auf  die  Beine. 
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wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  schwierig  sein,  für  dieses  Uebergangs- 
oder  rudimentäre  Exanthem  immer  den  Ursprung  genau  nachzuweisen. 
Zarte  Beschaffenheit  des  Hautsystems  bildet  eine  sehr  günstige  Prädisposi- 
tion dazu,  und  daher  sehen  wir  besonders  Frauenzimmer,  Kinder,  blonde 
und  feinhäutige  Subjecte  gerne  davon  befallen  werden.  Häufig  sind  offen- 
bar gastrische  Schädlichkeiten  die  erregende  Ursache,  und  ähnlich  wie 
Erysipelas,  Urticaria,  zuweilen  nach  Indigestion,  nach  dem  Genuss  man- 
cher zu  gewissen  Individualitäten  antipathisch  sich  verhaltender  Alimente 
(Erdbeeren,  Seefische,  Krebse,  Muscheln,  fetter  Speisen  u.  dgl.)  entstehen, 
so  kann  auch  das  Erythem  aus  gleicher  Veranlassung  sich  bilden.  Der 
Gebrauch  des  Gopaivabalsams  übt  auf  manche  Kranke  diesen  Einfluss. 
Das  Erythem  tritt  ferner  zuweilen  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  inter- 
mittirender  Fieber,  Pneumonie,  Diarrhöe,  Dysenterie,  typhöser  Fieber  u. 
dgl.  auf,  ohne  dass  wir  genau  wissen,  in  welchem  Zusammenhange  das 
Exanthem  zu  ihnen  steht.  Ebenso  kann  es  im  Verlaufe  chronischer  Affec- 
tionen  entstehen.  Nicht  selten  kommt  es  im  Gefolge  von  Menstrualstörun- 
gen,  schwerem  Zahnen,  in  der  klimakterischen  Periode  vor.  Ansteckend 
ist  das  Erythema  nicht. 

Prognose. 

§.  520.  Die  Prognose  ist  ausserordentlich  günstig,  und  fast  immer 
ist  der  Verlauf  mild  und  gutartig. 

Behandlung. 

§.  521.  Die  Behandlung  des  Erythems  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  der 
mildesten  Grade  des  Erysipelas,  und  daher  einfach  exspectativ.  Meist 
kommt  man  hier  mit  Nichtsthun  zu  Ende,  wenn  man  den  Krauken  auf 
massige  Diät  setzt  und  sich  im  Bette  halten  lässt.  Selten  wird  es  nöthig 
sein,  ein  Brech-  oder  mildes  Abführmittel,  etwas  Nitrum,  später  ein  leich- 
tes Diaphoreticum  zur  Beförderung  der  Hautkrisen  u.  dgl.  zu  reichen. 
Oertlich  gegen  das  Exanthem  thut  man  gar  nichts. 

Liegen  dem  Erythema  erkennbare  besondere  Ursachen  zu  Grunde,  so 
wird  man  diese  berücksichtigen  und  demnach  ein  passendes  Gausal- Ver- 
fahren einleiten  müssen. 

Auch  das  Erythema  nodosum  erfordert  Anfangs  nur  gelinde  Bethati- 
gung  der  Thätigkeit  des  Darmcanals  und  angemessene  Diät.  Bei  sehr  be- 
deutender Schwäche  hat  man  empfohlen,  ein  Decoctum  Chinae  mit  Säu- 
ren zu  reichen  und  den  Kranken  auf  restaurirende  Diät  zu  setzen. 


Urticaria   (Essera,    Cnidosis,    Febris  urticata,  Nesselsucht,  Por- 
zellanfieber.) 

Vrgl.  d.  Literatur  in  Naumann,  1.  c.  Bd.  III.  Abth.2.  p. 94.  —  Chemnitz, 
D.  de  essera  Arabum.  Kopenh. 703.  —  Grüner,  Progr.  de  febre  urticata 
a  cancris  fluviatilibus  et  fragariae  vescae  fructu.  Jen.  774.  —  L.  Airy,  Tbe 
Symptoms,  nature,  causes  and  eure  of  essera  or  nettle-rash.  Lond.  774. — 
Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Thl.  III.  S.121.  —  P.  Frank,  Epitome. 
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L.  III.  §.306.  —  C.  M.  Koch,  Progr.  de  febre  urticata.  Lips.  792.  —  F. 
Saal  mann,  Descriptio  febris  urticariae,  scarlatinae  et  purpurae.  Monast. 
798.  —  Nau  ra  ann,  1.  c.  p. 77.  —  Fuchs,  D.  krkh.  Veränd.  der  Haut 
etc.  p.  1069.  —  Vrgl.  ausserdem  die  Werke  über  Hautkrankheiten  v.  Wil- 
lan,  Bateman,  Alibert,  Cazenave  u.  Schedel,  Plumbe,  Rayer 
und  Anderen. 

§.  522.  Schönlein  stellt  die  Urticaria  in  seine  Familie  der  Erysi- 
pelaceen ,  und  gewiss  insoferne  mit  Recht  als  viele  Fälle  dieser  exanthe- 
thematischen  Krankheit  offenbar  unter  denselben  äusseren  epidemischen 
Verhältnissen  auftreten  wie  andere  Rothlaufgattungen,  zur  Zeit  von  Rolh- 
lauf-  und  Scharlachepidemien  oft  diesen  vorausgehen  oder  folgen,  in  ähn- 
licher Beziehung  dazu  stehen  wie  andere  unentwickelte  oder  niedrigere  ery- 
sipelatose  Formen,  z.  B.  die  Angina  erysipelatosa,  das  Erythem,  die  Paro- 
titis u.  dgl.  und  auch  von  denselben  Vorläufererscheinungec,  nämlich  von 
den  Symptomen  des  sogenannten  Rothlauffiebers  begleitet  werden. 

§.  523.  Diess  gilt  jedoch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Urtica- 
ria. Keineswegs  ist  die  Urticaria  ein  so  scharf  gezeichneter,  immer  von 
gleicher  genetischer  Ursache  abhängiger  und  gleichen  Verlaufscyclus  ein- 
haltender exanthematischer  Krankheitsprocess  wie  Scharlach,  Variola,  Mor- 
billen.  Vielmehr  zeigt  die  Nesselsucht  häufig  den  Charakter  jener  Derma- 
tosen, welche  wir  als  Z  witterexanth  eme  bezeichnen  möchten,  und  die, 
wenn  auch  in  der  äussern  Form  oft  gleich  erscheinend,  äusserst  verschie- 
denen Ursprungs  sein  können,  während  von  anderer  Seite  verschiedene 
Ursachen  bald  Urticaria,  bald  Erythema,  bald  Liehen  u.  dgl.  zu  erzeugen 
im  Stande  sind.  Wahrscheinlich  verursacht  häufig  die  Elimination  scharfen 
oder  pathischen  Hautsecrets  diese  Dermatosen;  wovon  aber  ihre  Gestaltung 
im  speciellen  Falle  als  Erythem,  als  Erysipelas,  als  Urticaria  etc.  abhänge, 
ob  von  der  Individualität  des  Hautorgans ,  —  diess  zu  bestimmen  ist  ge- 
genwärtig unmöglich. 

§.  524.  Hält  man  diese  Verschiedenheit  der  Urticaria  fest,  —  näm- 
lich dass  sie  bald  ein  dem  erysipelatösen  nahe  verwandter  exanthemati- 
scher Process  —  bald  aber  eine  Dermatosenform  sehr  verschiedenartigen 
Ursprungs  sein  könne,  —  so  wird  man  sich  einigermassen  unter  den  man- 
nigfachen von  den  Schriftstellern  aufgestellten  Arten  und  Abarten  der  Urti- 
caria zurecht  finden  und  Wesentliches  von  Unwesentlichem  zu  unterschei- 
den wissen.  Als  letzteres  betrachten  wir  insbesondere  manche  formelle 
Varietäten,  wie  sie  den  meisten  Dermatosen  eigen  sind  ,  ohne  dass  sie  in 
einer  praktisch  wichtigen  Beziehung  zum  Wesen  und  Ursächlichen  der  Krank- 
heit selbst  stehen. 

Symptome. 

§.  525.  Pathognomonischer  Charakter  des  Urticaria  -  Exanthems  ist : 
Auf  zerstreuten  unregelmässigen  rothen  Flecken  Eruption  von  Quaddeln 
(pomphi) ,  d.  h.  unregelmässig  platte  Erhabenheiten  auf  der  Haut,  ähnlich 
denen,  wie  sie  durch  Brennnesseln,  durch  manche  Insectenstiche  (Schna- 
cken) erzeugt  werden,  linsen-,  erbsen-  bis  thaler-  und  handgross,  die 
von  rothem  Rande  umgeben  in  der  Mitte  weiss  sind,  ebenso  heftig  bren- 
nen und  jucken  wie  Brennnesselstiche,  oft  rasch  verschwinden  und  eben- 
so rasch  wiederkehren. 

§.  526.  Diess  ist  der- Charakter  des  Exanthems,  der  formell  mannig- 
fache Modificationen  erleiden  kann,  wovon  wir  nur  die  vorzüglichsten  an- 
geben wollen. 

Oft  sind   es  zuerst  nur  grosse  breite  Flecken,   welche  auf  der  Haut 
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erscheinen,  die  aber  doch  meist  etwas  erhaben  sind,  und  erst  später  ent- 
wickeln sich  auf  ihnen  die  Quaddeln;  ja  es  gibt  Falle,  in  welchen  es  bei 
blossen  Flecken  bleibt,  und  die  man  dennoch  ihres  Vorkommens,  des 
Juckens,  der  übrigen  Symptome  halber  für  eine  Urticaria,  die  auf  niedriger 
Entwicklungsstufe  stehen  bleibt,  zu  halten  berechtigt  ist. 

Die  Quaddeln  selbst  haben  verschiedenartige  Form  und  Grösse ,  sind 
unregelmässig  rund,  länglicht,  oft  auch  striemenartig;  zuweilen  stehen 
mehrere  so  beisammen,  dass  sie  in  einander  zusammenüiessen  (Urticaria 
conferta),  oder  sie  sind  gleichsam  übereinander  geschichtet,  bilden  grosse 
unebene  Flächen  voll  Erhebungen  und  Einsenkungen.  Ihre  Grösse  und 
Härte  ist  oft  so  bedeutend,  dass  sie  unförmlichen  Knollen  ähnlich  beträcht- 
liche Spannung  der  Haut,  Steifheit,  Schmerzen  und  lebhafte  Röthe  erregen 
(Urticaria  tuberosa).  Sie  haben  oft  das  Ansehen  von  beginnenden  Furun- 
keln *).  Zuweilen  bildet  sich  auf  der  Spitze  der  Quaddel  ein  mit  heller 
Lymphe  gefülltes  Bläschen,  worauf  spätere  Abschilferung  der  erhaben  ge- 
wesenen Epidermis  in  Schuppen  erfolgt  (Urticaria  vesiculosa  **). 

§.  527.  Die  Quaddeln  brechen  unter  heftigem  Jucken,  Brennen,  zu- 
weilen unter  sehr  bedeutender  Hitze  der  Haut,  wie  im  Scharlach  hervor, 
und  häufig  mildern  sich  diese  Empfindungen,  sobald  die  Eruption  vollendet 
ist,  stellen  sich  aber  alsobald  wieder  ein,  wenn  der  Ausschlag  sich  ver- 
birgt. Oft  will  es  gar  nicht  zum  Ausbruch  kommen,  die  Kranken  werden 
von  unerträglichem  Jucken,  Stechen  unter  der  Haut  wie  von  Nadeln  ge- 
quält, man  fühlt  selbst  die  Härte  unter  der  Haut;  diess  hat  man  Urticaria 
subcutanea  genannt.  Oft  wird  durch  das  Kratzen,  Reiben  an  einer  Stelle, 
rasch  die  Quaddel  hervorgelockt.  Eigenthümlich  und  unergründet  bis  jetzt 
ist  das  Verhältniss  der  Urticaria  zur  äusseren  Kälte  und  Wärme.  Es  ist 
diess  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  dasselbe.  In  vielen  Fällen  kommt  der 
Ausschlag  hervor,  sobald  sich  die  Kranken  in  die  Wärme  begeben,  —  in  an- 
dern verschwindet  er  im  Bette,  und  tritt  im  Gegenlheile  hervor,  wenn 
der  Kranke  sich  der  freien  Luft  aussetzt.  Ich  habe  beides  beobachtet, 
ohne  dass  gerade  di§  Krankheit  in  einem  und  dem  andern  Falle  auf  er- 
kennbar verschiedenen  genetischen  Momenten  beruht  hätte. 

§.  528.  Mehrentheils  ist  das  Exanthem  s  ehr  flüchtig ,  verschwindet 
oft  mehreremale  und  kehrt  ebenso  oft  wieder,  verändert  selbst  im  dem 
Laufe  eines  Tages  Öfter  seine  Stelle  (Urticaria  evanida),  —  viel  seltner 
bleiben  die  Quaddeln  längere  Zeit  (Wochen  lang)  unverändert  stehen  (Ur- 
ticaria perstans).  Das  Exanthem  verschont  keinen  Theil  des  Körpers,  zeigt 
sich  aber  vorzüglich  am  Halse,  auf  der  Brust,  den  Armen,  Schenkeln, 
Kniebiegungen,  seltener  im  Gesichte.  Manche  consensuellen  Symptome 
können  durch  den  Sitz  des  Exanthems  veranlasst  werden;  so  beobachtet 
man  nicht  selten,  wenn  die  Urticaria  das  Gesicht  und  den  Hals  einnimmt, 
Zufälle  von  Kopfcongestion,  Schwindel,  Ohrensausen  u.  dgl. 

§.  529.  Die  oben  angegebenen  Unterschiede  halte  ich  gröstentheils 
nur  für  formell  und  glaube  nicht,  dass  sie  zur  Bildung  besonderer  Arten 
verwandt  werden  können;  denn  die  Urticaria  des  verschiedensten  Ursprungs 
kann  unter  diesen  verschiedenen  Gestallungen  sich  offenbaren. 

*)  Die  Urticaria  tuberosa  charakterisirt  sich  nach  Will  an  durch  harte  tief- 
sitzende schmerzhafte  Knollen,  welche  die  Bewegung  hindern,  gewöhnlich 
Abends  und  Nachts  auf  den  Lenden  und  Gliedmassen  erscheinen,  und  am 
Tage  verschwinden,  indem  sie  Müdigkeit  und  Schwäche  zurücklassen. 
**)  Fuchs  sah  diese  Form  der  Nesselsucht  vorzüglich  häufig  im  Jahre  1825 
als  Vorläufer  der  autoohthonen  Varicellen  und  -  Varioloidenepidemien  jenes 
Jahres,  und  hält  sie  für  ein  Verbindungsglied  der  Nesselsucht  mit  den 
Blatternformen. 
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§.  530.  Wichtiger  ist  es,  auf  den  Gesammtverlauf  der  Urticaria  das 
Augenmerk  zu  richten  und  aus  den  begleitenden  Symptomen,  aus  ihrem 
Verhalten  zur  epidemischen  Constitution  und  zur  Individualität  des  Kranken 
die  Bedeutung  des  Exanthems  zu  eruiren. 

Die  erysipelatöse  Urticaria  ist  immer  eine  Urticaria  febrilis,  *sie 
kommt  in  Gesellschaft  anderer  erysipelatöser  Krankheiten  in  den  heissen 
Sommermonaten,  in  den  Uebergangsjahreszeiten  vor,  ihr  gehen  1—2, 
selten  3  Tage  die  Symptome  des  Rothlauffiebers,  Druck  im  Epigastrium, 
gastrisch -biliöse  Erscheinungen,  ziehende  Schmerzeh  in  den  Gliedern, 
Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  Abspannung,  frequenter  Puls,  zuweilen  selbst 
Delirien,  Rothlaufharn  vorher,  die  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gleich- 
sam entscheiden.  Das  Exanthem  kann  nun  die  einen  oder  andern  oben 
angeführten  formellen  Charaktere  zeigen,  bricht  meist  an  mehreren  Kör- 
pertheilen  zugleich,  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  hervor,  ist  meist 
Urticaria  evanida*),  verschwindet  und  kehrt  mehreremale  einige  (4 — 7) 
Tage  hindurch  wieder,  zuweilen  mit  der  Remission  des  Fiebers  verschwin- 
dend und  mit  der  Exacerbation  regelmässig  wiederkehrend ;  endlich  werden  die 
Quaddeln  flacher,  welker,  und  bleiben  zuletzt  ganz  aus,  worauf  bald  keine, 
bald  eine  unmerkliche  Abschuppung  folgt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit 
den  bekannten  Rothlaufkrisen. 

Die  Urticaria  ist  nicht  selten  als  Begleiter  von  Wechsel  fiebern 
beobachtet  worden:  Manche  wie  Wich  mann  und  Andere  betrachteten 
hier  den  Ausschlag  nur  als  Complication  der  Intermittens ;  —  Andere  sahen 
in  dem  Ausschlag  eine  locale  Aeusserung  des  Wechselfieberprocesses,  nah- 
men eine  Febris  urticata  an,  eine  Ansicht,  die  auch  namentlich  von  Eisen- 
mann vertheidigt  worden  ist  (Dermatotyposis  urticata)**).  Wich  mann 
sah  den  Nesselausschlag  mit  den  Paroxysmen  eines  Tertiaufiebers,  Weis- 
flog ohne  Fiebererscheinungen  und  ohne  sonstige  Symptome  der  Inter- 
mittens paroxysmenweise  kommen  und  verschwinden  und  auf  den  Gebrauch 
der  Chinasalze  ganz  ausbleiben. 

Wichmann  sah  die  Urticaria  auch  während  des  Verlaufs  gutartiger 
Pocken,  die  dadurch  in  ihrem  Verlaufe  gar  nicht  gestört  wurden. 

§.  531.  Als  eine  andere  genetisch  verschiedene  Urticaria  betrachte 
ich  jene,  welche  oft  sehr  plötzlich  durch  eine  Art  von  Intoxication ,  nach 
dem  Genüsse  von  Austern,  Muscheln,  Krebsen,  Hummern,  Pilzen,  Fisch- 
rogen, Schellfischen,  Erdbeeren,  Gurken,  Essig,  Honig  (vergleiche  Naumann 
1.  c.  p.  87)  entsteht,  in  Folge  einer  besonderen  Idiosynkrasie  der  Individuen 
gegen  diese  alimentären  Potenzen  (Urticaria  toxica,  Fuchs  Urticaria  vulga- 
ris ephemera,  Rayer's  Urticaria  ab  ingestis).  Manchmal  mag  auch  wirk- 
lich Intoxication  stattfinden;  so  beobachtet  man,  dass  oft  die  Muscheln  zu 
gewissen  Jahreszeiten  schädlich  werden.  Die  Urticaria  ist,  wie  wir  schon 
aus  dem  Vorhergehenden  wissen,  nicht  die  einzige  Art  von  Dermatose, 
welche  in  Folge  dieser  Intoxication  erzeugt  wird;  sie  steht  hier  auf  einer 
Stufe  mit  den  Erysipelaceen ,  Erythema  etc.  aus  gleicher  Ursache.  Die 
Form  der  Urticaria  ist  hier  auch  meist  die  der  Urticaria  febrilis.  Oft  aus- 
serordentlich starke  Anschwellung  des  Gesichts,  Halses,  manchmal  beträcht- 
liche Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Beängstigung,  oft  Diarrhöe.  Das 
Exanthem  geht  meist  rasch  in  1 — 2  Tagen  vorüber,  und  endet  durch  reich- 


*)  Nach  Fuchs   nimmt   hier  das  Exanthem    nicht  in  der  Wärme,    sondern 
häufiger  in  der  Kälte  zu. 

00)  Vrgl.  Eisenmanns  Typosen  p.  583. 

a.  Bd.  n.a.  18 
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liches  Erbrechen,  wiederholte  StuhlentleeruDgen  *).  Auch  nach  dem  Ge- 
brauch von  Gopaiva-,  Perubalsam,  bitteren  Mandeln,  Acidum  hydrocyani- 
cum,  schwefelsaurem  Chinin  hat  man  Urticaria  beobachtet. 

§.  532.  Eine  andere  Art  der  Urticaria,  die  von  den  vorigen  wesent- 
lich verschieden  ist,  ist  die  Urticaria  chronica;  diese  scheint  selbst 
wieder  verschiedene  Unterarten  nach  den  Ursachen,  denen  sie  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  in  sich  zu  schliessen,  ohne  dass  es  indessen  jetzt  schon 
rathsam  wäre,  sich  einer  voreiligen  Zersplitterung  hinzugeben.  Die  Urti- 
caria kann  Monate,  Jahre  lang**)  dauern,  abwechselnd  verschwinden  und 
wiederkehren,  und  dadurch  eines  der  lästigsten  Uebel  für  den  Kranken  und 
Arzt  werden.  Besonders  Nachts  tritt  oft  der  Ausschlag  mit  heftigem  Jucken 
hervor,  und  verschwindet  am  Morgen  wieder.  Das  Exanthem  beschränkt 
sich  in  dieser  Form  häufig  auf  einzelne  Körpertheile.  Häufig  nimmt  die 
Krankheit  den  Charakter  der  Urticaria  subcutanea  an. 

§.  533.  Sehr  häufig  kehrt  die  Urticaria  wieder  und  es  scheint  diess 
mit  besonderer  Disposition  des  Hautorgans  bei  manchen  Individuen  zusam- 
menzuhängen, welche  nach  jeder  gastrischen  Störung,  Indigestion  von  die- 
sem Ausschlage  befallen  werden.  Oft  sind  hiebei  deutliche  Störungen  in 
innern  Organen,  besonders  im  Verdauungssystem,  den  Unterleibs -Einge- 
weiden zugegen***);  manchmal  fühlt  der  Kranke  in  der  Haut  ein  eigen- 
thümliches  Eingeschiafensein,  Ameisenkriechen,  rheumatische  Schmerzen, 
besonders  wenn  das  Exanthem  zurückgetreten  ist.  Zuweilen  scheint  die 
Urticaria  mit  Störungen  des  uropoetischen  Systems  in  Zusammenhang  zu 
stehen,  und  ist  dem  Prurigo  senilis  verwandt.  Es  ist  dieses  die  von 
Fuchs  unter  den  Namen  Cnesmus  vulgaris  beschriebene  Form;  charakte- 
teristisch  für  sie  und  unterscheidend  von  der  eigentlichen  Urticaria  soll  sein : 
das  Vorkommen  in  alten  Leuten,  welche  an  Harnstörungen  leiden,  das  Er- 
scheinen der  Quaddeln  in  der  Nacht,  und  ihr  Verschwinden  während  des 
Tags,  ihre  schmutzig  rothe  Färbung,  die  kleinen  Knötchen,  welche  sie 
tragen,  und  die  dunkeln  Krüstchen,  welche  sie  auf  der  Haut  hinterlassen, 
der  eigenthümliche  Geruch  der  Ausdünstung  u.  s.  w.  ****).  Manchmal  lie- 
gen Menstrualstörungen,  die  Veränderungen  der  klimakterischen  Periode 
zu  Grunde.  Zuweilen  lässt  sich  aber  durchaus  keine  andere  Abnormität 
als  eben  die  des  Hautsystems  erkennen;  wären  die  Kranken  frei  von  Ju- 
cken und  Ausschlag,  so  hätten  sie  über  nichts  zu  klagen f).  Durch  die 
lange  Dauer  des  Uebels  kann  allerdings  Schlaf  und  Ruhe  so  verloren  ge- 
hen, dass  ein  secundärer  Krankheitszustand,  gereizter  Zustand  derSchleim- 


•)  „Bei  dieser  Urticaria  ephemera  erscheinen  zuweilen  nur  die  rothen  Flecken 
ohne  die  Quaddeln  (dann  ist  es  Erythem!),  und  diese  selbst  sind  meist  ganz 
klein,  rundlich,  blassroth."  (Li  et  z  au). 

*•)  Biett  hat  die  Krankheit  7,  Alibert  17  Jahre  lang  dauern  gesehen. 

*•")  Wich  mann  sah  den  Nesselausschlag  mit  der  Gelbsucht  verbunden,  und 
Kreysig  betrachtet  ihn  als  Zeichen  von  Blutstockungen  im  Pfortader- 
systeme. 

MSÖ)   Vrgl.  1.  c.  p.  1075. 

f)  „Am  häufigsten",  sagt  Lielza  u,  „steht  die  fieberlose  Form  mit  Störun- 
gen in  der  Sphäre  der  chylopoetiscben  Organe,  fehlerhafter  Diät,  und  mit 
Störungen  der  Katamenien  etc.,  mit  einem  Worte  mit  all  den  mannigfachen 
Veranlassungen  zur  Entwicklung  einer  „Schärfe  im  Blute"  in  Verbindung, 
und  die  Erscheinung  der  Urticariaquaddeln  beruht  dann  auf  einer  Elimina- 
üonsbestrebung  und  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  Pompholix,  kann  aber 
eben  so  hartnäckig  w  ie  dieser,  ja  complet  unbezwingbar  werden. 
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häute  oder  Dyspepsie,  Abmagerung  u.  s.  f.  die  Folge  ist.  Die  Gränze  zwi- 
schen acuter  und  chronischer  Urticaria  lä'sst  sich  nur  nicht  immer  streng 
bestimmen. 

Nicht  selten  ist  es  eben  die  Urticaria  tuberosa,  welche  als  chronisches 
Leiden  und  selbst  mit  sehr  beängstigenden  Symptomen  auftritt.  Biett 
beobachtete  einen  Fall,  der  mit  Krätze  verbunden  war  und  7  Jahre  lang 
währte,  Erstickungsanfälle,  Lividwerden  und  Auftreibung  des  Gesichts  be- 
dingte, wovon  der  Kranke  oft  nur  durch  reichliche  Aderlässe  erleichtert 
werden  konnte.  Diese  Form  soll  besonders  bei  Individuen  mit  unregel- 
mässiger Lebensweise  vorkommen. 

§.  534.  Wir  haben  hiemit  kaum  die  verschiedenen  genetischen  Arten 
der  Urticaria  erschöpft.  Eine  sehr  bedeutende  Abweichung  von  den  ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen  kann  mit  einem  Anfall  acuter  Urticaria  en- 
den. Heftige  Anstrengung,  Erhitzung,  ein  Trunk  kaltes  Wasser  bei  erhitz- 
tem Körper  kann  die  erregende  Ursache  werden.  Das  Vaccinegift,  wenn 
es  in  grosser  Menge  einem  plethorischem  Kinde  übertragen  wird,  hat  Ur- 
ticaria mit  fieberhafter  Aufregung  erzeugt  (Gregory).  Man  könnte  eine 
Urticaria  ab  irritamentis  externis  annehmen,  insofern  äussere  scharfe  Sub- 
stanzen, manche  Insecten,  Wanzen,  Brennnesseln,  manche  Mollusken,  Meer- 
thiere,  der  Saft  von  Rhus  toxicodendron  eiuen  Urticaria-ähnlichen  Ausschlag 
hervorrufen  können.  Manche  Individuen  werden  davon  befallen,  wenn  die 
Elektricitätspannung  in  der  Luft  stark  und  diese  gewitterdrohend  ist;  ob 
diese,  ob  die  dadurch  erregte  Angst,  wieLietzau  meint,  die  Ursache  der 
Urticaria  ist,  wissen  wir  nicht. 

§.  535.  Der  Ausgang  der  Urticaria  ist  meist  ein  günstiger.  Die 
acute  Nesselsucht  macht  ihren  Verlauf  meist  in  7 — 14  Tagen,  oft  noch  in 
kürzerer  Zeit;  zuweilen  findet  Abschuppung  statt,  zuweilen  nicht.  Ob  die- 
ses Exanthem  wirklich  Metastasen  machen  könne,  ist  zweifelhaft.  That- 
sache  ist,  dass  der  Ausschlag  sehr  häufig  im  Verlauf  der  Krankheit  von 
der  Haut  verschwinden  und  wiederkehren  kann,  ohne  dass  hierauf  eine 
besondere  Bückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erfolgte. 
In  andern  Fällen  klagt  allerdings  der  Kranke  über  Angstgefühl,  Unruhe, 
Schmerz  in  den  Präcordien,  Steifheit  in  den  Gliedern,  so  lange  das  Exan- 
them auf  der  Haut  nicht  sichtbar  ist.  Soll  man  nun  das  Wiederkehren 
des  Ausschlags  nur  für  Nachschübe  des  Exanthems  halten?  Diess  anzu- 
nehmen scheint  mir  desshalb  nicht  zulässig,  weil  der  Recrudescenz  des 
Ausschlags  nicht  eine  neue  Reihe  Vorläufererscheinungen  vorausgeht,  wie 
diess  bei  den  Nachschüben  anderer  Exantheme  meist  stattfindet.  Wenn 
aber  nach  Urticaria  Zufälle  von  Delirien,  Hydrocephalus,  Enteritis,  Pneumo- 
nie, Oppression,  Gelenkanschwellung  u.  dgl.  aufgetreten  sind,  so  bleibt 
noch  die  Möglichkeit  übrig,  dass  diese  zufällig  im  Verlaufe  der  Urticaria 
auftretenden  Krankheiten  die  Ursache  des  Verschwindens  des  Exanthems 
sind  oder  zufällig  mit  diesem  coincidiren. 

§.  536.  In  seltenen  Fällen  alternirt  eine  Affection  der  Schleimhäute 
mit  dem  Hautexanthem;  man  hat  beobachtet,  dass,  wenn  das  Exanthem 
von  der  Haut  zurücktrat,  dafür  eine  Anschwellung  der  Mundschleimhaut 
(Nesselausschlag  der  Mundhöhle?)  sich  einstellte*). 

Diagnose. 

§.  537.  Urticaria  könnte  wohl  nur  mit  Ausschlägen  verwechselt  wer- 
den, in  welchen  ebenfalls  Quaddelnbildung  mit  heftigem  Jucken  (den  bei-, 


*)  Einen  solchen  Fall  erzahlt  Ali b  er t.    Nach  Elliotson   sind    die  Zunge 
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den  Hauptcharakteren  der  Nesselsucht)  vorkommt;  so  z.  B.  mit  Liehen 
Urtica  tu  s,  mit  Erythemanodosum.  Gewiss  sind  aber  diese  For- 
men mit  einander  verwandt  und  daher  keineswegs  die  Diagnose  von  gros- 
ser Relevanz.  Im  Liehen  urticatus  haben  die  Quaddeln  überdiess  nicht 
die  Grösse  wie  in  Urticaria,  und  nebst  den  Quaddeln  .sind  auch  Papeln 
erkennbar;  der  Ausschlag  verschwindet  nicht  so  rasch  wie  die  Urticaria. 
Das  Erythema  nodosum  hat  aber  eine  sehr  bestimmte  Charakterislik  (Vor- 
kommen an  den  untern  Extremitäten,  livide  Färbung),  welche  nicht  wohl 
Verwechslung  mit  der  Urticaria  zulässt.  Nach  Cazenave  sind  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Urticaria  zuweilen  mit  Erythema,  oft  mit  Roseola 
und  manchmal  mit  Impetigo  und  Liehen  complicirt  (diess  sind  dann  eben 
nur  verschiedene  Formen  von  Dermatose,  unter  denen  sich  irgend  ein 
Krankheitsprocess  localisirt). 

Ursaohen. 

§.  538.  Von  den  Ursachen  der  Urticaria  bleibt  uns  nach  dem,  was 
bereits  oben  über  die  genetisch  verschiedenen  Arten  des  Exanthems  be- 
merkt wurde ,  wenig  zu  sagen  übrig.  Bleibt  auch  kein  Lebensalter  von 
Urticaria  verschont,  so  scheinen  es  doch  wieder  vorzüglich  Individuen  zar- 
ten vulnerablen  Hautsystems,  junge  Leute,  Kinder,  weibliche  Subjecle  zu 
sein,  welche  dazu  vorwiegende  Prädisposition  zeigen.  Greise  leiden  viel 
seltner  daran.    Niemals  ist  das  Exanthem  contagiös. 

Der  Entstehung  der  Urticaria  unter  dem  Einflüsse  erysipelatöser ,  ty- 
poser  Luftconstitution ,  schädlicher  Ingesta,  mancher  chronischer  Leiden, 
Dyskrasien  u.  s.  f.  geschah  bereits  Erwähnung.  In  Arabien  und  im  Langue- 
doc  (A  s  t  r  u  c)  soll  die  Krankheit  endemisch  vorkommen. 

Prognose. 

§.  539.  Die  Urticaria  ist  fast  stets  ein  gefahrloses,  obgleich  zuweilen 
durch  ihre  Langwierigkeit  höchst  lästiges  Leiden.  Ihre  prognostische  Be- 
deutung hängt  vorzüglich  von  ihrem  Ursprünge,  ihrem  acuten  oder  chro- 
nischem Charakter  ab. 

Behandlung. 

§.  540.  Ein  Blick  auf  die  Genesis  der  Urticaria  belehrt  uns,  dass  die- 
selbe ebensowenig  wie  andere  Dermatosen  immer  nach  einem  und  dem- 
selben Plane  behandelt  werden  könne,  und  die  Methode  der  Behandlung 
eben  so  verschieden  sein  müsse  als  der  Ursprung  der  Krankheit. 

Ist  die  Urticaria  eine  ab  ingestis  entstandene  Toxikose,  so  hilft  entwe- 
der die  durch  die  Natur  selbst  erregte  Reaction  vermöge  Erbrechens  und 
Durchfalls,  oder  meist  muss  die  Kunst  mittelst  eines  Emeticums  zu  Hülfe 
kommen,  dem  man  dann,  so  lange  bis  Alles  vorüber  ist,  leichte  Abführun- 
gen folgen  lässt.  Zurückbleibender  Schwäche  mit  Aether  zu  begegnen,  wie 
von  mehreren  Seiten  angerathen  worden,  ist  kaum  nothig.  Der  Kranke 
erholt  sich  nach  dem  Sturme  bald  und  ohne  weiteres  Zuthun.  Manche 
Volksmittel  und  Antidota  verdienen  aber  Beachtung;  so  geniesst  in  Eng- 
land der  gemeine  Mann   bei   den  ersten  Spuren  der  Krankheit  Weinessig 


dieFauces  oft  geschwollen,  so  dass  der  Kranke  schwer  athmet  und  schlingt. 
Mitunter  ist  auch  Reizung  der  Harnblase  und  Strangurie  zugegen. 
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in  grosser  Menge;  und  Burrows  nennt  den  Zucker  als  Antidot  gegen 
das  Fischgift. 

§.  541.  Die  Urticaria  febrilis,  welche  dem  erysipelatösen  Pro« 
cesse  ihren  Ursprung  verdankt,  muss  nach  den  für  diesen  gegebenen 
Grundsätzen,  die  hier  nicht  weiter  entwickelt  zu  werden  brauchen,  (ent- 
weder exspeclativ,  säuerliche  Getränke,  oder  Emetica,  leichte  Purganzen, 
später  Diaphoretica)  behandelt  werden.  Was  man  zu  thun  habe,  wenn 
metastatische  Zufälle  auftreten,  leidet  für  die  Urticaria  ebenfalls  keine  Modi- 
fication  des  für  Erysipelas  bereits  Gelehrten. 

Die  Urticaria,  die  als  Ausdruck  des  Wechselfiebers  auftritt,  verlangt 
die  dem  Intermittensprocesse  angemessene  Therapeulik. 

§.  542.  Nicht  minder  verschieden,  wie  die  Ursachen  der  chroni- 
schen Nesselsucht,  müssen  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  gewählt 
werden,  sofern  man  im  Stande  ist,  die  Quelle  der  Krankheit  zu  erkennen. 
Einen  allgemeinen  Behandlungstypus  gibt  es  nicht,  dieser  richtet  sich  vielmehr 
immer  nach  dem  Grundleiden;  Menstrualfehler,  Hämorrhoidalstörungen,  Un- 
terleibskrankheiten, Stockungen  im  Pfortadersystem,  unvollkommene  Harn- 
absonderung, Schärfen  im  Blute  u.  s.  f.  fordern  die  für  sie  passenden  Ku- 
ren. Insbesondere  vergesse  man  aber  in  der  Behandlung  der  chronischen 
Nesselsucht  nicht,  wie  häufig  dieselbe  mit  gastrischen  Störungen,  Unmäs- 
sigkeit,  übermässigem  Genuss  geistiger  Getränke  u.  dgl.  zusammenhänge, 
und  richte  daher  vorzügliches  Augenmerk  auf  Anordnung  der  Diät,  ver- 
biete im  Allgemeinen  den  Genuss  fetter,  ranziger,  scharfer,  gesalzener,  gäh- 
render,  sehr  gewürzhafter  Speisen,  geistiger  erhitzender  Getränke,  modifi- 
cire  aber  auch  in  anderer  Weise  die  Nahrung,  entziehe  bald  dieses,  oder 
jenes  Aliment,  um  vielleicht  demjenigen  auf  die  Spur  zu  kommen,  dessen 
Genuss  mit  der  Urticaria  im  Causalnexus  steht,  oder  verordne  eine  aus- 
schliessende  Milch-,  vegetabilische  Diät,  lasse  Molken-,  Weintraubenkuren 
u.  dgl.  gebrauchen. 

Uebrigens  gibt  es  Fälle  von  chronischer  Urticaria,  in  welchen  alle  Be- 
mühungen scheitern,  das  wahre  ursächliche  Moment  zu  ergründen  und  für 
die  nichts  Anderes  übrig  bleibt  als  eine  empirische  Behandlung.  Hier  kann 
man  dann  solche  Mittel  versuchen,  die  anderen  Beobachtern  in  ähnlichen 
Fällen  gute  Dienste  leisteten:  Holztränke,  das  Zittmann'sche  Decoct,  wie- 
derholte Purganzen,  Tonica  nach  den  ausleerenden  Mitteln,  Mineralsäuren, 
das  Aconit,  die  Antimonialien,  verschiedene  Mineralwässer,  die  Fowler'sche 
Tinctur,  womit  Biett  äusserst  hartnäckige  Fälle  glücklich  heilte,  Schwefel-, 
Seebäder*).  Alibert  behandelte  eine  Person,  die  sich  auf  den  Gebrauch 
der  Ipecacuanha  jedesmal  besser  befand.  Alle  Mittel,  sagt  Alibert,  wer- 
den dann  überflüssig,  wenn  man  versäumt,  ihre  Wirkungen  durch  körper- 
liche Bewegung  zu  unterstützen. 

§.  543.  Noch  bleiben  überdiess  in  allen  Arten  der  Urticaria  einige 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.  Die  Zufälle  von  innerer  Conge- 
stion,  Angst  können  so  heftig  werden,  dass  man  sich  aufgefordert  »fühlt, 
allgemeine  Blutentziehungen  anzuwenden;  wenn  auch  englische  Aerzte  wie 
Elliotson,  Gregory  hiefür  grosse  Vorliebe  zeigen,  so  müssen  wir  doch 
aus  denselben  Gründen,  welche  wir  im  Erysipelas  angeführt  haben,  auch 
hier  gegen  jede  unzeitige  und  überflüssige  Depletion  protestiren.  Das  hef- 
tige und  unerträgliche  Jucken  fordert  zu  unmittelbarer  Hülfe,  um  den  Kran- 
ken Erleichterung  zu  verschaffen,  auf;  leider  kennen  wir  wenig  Mittel, 
die  sichere  Hülfe  leisten;  man  kann  warme  erweichende,  Kleien-,  Milch-, 


0  Vrgl.  Naumann  1.  c.  p.93. 
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Dampfbäder,  Dampfdouche,  alkalinische  Bäder  und  Waschungen,  mi- 
neralsaure,'Weingeistige  Waschungen,  Schwefelbäder,  Oeleinreibungen  ab- 
wechselnd versuchen. 


2HJm 

3^©®tei'  (Zona,  Ignis  sacer,  Herpes  zoster,  Erysipelas  zoster,    Gür- 
telausschlag, Gürtelrose). 

Vre!.  Literatur  in  Naumann,  I.  c.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  351. —  Felligrini  de 
"Colli,  D.  de  zostere.  Vienn.780.—  S  t  u  t  e,  D.  de  zona.  Ha!.  802.  —  W. 
0.  A.  Behrnauer,  D.  de  zona.  Heidelb.  815. —  0.  Seiler,  in  Rhein. 
Jahrb.  f.  Med.  u.  Chir.  Bd.  VII.  St.  2.  —  F.  L.  Ki  rs  ch  n  e  r,  D.  de  zostere. 
Lips.  816.  —  C.  C.  Friedrich,  (pr.  Weber)  D.  do  zostere.  Lips.825, 
—  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  111.  Abth.  2.  p.  211. —  Fuchs,  Veränderun- 
gen der  Haut  etc.  p.1084.  —  Vrgl.  die  Werke  über  Hautkrankheiten  von 
Xiibert,  Cazenave  und  Schädel,  Ray  er  u.  A. 

§.  544.  Bevor  wir  die  Beschreibung  der  Erscheinungen  des  Gürtels 
geben,  müssen  wir  der  Differenz  erwähnen,  welche  bezüglich  seiner  Stel- 
lung in  den  nosologischen  Systemen  obwaltet,  und  die  Gründe  angeben, 
welcbe  uns  veranlassen,  ihn  hier  abzuhandeln.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Dermatopathologen  beschreiben!!  seit  Will  an  den  Zoster*  als  eine  Art 
des  Herpes  (daher  auch  die  Benennung  Herpes  Zoster).  Diese  Stellung  ge- 
bührt dem  Zoster  ihrer  Meinung  nach  desshalb,  weil  in  seiner  formellen 
Erscheinungsweise  auf  der  Cutis  dieselben  Charaktere  sich  wiederfinden, 
wie  in  dem  Genus  Herpes,  nämlich  gruppenweises  Hervorbrechen  von 
Bläschen  auf  einem  gemeinschaftlichen  rothen  Hofe.  Andere  Aerzte  wie 
Borsieri,  Sauvages,  Cullen,  S.G.Vogel,  Richter,  Alibert, 
Schön  lein  reihen  den  Zoster  dem  Erysipelas  an,  oder  betrachten  ihn 
als  selbstständige  und  eigentümliche  Krankheit*).  Wenn  man  sich  an  das 
erinnert,  was  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  über  die  Bedeutung 
der  äussern  Form  der  Krankheit  überhaupt  und  insbesondere  der  Haut- 
krankheiten gesagt  worden  ist,  so  wird  man  darin  die  Rechtfertigung  fin- 
den, wesshalb  ich  unbedingt  mich  der  Ansicht  der  letzterwähnten  Parthei 
anschiiesse  und  im  Zoster  nicht  bloss  eine  Abart  des  Herpes,  sondern 
einen  eigentümlichen,  dem  erysipelatösen  nahe  verwandten  exanthemati- 
schen  Process  anerkenne.  Hat  man  das  Auge  offen,  nicht  bloss  für  die 
locale  Spiegelung  der  Krankheit,  sondern  für  ihre  Totalität,  von  der  das 
Localleiden  nur  Reflex  ist,  so  wird  man  im  Zoster  auch  etwas  mehr  als 
ein  bloss  Locales,  und  seine  Verwandtschaft  mit  andern  Erysipelaceen  leicht 
erkennen  müssen.  Der  Zoster  ist  selbst  weit  mehr  schon  als  Erythema 
und  Urticaria  ein  exanthematischer  Process  von  festem  Typus;  kommt  viel 
seltner  als  locale  Krankheitsform  für  genetisch  verschiedene  Processe  vor. 

Symptome. 

§.  545.    Man  kann  im  Verlaufe  des  Zosters  ein  Stadium  der  Vorläufer, 
des  Exanthems  und  der  Desiccation  unterscheiden. 


*)  Hufeland  rechnet  den  Zoster  zum  Pemphigus. 
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1)  Stadium  der  Vorläufer.  Die  Vorläufersymptome  gehen  dem 
Zoster  oft  mehrere  Tage  vorher,  und  sind  sehr  häufig  gastrisch- biliöser 
Art  oder  die  Symptome  des  schon  oft  erwähnten  Rothlauffiebers,  Frost 
mit  folgender  Hitze,  Uebelkeit,  Erbrechen,  belegte  Zunge,  heftiger  Durst, 
Kopfschmerz,  Magenschmerz,  Koliken,  frequenter  voller  oder  weicher  Puls, 
heisse  Haut,  Rothlaufharn,  allgemeine  Abspannung,  Gliederreissen,  Schlaf- 
losigkeit u.  dgl.  m.  Diese  Vorläufer  können  wie  in  andern  exanthema- 
tischen  Processen  zuweilen  eine  drohende  Gestalt  annehmen,  die  Agitation, 
Angst,  Beklemmung  einen  hohen  Grad  erreichen,  selbst  Delirien  eintreten. 
Häufig  aber  ' —  und  nach  meinen  Beobachtungen  muss  ich  mit  Biett  über- 
einstimmend *)  diess  als  Regel  annehmen  —  fehlen  diese  Prodromi  ganz 
und  gar  oder  sind  so  gering,  dass  sie  unbemerkt  bleiben;  das  Exanthem 
selbst  und  der  dadurch  erregte  Schmerz  sind  die  ersten  Zeichen,  welche 
den  Kranken  wissen  lassen,  dass  er  krank  sei.  Endlich  sind  auch  die 
Fälle  nicht  selten,  wo  die  Prodromi  in  schmerzhaften  Empfindungen  be- 
stehen, deren  Oertlichkeit  parallel  dem  Sitze  des  später  erscheinenden 
Exanthems  ist;  dem  Zoster  abdominalis  gehen  Kolik-,  dem  Zoster  pectoralis 
pleuritische,  dem  Zoster  cervicalis  Haischmerzen  voraus,  die  auch  nach 
der  Eruption  des  Exanthems  fortdauern  können. 

Das  Vorläuferstadium  hat  keine  bestimmte  Dauer,  sondern  kann  von 
einem  bis  zu  mehreren  Tagen  währen. 

§.  546.  2)  Stadium  des  Exanthems.  Nuu  kommt  es  meist  zur 
Nachtszeit  zum  Ausbruche  des  Ausschlags,  der  sich  dadurch  charakterisirt, 
dass  er  in  Bläschengruppen  besteht,  welche  halbkreisförmig  als  halber 
Gürtel  irgend  einen  Theil  des  Körpers  umgeben.  Zuerst  brechen  unter 
juckendem,  brennendem  Gefühle  inselförmige,  von  gesunden  Hautzwischen- 
räumen unterbrochene  rothe  Flecken  von  der  Grösse  eines  Groschens  bis 
zu  der  einer  Handfläche  hervor,  welche  in  solcher  Weise  aneinander  ge- 
reiht sind,  dass  sie  wie  ein  Band  um  die  Hälfte  des  Bauches,  der  Brust 
u.  s.  f.  herumlaufen.  Auf  den  Fleckeu  erheben  sich  bald  eine  Menge 
gruppenartig  zusammengehäufter  glänzender,  Anfangs  Stecknadelkopf-, 
später  hirsekorn-  bis  erbsengrosser  mit  heller  gelber  Flüssigkeit  sich  fül- 
lender und  dadurch  immer  grösser,  kugeliger,  perlartiger  werdender 
Bläschen,  für  die  jene  Flecken  den  Hof  bilden.  Die  Phlyktänen  sind  selten 
grösser  als  eine  Erbse,  doch  fliessen  zuweilen  mehrere  derselben  zu  grös- 
seren Bullis  zusammen.  Die  Gruppen  sind  von  unregelmässiger  Form  und 
Grösse,  haben  bisweilen  einen  Durchmesser  von  1—3  Zollen,  bis  zur  Aus- 
dehnung einer  flachen  Hand,  sind  inselförmig  zerstreut,  so  dass  grosse 
freie  Zwischenräume  übrig  bleiben,  auf  #denen  wohl  auch  einzelne  Phlyk- 
tänen sich  erheben,  zuweilen  durch  die  umgebende  Röthe  ineinander  flies- 
send; das  von  ihnen  gebildete  Band  kann  1 — 4  Zoll  bis  zu  einer  Hand 
und  darüber  breit  sein,  ist  an  manchen  Stellen  sehr  breit,  an  andern 
hingegen  sehr  schmal.  Die  Anfangs-  und  Endgruppen  sind  oft  in  Vergleich 
zu  den  dazwischenliegenden  die  grössten.  In  manchen  Fällen  erheben  sich 
zuerst  die  Bläschen  bei  verhältnissmässig  sehr  geringer  Röthe.  Die  Erup- 
tion geht  nicht  an  allen  Stellen  des  Bandes  gleichmässig  von  Statten ,  sie 
beginnt  zuweilen  gleichzeitig  an  den  beiden  Enden  und  das  Band  schliesst 
sich  erst  durch  successive  Ausbrüche.   Manchmal  ist  die  Eruption  in  12 — 24 


e)  Biett  versichert  in  mehr  als  500  Fällen,  die  ihm  vorgekommen  sind,  nie- 
mals die  schweren  Zufälle  beobachtet  zu  haben,  von  denen  die  Schrift- 
steller reden.  Burserius  bemerkt  schon,  dass  in  einigen  Fällen  weder 
Fieber  noch  eine  sonstige  Beschwerde  vorangeht. 
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Stunden  vollendet,  häufig  braucht  sie  mehrere  Tage  zu  ihrer  Vollendung; 
einzelne  Flecken  und  Bläschengruppen  entwickeln  sich  später  als  die  an- 
dern, so  dass  dasselbe  Cingulum  meist  aus  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen des  Exanthems  zusammengesetzt  ist.  Haben  sich  die  Bläschen  voll- 
ständig gefüllt,  so  fängt  die  Area  an  zu  erblassen,  ihr  Inhalt  sich  zu  trüben, 
molkig,  eiterförmig,  zäher  zu  werden,  wodurch  die  Farbe  der  Bläschen 
ebenfalls  dunkler  gelber,  gräulich,  bräunlich  und  das  Bläschen  selbst  welk 
wird,  theilweise  einschrumpft.  Häufig  platzt  es  oder  wird  aufgekratzt, 
der  Inhalt  vertrocknet  zu  dünnen  lamellösen  bräunlichen,  dunkelfarbigen 
Schorfen,  welche  zwischen  dem  8.  — 12.  Tage  abfallen  und  gewöhnlich 
einen  rothen  Flecken  zurücklassen,  der  allmälig  verschwindet. 

Diese  verschiedenen  Phasen  macht  das  Exanthem  in  8  — 14  Tagen 
durch.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Florescenz  jedes  einzelnen  Bläs- 
chens ungefähr  4  Tage  dauert;  durch  die  successive  Eruption  dehnt  sich 
die  Dauer  der  Krankheit  länger  hinaus,  so  dass  oft  4 — 6  Wochen  bis  zur 
völligen  Genesung  verstreichen. 

§.  547«  Mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  lassen  gewöhnlich  die 
Vorläufererscheinungen,  besonders  die  gastrisch -biliösen  Symptome  nach. 
Ist  das  Exanthem  sehr  intensiv,  sind  die  dasselbe  begleitenden  Schmerzen 
sehr  heftig,  so  dauert  ein  secundäres  Reizfieber  zuweilen  auch  noch  wäh- 
rend eines  Theils  des  exanthematischen  Stadiums  bis  zur  Abtrocknung 
fort.  Charakteristisch  sind  aber  meist  die  eigentümlichen  Schmerzen,wel- 
che  das  Exanthem  begleiten  und  dem  Sitze  desselben  entsprechen.  Hie- 
von  mag  die  Krankheit  die  Namen  Ignis  sacer,  Formica  corrosiva  und 
ähnliche  erhalten  haben.  Die  Schilderung ,  welche  die  Kranken  davon  ent- 
werfen, hat  oft  nichts  gemein  mit  der  Empfindung  anderer  Hautentzündun- 
gen oder  Ausschläge ,  sondern  entspricht  weit  mehr  dem  Charakter  wah- 
rer neuralgischer  Schmerzen;  unerträgliches  Prickeln,  Stiche,  Brennen  wie 
von  glühendem  Eisen,  schiessende  Schmerzen,  die  durch  die  leiseste  Be- 
rührung erregt,  hingegen  durch  heftigen  Druck  eher  gelindert  werden, 
Schmerzen,  die  den  Nervenzweigen  zu  folgen  scheinen,  nicht  bloss  oberfläch- 
lich sind,  sondern  auch  in  der  Tiefe  sitzen.  In  der  Bettwärme  nehmen 
die  Schmerzen  zu  und  rauben  dem  Kranken  oft  die  Nachtruhe;  zuweilen 
erscheinen  sie  anfallsweise  und  dauern  mehrere  Stunden*)«  Am  heftig- 
sten sind  die  Schmerzen  gegen  Abend ,  Nachts.  Eigentümlich  ist  ferner, 
dass  diese  Schmerzen  hinsichtlich  ihres  Grades  immer  gleichen  Schritt  hal- 
ten mit  Increment  und  Decrement  des  Ausschlags.  Sie  sind  zuweilen  hef- 
tig, wenn  der  Ausschlag  gering  ist,  dauern  auch  mitunter  in  gleicher  Hef- 
tigkeit fort ,  nachdem  das  Exanljiem  bereits  abgeblüht  ist ,  wovon  später 
noch  die  Rede  sein  soll. 

§.  548.  Aus  dem  Vorkommen  des  Zosters  an  verschiedenen  Körper- 
stellen hat  man  mehrere  Arten  der  Krankheit  gebildet,  die  jedoch  wohl 
nur  formelle  Bedeutung  haben. 

In  Bezug  auf  dieses  örtliche  Vorkommen  verdienen  ein  Paar  Umstände 
Aufmerksamkeit,  die  vielleicht  später  auf  das  Wesen  des  Zosters  einiges 
Licht  zu  werfen  vermögen;  1)  dass  das  Zosterband  weit  häufiger  dem 
horizontalen  als  dem  perpendiculären  Durchmesser  des  Körpers  parallel 
verläuft;   2)  dass  am  Rumpfe  die  Linie  des  Gürtels  nicht  streng  horizontal 


*)  „Wer  an  diesem  schmerzhaften  Uebel  leidet,  glaubt,  er  sei  mit  einem 
glühenden  Gürtel  zusammengeschnürt;  die  Kranken  sagen,  ihre  Seiten 
würden  gleichsam  mit  Krallen  zerfleischt  od«r  mit  einem  spitzigen  Werk- 
zeuge zerrissen;  es  ist  der  Geier,  sagt  Darwin,  der  in  Prometheus-Ein- 
geweiden wühlt."  {Alibert). 
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um  den  Leib  verläuft,  sondern  von  der  Wirbelsäule  schief  nach  vorne 
herabsteigt  —  also  ähnlich  wie  die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden 
Spinalnerven;  3)  dass  häufig  der  Zoster  von  consensuellen  Symptomen 
begleitet  wird,  die  ihren  Ursprung  in  den  unter  den  befallenen  Hautstellen 
gelegenen  Theilen  haben,  —  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  wir  es  bereits 
für  das  Erysipelas  namhaft  gemacht  haben. 

Am  häufigsten  ist  das  Vorkommen  des  Zosters  auf  der  Bauchhaut,  der 
Zoster  abdominalis.  Der  Halbgürtel  erstreckt  sich  auf  einer  oder  der 
anderen  Seite  bogenförmig ,  von  der  Wirbelsäule  gegen  den  Nabel  oder 
zur  Linea  alba.  Diesem  Zosterbande  gehen  besonders  häufig  gastrische 
Störungen,  biliöse  Symptome,  Kolikschmerzen  vorher.  Ich  habe  ihn  mit 
den  Zeichen  wirklicher  Epihepatitis  verbunden  beobachtet;  der  Sitz  des 
Gürtels  entsprach  hier  vollkommen  der  Lebergegend.  Zoster  abdominalis 
soll  häufiger  rechts  als  links  vorkommen. 

Der  Zoster  pectoralis  ist  dagegen  nicht  selten  von  pleuritischen 
Schmerzen,  der  thoracischen  Neuralgie,  von  Herzklopfen  u.  dgl.  begleitet. 
Nach  Fuchs  sollen  die  Blasen  im  Zoster  pectoralis  im  Allgemeinen  grösser 
als  im  Abdominal -Zoster,  der  Sitz  desselben  häufiger  linkseitig  sein.  Er 
zieht  sich  gewöhnlich  von  den  Dornfortsätzen  des  4.  —  7.  Rückenwirbels 
unter  dem  Arme  und  der  Mamma  bis  zur  Mitte  des  Sternums;  zuweilen 
findet  Anschwellung  der  Achseldrüsen  statt. 

Der  Zoster  cervicalis,  der  ein  halbes  Halsband  darstellt,  wurde 
in  Begleitung  von  Symptomen  von  aphthöser  Augina,  die  bis  zur  Ab- 
trockung  andauerten,  beobachtet*). 

Im  Zoster  facialis  beobachtet  man  neuralgische  Schmerzen  läDgs 
des  Nervus  facialis  und  eine  zosterähnliche  Eruption  auf  den  entsprechen- 
den Seiten  der  innern  Mundschleimhaut  (De  Haen,  Ray  er)**). 

Man  hat  den  Gürtel  die  eine  Hälfte  der  behaarten  Theile  des  Kopfes 
einnehmen  gesehen  (Geuns,  Wichmann). 

Im  Zoster  extremitatum  kommen  oft  schiessende  Schmerzen 
in  den  kranken  Gliedmassen  und  reflectirte  Zuckungen  der  Muskeln  der- 
selben vor. 

Ich  habe  Zoster  am  Hodensacke  und  an  einem  einzelnen  Finger 
beobachtet.     Cohen  beobachtete  ihn  an  den  weiblichen  Genitalien. 

§.  549.  Gewöhnlich  bildet  das  Zosterband  genau  einen  Halbring,  und 
erstreckt  sich  nicht  über  die  Mittellinie  des  Körpertheils.  Diess  ist  jedoch 
keine  Regel  ohne  Ausnahme,  und  zuweilen  usurpirt  der  Gürtel  die  Grenz- 
linien um  ein  Paar  Zoll,    um  eine  Hand  breit. 

An  den  Armen  habe  ich  öfter  die  der  Längenachse  der  Extremitäten 
parallel  gestellte  Form  des  Zoster  gesehen,  in  einem  Falle  war  horizonta- 
ler Zoster  pectoralis  vorhanden,  der  sich  in  den  perpendiculären  Armzo- 
ster  an  der  innern  Seite  des  Arms  bis  zu  den  Fingern  fortsetzte***).  Ob 
der  Zoster  häufiger  die  rechte  oder  linke  Körperseite  einnehme,  ist  noch 
unentschieden;    ich  habe  ihn  im  Ganzen  häufiger  links  gesehen****). 


ö)  Vergleiche  Fuchs  I.  c.  p.  1088. 

**)  Vergleiche  Fuchs  1.  c.  p.  1089. 

***)  Cazenave  sah  zwei  Zosterlinien,  welche  aus  demselben  Halbkreise  ent- 
sprangen, und  wovon  die  eine  sich  über  den  rechten  Fuss,  die  andere 
sich  über  den  rechten  Arm  erstreckte. 

****)  Reil  sah  den  Gürtel   fast  nur  auf  der  linken,   Bielt  hingegen   unter  20 
Fällen  19mal  auf  der  rechten  Seite.    Ray  er  sah  unter  53  Fällen  den  Zo- 
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§.  550.  Man  hat  auch  gesehen,  dass  gleichzeitig  auf  beiden  Hälften 
des  Körpers  sich  Gürtelausschlag  bildete;  an  den  Enden  können  dann 
die  beiden  Halbzonen  ineinander  fliessen  und  eine  geschlossene  um  die 
ganze  Kreislinie  des  Körpers  laufende  Zone  darstellen,  die  keineswegs  wie 
die  Alten  glaubten,  lethal  ist  (Turner,   Montault). 

Es  werden  Fälle  von  wandernder  Zona  erzählt,  die  allmälig  eine 
ganze  Hälfte  des  Körpers  bedeckte;  gehören  diese  aber  nicht  vielmehr 
zum  Erysipelas  ambulans?  ich  habe  daselbst  von  einem  ähnlichen  Falle 
aus  meiner  Erfahrung  berichtet  *). 

§.  551.  Schönlein  und  Fuchs  behaupten,  dass  der  Inhalt  der 
Zonabläscben  alkalisch  reagire.  Ich  habe  in  häufigen  Fällen  von  Zoster 
diese  Reaciion  aufgesucht,  ohne  sie  zu  finden;  die  Flüssigkeit  war  immer 
neutral.  Vielleicht  kommt  diese  alkalische  Reaction  nur  dann  vor ,  wenn 
die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Rolhlauffiebers  sehr  ausgeprägt  sind, 
und  ich  muss  bekennen,  dass  solche  Fälle  unter  die  seltensten  von  mir 
beobachteten  gehören. 

§.  552.  Gewöhnlich  geht  Zoster  in  Genesung  über,  oft  ohne  merk- 
liche Krisen,  zuweilen  mit  den  Krisen  des  Rothlauffiebers.  Manchmal  stel- 
len sich  oft  noch  lange  nachher  an  der  krank  gewesenen  Stelle  von  Zeit 
zu  Zeit,  namentlich  bei  Witterungsveränderungen  die  heftigsten  Schmerzen 
ohne  sonstige  Affection  der  Haut  ein.  Zona  hat  keine  Neigung  zu  Recidi- 
ven  und  zum  Habituellwerden  wie  andere  Rothlaufformen.  Lange  aber 
bleiben  oft,  wie  bereits  bemerkt,  jene  den  neuralgischen  ähnliche  Schmer- 
zen in  den  von  Zoster  befallen  gewesenen  Hautslellen,  oder  in  der  Tiefe 
darunter,  auch  nach  völligem  Abheilen  des  Ausschlags  zurück,  und  bilden 
oft  ein  höchst  quälendes  Nachübel,  dessen  man  nicht  so  leicht  Herr  wird. 
Ich  habe  diese  Schmerzen  Monate  lang  dauern  gesehen,  ohne  durch  irgend 
ein  Mittel  Erleichterung  verschaffen  zu  können,  bis  sie  endlich  nach  und 
nach  von  selbst  nachliessen.  Namentlich  dyskrasische,  schwächliche  Sub- 
jecte  leiden  an  diesen  Nachwehen  des  Zosters.  In  seltenen  Fällen  kom- 
men später  noch  Nachschübe  des  Exanthems ,  mit  welchen  die  Schmerzen 
verschwinden. 

§.  553.  In  Folge  des  Aufkratzens  der  Bläschen,  oder  Misshandlung 
mit  reizenden  Mitteln  oder  des  Abreissens  der  Schorfe  können,  besonders 
wenn  dyskrasische,  herpetische  Diathese  im  Organismus  vorhanden  ist, 
wohl  aber  auch  ohne  die  Concurrenz  der  letzteren,  Excoriationen ,  Ge- 
schwüre entstehen,  welche  oft  sehr  schmerzhaft  sind,  nicht  selten  einen 
phagedänischen  Charakter  zeigen,  schwer  heilen  und  Narben  zurücklassen. 

Auch  Gangrän  kann  durch  Misshandlung  des  Zosters,  oder  bei  sehr 
kachektischen  Individuen,  Greisen  entstehen,  und  selbst  den  tödlichen  Aus- 
gang herbeiführen  (Fr.  Hoffmann)**). 

Metastasen  des  Zosters  sind  wohl  selten  beobachtet  worden,  doch  wer- 
den Fälle  von  consecutiver  Pneumonie,  Hepatitis  erzählt. 


ster  37mal  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers;  Mehlis  sah  ihn  unter 
25  Fällen  16mal  links  und  9mal  rechts;  Lietzau  sah  ihn  nur  auf  der  lin- 
ken Seite. 

*)  In  einem  von  Marcus  angeführten  Falle  war  fast  die  ganze  eine  Hälfte 
des  Körpers  bedeckt.  Maingault  beobachtete  den  Gürtel  nach  und  nach 
auf  einer  und  derselben  Körperhälfte  vom  Kopf  bis  zu  den  Oberschen- 
keln fortwandern. 

*)  Auch  J.  Lange  citirt  2  Fälle,  wo  die  Krankheit  tödlich  war  (Episl.  med. 
p.  119). 
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Tödlich  kann  der  Zoster  durch  Gangrän  oder  Metastasen  werden. 

Durch  die  zurückbleibenden  Schmerzen  oder  Geschwüre  kann  die 
Krankheit  in  die  Länge  gezogen  werden,  diese  Residuen  berechtigen  je- 
doch nicht  zur  Annahme  eines  chronischen  Zosters.  Als  solchen  könnte 
ich  höchstens  den  von  Sundelin  erzählten  Fall  gelten  lassen,  wenn  er 
nicht  ganz  vereinzelt  dastünde*).  Auch  Ray  er  hat  niemals  den  chro- 
nischen Gürtel  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  scheint  die  Zona  eine  günstige  Rückwirkung  auf 
andere  schon  länger  bestandene  Affectionen  geübt  zu  haben;  solche  Beob- 
achtungen werden  von  Gulbraud,   Klein  und  Andern  mitgetheilt **). 

Anatomische   Charaktere. 

§.  554.  Ray  er  ist  der  einzige,  welcher  sowohl  an  Leichen,  als  an 
Lebenden  genauere  Untersuchungen  über  die  anatomische  Beschaffenheit 
der  Zosterbläschen  anstellte.  Er  fand ,  dass  die  meisten  derselben  ausser 
dem  Serum  eine  kleine,  mit  dem  Gefässnetz  der  Cutis  sehr  fest  zusam- 
menhängende Pseudomembran  enthalten,  welche  aber  dort,  wo  die  Bläs- 
ehen oder  Blasen  eitrig  geworden  sind,  zerflossen  ist.  Die  Oberfläche 
der  Lederhaut  ist  lebhaft  injicirt,  oft  mit  zahlreichen  violetten  Punkten  und 
mit  Granulationen,  welche  durch  die  Papillen  gebildet  werden,  besetzt, 
und  zuweilen  bei  Verschwärung  oder  Brand  erweicht  oder  zerstört.  Die 
unterhalb  der  afßcirten  Hautstelle  gelegenen  Nerven  waren  unverändert. 
Auf  den  Zustand  innerer  Organe  hat  Ray  er  keine  Rücksicht  genommen; 
er  erwähnt  nur,  dass  eine  der  Verstorbenen  an  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  der  Lungen  zu  Grunde  gegangen  sei. 

Ursachen. 

§.  555.  Wenn  auch  eine  Menge  Momente  von  den  Aerzten  aufgeführt 
worden  sind ,  welche  in  ursächlicher  Beziehung  zum  Zoster  stehen  sollen, 
so  ist  gerade  dieser  Ueberfluss  Beweis,  das  wir  blutwenig  von  den  eigent- 
lichen und  wahren  Ursachen  dieser  Krankheit  wissen.  Thatsache  ist,  dass 
man  zu  gewissen  Zeiten  den  Zoster  ziemlich  häufig  beobachtet,  während 
er  zuweilen  wieder  sehr  selten  vorkommt,  so  dass  ihn  manche  Aerzte 
selbst  unter  die  Raritäten  zählen.  Ich  selbst  habe  erfahren,  dass  manch- 
mal die  Fälle  von  Zoster  in  kurzer  Zeit  sich  häufen  und  dann  wieder 
Jahre  lang  kaum  einmal  sich  zur  Beobachtung  stellen.  Diess  deutet  klar 
auf  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  gewissen  epidemischen  Einflüssen, 
die  wir  nicht  näher  kennen,  die  aber,  allen  übrigen  Charakteren  des  Zo- 
sters nach  zu  schliessen,  der  erysipelatösen  Krankheitsconstitution  ange- 
hören.    Der  Zoster  befällt  vorzüglich  Subjecte  in  der  Jugend  und  mittleren 


*)  Vergleiche  Naumann  1.  c.  p.  247. 

**)  Guldbrand's  Beobachtung  de  vertigine  periodica  per  zonam  soluta  ist 
folgende:  ,.Die  in  Rede  stehenden  Schwindelanfalle  glichen  völlig  epi- 
leptischen Anfällen,  die  Bläschen  standen  bis  zum  Uten  Tage  ,  verwan- 
delten sich  dann  in  Krusten  und  fielen  von  selbst  ab;  sie  verursachten 
einen  Schmerz,  als  wenn  der  Kranke  mit  Feuer  gebrannt  würde,  aber 
das  Grundleiden  verschwand  und  kehrte  nie  wieder."  Klein  sah  eine 
Cardialgie  bei  einem  Säufer  auf  Abdominalzoster  verschwinden;  auch  eine 
Pleuritis,  welche  auf  die  Heilung  eines  Geschwürs  folgte,  soll  durch  eine 
Eruption  von  Zona  geheilt  worden  sein. 
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Altersepoche;  ich  habe  ihn  bei  10jährigen  Kindern,  aber  auch  bei  Indivi- 
duen gesehen,  die  jenseits  der  50ger  waren.  Jüngere  Subjecte  sollen 
nach  Schönlein  häufiger  an  Zoster  pectoralis,  ältere  öfter  an  Zoster  ab- 
dominalis leiden,  wie  auch  ersterer  häufiger  im  Winter  (bei  Prävalenz  des 
Lungensystems),  letzterer  öfter  im  Sommer  vorkommen  soll.  Das  weibliche 
Geschlecht  soll  häufiger  daran  leiden  als  das  männliche.  Auch  erbliche 
Familien -Disposition  will  man  beobachtet  haben*).  Gontagiös  ist  der 
Zoster  nicht. 

§.  556.  Man  hat  überdiess  eine  Menge  anderer  Ursachen  aufgezählt, 
von  denen  wir  nicht  wissen,  in  wiefern  sie  etwa  die  Prädisposition  zum 
Zoster  erhöhen,  oder  als  vermittelnde  Momente  wirken,  oder  endlich 
wirklich  als  allein  hinreichend  zur  Erzeugung  des  Exanthems  betrachtet 
werden  können.  So  soll  Zoster  als  symptomatischer  Ausschlag  in  chroni- 
schen Leber-,  Milz-,  Nieren -Krankheiten,  in  dyskrasischen  Zuständen**), 
durch  Gemüthsbewegungen,  Zorn,  Erkältung,  unmässige  Lebensweise  u. 
s.  f.  entstehen  können;  Baumgärtner  glaubt,  dass  der  Gürtel  vorzugs- 
weise auf  eine  consensuelle  und  antagonistische  Weise,  und  durch  eine 
eigenthümliche  Störung  in  den  Verrichtungen  irgend  eines  innern  Organs 
bedingt  sei.  Es  mag  weiterer  Beobachtung  überlassen  bleiben,  hier  Falsches 
vom  Wahren  zu  scheiden. 

Prognose. 

§.  557.  Meist  ist  Zoster  ein  gefahrloses  Uebel;  in  dyskrasischen  Sub- 
jecten  kann  die  Prognose  durch  die  zurückbleibenden  Schmerzen,  Ge- 
schwüre, Gangrän  getrübt  werden;  unter  solchen  Verhältnissen  soll  der 
Zoster  auch  habituell  werden  können  (1).  Die  linkseitige  Zona  soll  schnel- 
ler heilen,  auch  weniger  schmerzhaft  sein,  als  die  rechtseitige  (Alibert). 

Behandlung. 

§.  558.  Die  für  die  Erysipelaceen  im  Allgemeinen  angegebenen  Be- 
handlungsregeln sind  auch  für  den  Zoster  anwendbar.  Auch  dieser  durch- 
läuft seine  Stadien  für  sich  selbst  bis  zur  Genesung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  ohne  dass  der  Arzt  eine  andere  Rolle  dabei  zu  übernehmen  hat, 
als  die  eines  passiven  auf  etwaige  zufällige  Abweichungen  vom  gewöhn- 
lichen Gange  aufmerksamen  Beobachters.  Im  Stadium  prodromorum  wird 
man  sich  zuweilen  durch  die  gastrisch- biliöse  Symptomengruppe  zum  Ge- 
brauche eines  Emeticums  oder  antiphlogistischer  Purgauzen  veranlasst  fin- 
den; stürmische  Zufälle,  z.  B.  Delirien,  pleuritische  Schmerzen,  heftiges 
Fieber  bei  blutreichen  Subjecten,  aus  denen  man  noch  nicht  klar  wird, 
was  daraus  weiter  werden  kann,  lassen  nicht  selten  die  Lanzette  in  die 
Hand  nehmen.  Ist  das  Exanthem  zum  Ausbruche  gekommen,  so  kann  man 
ruhig  zuschauen;  man  verordnet  ein  weder  zu  warmes  noch  zu  kühles 
Verhalten,  lässt  den  Kranken  auf  die  dem  Auschlage  entgegengesetzte 
Seite  sich  legen,  weil  der  Druck  auf  die  Bläschen  zuweilen  die  Entstehung 
von  Excoriationen  oder  Geschwüren  begünstigt,  bedeckt  den  Ausschlag 
mit  einem  feinen  Leinwandläppchen,  etwas  Charpie,  einem  feinen  in  Oel 
getränkten  Seidenpapier,  lässt  innerlich  diluirende  Getränke,  Molken,  Li- 
monade u.  dgl.  nehmen,  und  enthält  sich  des  geschäftigen,  überflüssigen 
Zuvielthuns.    Nur    wenn    die  Schmerzen  sehr  heftig  werden  sollten,    was 


*)  Gregory  in  Lond.  med.  Gaz.  V.  II.  p.  638. 

**)  Vergleiche  Naumann  I.  c.  p. 268,  wo  eine  Menge  der  verschiedenartigsten 
Ursachen  aufgeführt  werden. 
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durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  kaun  man  durch  Ueberschlä'ge  von  Blei- 
wasser, von  warmer  Milch,  durch  Bestreichen  der  Bläschen  mit  milden 
Oelen,  frischer  Sahne,  frischem  Fetl,  durch  Fomentationen  mit  Cicutaab- 
kochung  u.  dgl.  die  Schmerzen  zu  mildern  suchen.  Hier  möchte  es  denn 
auch  passend  sein,  die  ektrotische  Methode  nach  Serres  zu  versuchen, 
über  die  ich  wohl  in  andern  ähnlichen  Affectionen,  aber  nicht  im  Zoster 
selbst  eigne  Erfahrungen  gemacht  habe,  Über  die  aber  die  Urtheile  zuver- 
lässiger Beobachter  günstig  genug  sind,  um  Beachtung  zu  verdienen  *). 
Ich  würde  in  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  den  schon  genannten 
Topicis  hartnäckig  trotzen,  keinen  Anstand  nehmen,  oberflächliche  Cauteri- 
sationen  mit  Höllenstein  zu  machen  **). 

Die  Cauterisationen  sind  auch  die  zweckmässigste  Methode,  um  zurück- 
bleibende Excorialionen  und  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.  Unter- 
hält eine  dyskrasische  Grundlage  das  Geschwür,  so  ist  gegen  diese  sach- 
gemäss  zu  verfahren.  Harte  und  spannende  Krusten  erweicht  man  durch 
Bestreichen  mit  Mandelöl,  Butter,  warme  Bäder. 

§.  559.  Bleiben  neuralgische  Schmerzen  als  Besiduen  der  Krankheit 
zurück,  so  bekämpft  man  solche  durch  Einreibung  narkotischer  Salben, 
Hyoscyamusöl,  Opiumtinctur,  Belladonna*),  durch  öftere  Application  eines 
rothmachenden  Mittels  oder  Vesicantien,  durch  Bestreichen  mit  Jodtinclur, 
erweichende  Bäder;  innerlich  hat  man  dagegen  Eisen-,  Zinkpräparate  an- 
gewendet. Bright  will  diese  Schmerzen  durch  Ferrum  carbonicum  in 
einem  sehr  hartnäckigen  Falle  geheilt  haben. 

Wird  der  Zoster  gangränös,  so  tritt  die  Behandlung  des  Brandes  ein; 
Metastasen  desselben  werden  nach  bekannten  Begeln  bekämpft. 


*)  Nach  Serres  soll  man  die  ganze  afficirte  Oberfläche  mit  Höllenstein 
cauterisiren;  sie  erscheint  dann  am  folgenden  Tage  graufarbig,  die  Phlyk- 
tänen sind  gebräunt  und  etwas  eingesunken,  die  Schmerzen  bedeutend 
vermindert;  am  4ten  Tage  ist  gewöhnlich  die  Zona  gänzlich  verschwunden. 
Li  s  fr  an  c  lässt  zuerst  mit  der  Spitze  einer  sehr  scharfen  Lanzette  alle 
Phlyktänen  einstechen  und  dann  erst  dieselben  mit  Höllenstein  cauterisiren. 
Aus  den  Versuchen,  die  Rayer  mit  dieser  Methode  gemacht  hat,  geht 
hervor:  „dass  wenn  man,  nachdem  man  die  Bläschen  geöffnet  oder  aus- 
geschnitten hat  (Turner  empfiehlt  das  letztere),  sie  im  Innern  leicht  mit 
Höllenstein  betupft,  so  dass  nur  eine  sehr  oberflächliche  Kruste  gebildet 
wird,  die  Dauer  der  Zona  abgekürzt  wird;  dass  sie  im  Gegentheil  länger 
dauert,  wenn  man  zu  tief  äzt;  2)  dass  die  passend  cauterisirten  Bläschen 
seltner  Excoriationen  oder  Schorfe  herbeiführen,  als  diejenigen,  die  sich 
selbst  überlassen  bleiben,  namentlich  bei  Greisen  und  bei  denjenigen 
Bläschen,  die  sich  am  hintern  Theile  des  Rumpfs  befinden;  3)  dass  diese 
Methode  allemal  da  anzuwenden  ist,  wo  man  Excoriationen  zu  befürchten 
hat;  dass  man  endlich  4)  wenn  man  die  Oberfläche  der  rothen  Flecken, 
welche  der  Bläschenbildung  vorhergehen,  leise  betupft,  fast  immer  die 
Ausbildung  der  Vesikeln  verhindert,  ohne  indessen  die  sie  begleitenden 
lebhaften  Schmerzen  zu  mildern. 

**)  Andere  für  die  Behandlung  des  Zosters  oder  vielmehr  zur  Beseitigung  der 
Schmerzen  vorgeschlagene  Methoden  sind:  Ansetzen  von  Blutegeln  in  der 
Nähe  des  Ausschlags  —  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  auf  die  vom 
Ausschlag  freie  entgegengesetzte  Seite  —  Auflegen  eines  Kataplasmas  aus 
Semmelkrumen,  Safran  und  Milch  (J.Frank),  Bedeckung  der  Phlyktänen- 
inseln  mit  Blasenpiaster,  und  hierauf  Verbinden  der  wunden  Stellen  mit 
Althaeasalbe  mit  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur  (Reil;  wogegen  Andere 
ernstlich  warnen,  indem  in  Folge  der  Blasenpflaster  gerne  hartnäckige 
Ulcerationen  zurückbleiben),  —  Bestreichen  der  Flecken  mit  Quecksilber- 
salbe (Bouillaud),  örtliche  Anwendung  der  Kälte. 

***)  Behr  empfiehlt  Rp.  Ungt.  rosal.  %j,  Morph,  acel,  gr.  jv. 
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xn. 

ÜMfseola  (Roseola,  Rosalia,  Röthein,  Rittein,  Feuermasern.) 

de  Bergen,  D.  de  roseoüs.  Francof.  ad  Viadr.  752.  —  A.  S.  Orlow,  Progr. 
de  rubeolar.  et  morbillor.  discrimine.  Regiomont.  758.  —  Ziegler,  Beob. 
aus  d.  Arzneiwissensch.  Lpz.  788.  —  Seil,  Med.  Clin.  Edit.  II.  p.  171.  — 
Fielitz,  in  Hufe!.  Journ.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  199.  —  Jahn,  Neues  Syst.  der 
Kinderkrankb.  S.  446.  —  Fleisch,  Handb.  üb.  d.  Krankh.  der  Kinder. 
Bd.  IL  S.  200.  —  Reil,  Meroorabil.  clin.  Vol.  IL  p.  12.  —  Ueberlacher, 
v.  der  Grundlosigkeit  der  ersten  Schilderung  der  Röthein  von  den  Arabern. 
Wien  803.  —  Seiler,  D.  de  morbillos  inter  et  rubeolas  differentia  vera. 
Wittenberg  805.  —  A.  E.  Philipp  Stromeyer,  De  rubeolar.  et  morbillor. 
discrimine.  Goett.  806.  —  Hufe  land,  in  s.  Journ.  811.  St.  6.  S.  15.  — 
Heim,  in  Hufel.  Journ.  812.  März. —  Ph.  v.  Hagen,  D.  de  rubeolis.  Goett. 
813.  —  J.  J.  Schneider,  in  Med.  pract.  Adversarien.  Bd.  I.  S.  180.  — 
J.  O.  Gallisch,  Tract.  de  rubeola  etc.  Vienn.  825.  —  F.  F.  Krause, 
D.  de  rubeolis.  Vienn.  825.  —  Wömpfer,  D.  de  rubeola.  Rostock  827. — 
Struve  Uebers.  der  Hautkrankh.  Berl.  829.  —  Wagner,  in  Heckers 
liter.  Anna).  829.  H.  4.  S.  420.  —  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  III.  Abtbl.  I. 
S.  818.  —  Duplay,  in  Gazette  de  sante.  Par.  832.  p.  583.  —  Schönlein, 
Vorlesungen.  —  L.  A.  Rougier,  Compte  rendu  des  trav.  de  la  Soc.  de 
med.  ä  Lyon.  810. —  Ray  er,  Universallex.  etc.  Bd  XII.  p.  268. —  Fuchs, 
d.  krankh.  Veränd.  d.  Ht.  p.  1062.  —  Lietzau,  Lehrb.  d.  spec.  Ther.  etc. 
Bd.  I.  p.  442.  — 

§.  560.  Ich  würde  mich  kaum  für  schuldig  halten,  eine  grosse  Lücke 
in  diesem  Handbuche  zu  lassen,  wenn  ich  nach  Art  mancher  Aerzte  dieses 
Exanthem  ganz  und  gar  ignoriren  und  unbeschrieben  lassen  würde;  wer 
die  Verwirrung  der  Literaten  über  diesen  Gegenstand  nur  einigermassen 
kennt,  wird  Entschuldigungsgründe  für  den  Wunsch  finden,  dass  man  lie- 
ber diesem  Chaos  aus  dem  Wege  gehen,  als  in  dasselbe  Licht  zu  bringen 
versucht  sein  möchte,  wenn  es  nicht  überhaupt  dem  wissenschaftlichen 
Ernste  besser  geziemte,  Schwierigkeiten  aufzusuchen  als  ihnen  auszu- 
weichen. 

§.  561.  Die  Definition,  die  man  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  von 
den  Röthein  etwa  geben  kann,  ist  folgende:  Unter  Röthein  versteht 
man  jedes  rothfleckige  Exanthem,  von  welchem  man  bei  Zusammenhaltung 
mit  den  allgemeinen  und  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob  man 
es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythema  zählen  soll,  —  d.  h. 
Welches  einer  oder  der  andern  dieser  Krankheiten  in  manchen  Punkten 
ähnlich  ist,  und  sie  aber  dennoch  nicht  so  vollständig  darstellt,  dass  man 
es  für  identisch  damit  zu  halten  sich  befugt  hält. 

Wie  unwissenschaftlich  und  trivial  sich  auch  diese  Charakteristik 
ausnehmen  möge,  so  gibt  sie  doch  in  Wahrheit  nichts  wieder,  als  das, 
was  wir  bis  jetzt  wirklich  von  den  Röthein  wissen,  und  ist  allein  geeignet, 
in  sich  alle  jene  verschiedene  Zustände  aufzunehmen,  die  man  mit  dem 
Namen  der  Röthein  belegt  hat. 

§.  562.  In  der  That  sind  aber  die  Röthein  eine  jener  hybriden  Exan- 
themformen, welche  mehr  noch  als  Erythem  und  Nesselsucht,  aber  ähnlich 
diesen,  den  localen  Reflex  sehr  verschiedenartiger  genetisch  differenter 
Zustände  bilden.  Ja  sie  schliessen  sich  häufig  unmittelbar  an  Erythema 
und  Urticaria  insofern  an,  als  solche  aus  gleicher  Ursache  entspringende 
Reflexe  im  Hautsystem  bald  unter  der  Form  des  Erythems,  bald  unter  der 
der  Urticaria,  oder  endlich  unter  der  der  Roseola  erscheinen  können. 
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Fassen  wir  diese  hybriden  Exanthemformen  etwa  in  eine  Gruppe  zu- 
sammen, so  bemerken  wir,  dass  das  Gebiet  der  Urticaria  am  begränzte- 
sten  ist,  dass  weit  häufiger  schon  das  Erythem  als  solcher  Reflex  auftritt, 
und  dass  die  Roseola  am  häufigsten  unter  der  Trias  diese  Rolle  übernimmt. 

§.  563.  Sobald  man  die  Röthein  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auf- 
fasst  und  festhält,  dass  man  mit  diesem  Namen  nur  eben  eine  Ausschlags- 
form,  nicht  aber  einen  specifischen  exanthematischen  Krankheitsprocess 
zu  bezeichnen  hat,  dass  die  exanthematischen  Krankheitsprocesse  sich  durch- 
aus nicht  immer  und  ausschliesslich  an  eine  und  dieselbe  äussere  Form 
des  Ausschlags  binden,  dass  daher  auch  die  Rötheiform  localer  Ausdruck 
verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  und  innerer  Zustände  sein  könne,  — 
sobald  man  dieses  festhält,  so  wird  auch  einiges  Licht  in  die  Finsterniss 
der  über  diesen  Gegenstand  herrschenden  Widersprüche  kommen  und  eine 
richtigere  Deutung  der  vorhandenen  Thatsachen  möglich  werden. 

§.  564.  Aus  einer  Prüfung  der  von  verschiedenen  Beobachtern  aufge 
zeichneten  Thatsachen  ergibt  sich  dann,  dass  die  Röthein  bald  nichts  An- 
deres als  eine  missbildete  Form  des  Scharlachs,  —  oder  eine  missbildete 
Form  der  Masern  waren,  —  und  dass  sie  nicht  minder  häufig  im  Gefolge 
des  typhösen,  variolösen,  vaccinösen,  cholerischen,  rheumatischen  oder 
andern  Krankheitsprocesses,  —  oder  als  symptomatisches  Exanthem  von 
Störungen  der  cutanen,  gastrischen  oder  anderer  Functionen  auftreten. 
In  diesem  Sinne  kann  man  eine  Roseola  scarlatinosa,  morbillosa,  typhosa, 
variolosa,  vaccinica,  cholerica,  rheumalica,  oder  arthritica,  aestiva,  autum- 
nalis,  gastrica  (infantilis?)  u.  s.  f.  unterscheiden.  Auch  im  Keuchhusten 
beobachtet  man  zuweilen  ein  rubeolaartiges  Exanthem.  Einen  eigenthüm- 
lichen  rubeolösen  Krankheitsprocess  anzunehmen,  der  sich  nicht  unter 
diese  Kategorie  einreihen  Hesse,  ist  man,  glaube  ich,  vor  der  Hand  nicht 
berechtigt. 

§.  565.  Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  nun  die  Beobachtungen 
der  Schriftsteller  über  die  Rubeola  einer  kurzen  Revue  unterwerfen. 

a)  Rubeola  scarlatinosa,  oder  richtiger  wohl,  Scarlatina  sub 
forma  rubeolosa.  P.Frank,  Reil,  Hufeland,  Raimann,  Heim, 
Goeden,  Baumgärtner,  Lietzau  und  Andere  betrachten  die  Rubeola 
theils  als  eine  Modification,  theils  als  eine  Varietät  des  Scharlachs.  Sie 
haben  hiebei  offenbar  jene  Fälie  und  jene  Epidemien  im  Auge,  welche 
nicht  selten  neben  wahren  Scharlachepidemien,  auch  vor  oder  nach  sol- 
chen vorkommen,  und  in  denen  neben  anginösen  und  febrilen  Zufällen 
wie  im  Scharlach  doch  die  Exanthemform  sich  von  der  gewöhnlichen  des 
Scharlachausschlags  unterscheidet  und  sich  der  Form  des  Masernausschlags 
nähert.  Die  Krankheit  zeichnet  sich  meist  durch  Gutartigkeit  und  sehr  ge- 
linden Verlauf  aus.  Heim  hat  eine  genaue  Beschreibung  der  Form  des 
Ausschlags  gegeben,  die  häufig  genug  reproducirt  und  als  Norm  der  Schil- 
derung der  Rötheikrankheit  betrachtet  worden  ist*).    Hieher  gehört  denn 


*)  Heim  beschreibt  eine  doppelle  Art  der  Rölhelflecken.  Die  eine  Art  ist 
gleich  beim  Entstehen  vollkommen  ausgebildet,  hat  einen  scharfen  aber 
unregelm'ässigen,  meist  durch  stumpfe,  selten  durch  einen  spitzen  oder 
rechten  Winkel  begränzten  Umfang,  kein  Fleck  berührt  den  andern  im 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  so  heftig  diese  auch  sein  mag;  ihr  grosser 
Durchmesser  ist  von  1  — -13/2  Linien.  Die  andere  Art  bildet  unbestimmt 
begr'anzte  rolhe  Flecke,  die  entweder  discret  bleiben,  oder  in  einander 
fliessen,  so  dass  ein  solcher  Ausschlag  nach  ein  Paar  Tagen  wie  ächter 
Scharlach  aussehen  kann.  Immer  aber  kann  man  in  dieser  allgemeinen 
Röthe    die   einzelnen  Rölhelpunkte  unterscheiden.    Druck  mit  dem  Finger 
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auch  jene  von  Schönlein  beschriebene  Form  der  Rubeola,  in  welcher 
die  Schleimhaut-  und  Fiebererscheinungen  (anginöse  Beschwerden,  Schar- 
lachzunge) den  Zufällen  des  Scharlachs  entsprechen,  während  das  Haut- 
exanthem ein  masernähnliches  ist.  Häufig  folgt  auf  diese  Art  von  Rubeola 
ebenso  Hydrops,  wie  auf  normalen  Scharlach  (Seile,  Fielitz,  Trautsch). 
Nach  Bernd t  gibt  es  ganze  Scharlachepidemien,  die  sich  in  dieser  Eigen- 
thümlichkeit  behaupten ;  viele  Epidemien  nehmen  einen  solchen  Anfang 
und  enden  mit  dieser  Form.  Wildberg  sah  bei  Rötheiepidemien  nicht 
selten  hie  und  da  bei  einzelnen  Subjecten  anstatt  der  Röthein  Scharlach- 
fieber. 

§,  566.  b)  Rubeola  morbillosa,  oder  richtiger  Morbilli  sub  forma 
rubeolosa.  Wir  verstehen  darunter  den  morbillösen  Process,  dessen  Haut- 
localisation  insofern  missbildet  erscheint,  als  das  fleckige  Exanthem  in 
seiner  Form  von  der  gewöhnlichen  als  Norm  betrachteten  Gestaltung  der 
Morbillen  abweicht  und  sich  mehrentheils  mehr  dem  diffusen  Scharlach- 
ausschlage nähert.  Die  morbillöse  Natur  des  Processes  erkennt  man  da- 
raus, dass  gleichzeitig,  vor  und  nachher  unzweifelhafte  Masern  vorkommen, 
dass  in  jenen  hybriden  Fällen  die  Symptome  des  Allgemein-  und  Schleim- 
hautleidens den  Masernprocess  beurkunden  (krankhafte  Zufälle  der  Re- 
spiralionsschleimhaut,  Husten,  Corrhyza,  Croup),  dass  auch  die  Nachkrank- 
heiten denen  des  Masernprocesses  ähnlich  sind.  Also  nach  Schön  lein 
—  scharlachähnliches  Exanthem  bei  morbillösem  Allgemein-  und  Schleim- 
hautleiden. Diese  unter  dem  Namen  der  Röthein  passirende  Abwechung 
der  Morbillen  haben  Wichmann,  Rehrens,  Val.  v.  Hildenbrand, 
Rerndt,  Willan,  Struve  und  Andere  beobachtet.  Im  Allgemeinen 
scheint  aber  die  Rubeola  morbillosa  viel  seltner  zu  sein  als  die  Rubeola 
scarlatinosa,  und  keineswegs  in  so  ausgebreiteten  Epidemien  vorzukom- 
men wie  die  letztere.    Nach  Berndt  beobachtete  man  diese  Krankheits- 


verdrängt  die  Röthe  augenblicklich  bei  Scharlach  und  Röthein;  bei  letzte- 
ren aber  kommen  die  eigentlichen  Röthelpunkte  sogleich  wieder  zum 
Vorschein,  und  von  diesen  aus  stellt  sich  die  Röthe  wieder  ein  und  ver- 
breitet sich  in  die  Peripherie,  wahrend  beim  ächten  Scharlach  diese  Punkte 
nicht  bemerkt  werden,  sondern  die  Röthe  von  der  Peripherie,  oder  in 
ganz  unregelmässiger  Form  zurückkehrt.  Der  Röthelflecken  soll  ganz  glatt 
anzufühlen  sein.  Dass  diese  Krankheit  nichts  Anderes  als  ein  missbildeter 
Scharlach  sei,  erhellt  daraus,  dass  bei  derselben  niemals  der  schlimme 
Hals  fehlte,  dass  Heim  immer  auch  den  eignen  widrigen  Geruch  (von 
altem  Käse)  wie  bei  Scharlach  bemerkt  haben  will,  dass  die  Dauer  des 
Verlaufs  der  Krankheit  der  des  Scharlachs  gleich  oder  ähnlich  war,  dass 
sich  der  Ausschlag  über  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  verbreitete, 
aber  am  wenigsten  im  Gesichte  sichtbar  war  (wie  auch  Scharlach),  dass 
Heim  zwischen  den  Röthelflecken  ebenfalls  häufig  Frieselbläschen ,  wie 
sie  der  Scarlatina  miliaris  eigen  sind,  vorkommen  sah  (die  nach  Fuchs 
eine  alkalische  Flüssigkeit  enthalten),  dass  Heim  beide  Krankheiten  end- 
lich in  Verbindung  gesehen  zu  haben  glaubt.  Wenn  dieser  Arzt  die  Rö- 
thein für  gefährlicher  als  Scharlach  hält  und  darin  in  Widerspruch  mit 
andern  Beobachtern  geräth,  so  beweist  diess  eben  nur,  dass  manche  Epi- 
demien oder  Fälle  eines  in  der  Ausschlagsform  missbildeten  Scharlachs  hin- 
sichtlich des  Charakters  ihrer  Gut-  oder  Bösartigkeit  eben  so  variiren 
können  als  die  normale  Scarlatina.  —  Hufeland  und  R  e  i  1  erklären  die  von 
ihnen  beobachteten  Röthein  geradezu  für  Scarlatina  miliaris.  Nach  Goe- 
den  schützen  beide  Krankheiten  gegeneinander,  herrschen  stets  zu  glei- 
cher Zeit,  begleiten  sich,  oder  gehen  voreinander  her,  und  sind  durch 
sehr  ähnlichen  Verlauf  ausgezeichnet.  Nach  Markus,  Roche,  Sanson 
und  Schmidt  verhalten  sich  die  Röthein  zum  Scharlach  ungefähr  wie 
Varicellen  zur  Variola. 
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form  nur  bei  einzelnen  Individuen,  nicht  als  Eigentümlichkeit  einer  ganzen 
Epidemie. 

§.  567.  C.  Rubeolaartiger  Ausschlag  kommt  nicht  selten  als  sympto- 
matisches oder  kritisches  Exanthem  im  Anfange  oder  im  Verlaufe  und  ge- 
gen Ende  typhöser  Fieber  vor;  hierher  gehören  die  Beschreibungen, 
welche  Seile,  Bateman  und  Naumann  von  solchen  Ausschlägen  ge- 
geben haben;  eigenthümliche  Krankheitsprocesse  stellen  solche  Ausschläge 
gewiss  nicht  dar;  sie  kommen  ebenso  häufig  in  andern  Fieberzuständen, 
bei  Wöchnerinnen,  in  Wechselfiebern,  gastrischen  Fiebern  vor,  und  haben 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  erythematischen  Ausschläge,  die  man  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  beobachtet.  Seile  beschreibt  eine  typhöse  Rö- 
thelepidemie  in  seinem  Rudiment,  pyretolog.,  die  besonders  Erwachsene 
befiel,  und  wobei  die  Flecken  purpurfarbig  wurden  *). 

§.  568.  D)  Rubeola  variolosa;  eine  Rubeola,  die  mit  dem  sog. 
Rash  oder  dem  Erythema  diffusum  mancher  Dermatopathologen  in  eine 
Reihe  zu  stellen  ist,  und  nicht  selten  das  Anfangsstadium  der  Eruption  des 
variolösen  Exanthems  bildet.  Besonders  häufig  beobachtet  man  diese  Ru- 
beola vor  dem  Ausbruche  der  inoculirten  Blattern  (unter  15  Fällen  einmal), 
seltner  vor  dem  der  natürlichen.  Manche  Beobachter  halten  diese  Röthein 
für  das  Vorzeichen  discreter  Variola;  Walker  und  Rayer  behaupten 
das   Gegenlheil.     Ray  er    gibt   folgende   Beschreibung:     „Am  2.  Tage    des 


*)  Bäte  mann  hat  im  Verlaufe  anhaltender  typhöser  Fieber  einen  Ausschlag 
beobachtet,  welcher  mit  der  Roseola  aestiva  oder  mit  den  Masern  Aehn- 
lichkeit  hatte.  Er  hat  3  mal  im  Reconvalescenzlaufe  beobachtet,  dass  diese 
Art  von  Röthelu  zu  Ende  leichter  Fieber  erschien.  Bei  zwei  von  diesen 
Kranken  dauerte  der  Ausschlag  nur  zwei  bis  drei  Tage;  beim  dritten  brach 
er  am  neunten  Tage  des  Fiebers  nach  einem  tiefen  Schlafe  und  sanfter 
Hautausdünstung  aus.  Die  auf  den  Armen  und  der  Brust  entwickelten 
Flecken  von  hellrosiger  Farbe,  oval  rundlicher  Gestalt,  leicht  hervorragend 
und  glatt  auf  ihrer  Oberfläche  waren  zahlreicher  an  der  innern  Seite  der 
Arme.  Diese  Eruption  war  weder  von  Jucken,  noch  von  irgend  einem 
andern  Gefühle  begleitet.  Alle  fieberhaften  Symptome  verschwanden  an 
demselben  Tage  und  der  Kranke  verliess  das  Bett.  Am  andern  Morgen 
war  der  Ausschlag  verbreiteter  und  die  Flecken  waren  breit  und  zusam- 
menfliessend  geworden,  ihre  Farbe  aber,  besonders  nach  dem  Mittel- 
punkte zu  geschwächt,  hatte  einen  Scharlachschein  angenommen,  während 
die  Ränder  fortwährend  roth  und  leicht  erhaben  erschienen.  Am  dritten  Tage 
halten  sämmtliche  Flecken  eine  Neigung  livid  zu  werden,  und  am  vierten 
blieb  eben  so  wie  von  den  Fiebersymptomen  kaum  noch  eine  Spur  übrig.  — 
Die  Krankheit,  welche  Naumann  als  Röthein  beschreibt,  soll  nur  spo- 
radisch erscheinen,  niemals  anstecken,  oft  aber  gefährlich  werden.  Die 
Röthelflecke  sind  nach  ihm  roth,  rund,  sind  selten  über  die  Haut  erhaben, 
oft  sehr  dicht  beisammen  stehend,  so  dass  sie  eine  zusammenhängende 
Röthe  bilden;  die  Kranken  haben  keine  Prodromen,  sondern  gleich  nach 
dem  ersten  Fieberanfalle  breche  der  Ausschlag  mit  den  Symptomen  der 
Schleimhautaffection  aus,  welche  sich  eben  ausbilden  will;  denn  es 
leide  bei  diesen  Röthein  die  ganze  Schleimhaut  der  Luftwege  ;  trete  ein 
besonders  Localleiden  hervor,  so  sei  es  kein  bestimmtes.  Ebenso  sei 
die  Dauer  unbestimmt,  3  Tage  bis  3  Wochen.  Je  nachdem  die  Schleim- 
haut des  Magens  oder  Darmcanals  mit  ergriffen  sei  oder  nicht,  gebe  es 
zwei  Varietäten  von  Röthein;  im  letzteren  Falle  sei  die  Krankheit  kurz, 
einfach  und  leicht.  Erbricht  sich  der  Kranke,  klagt  er  über  Magenbren- 
nen, Kopfschmerz,  hat  er  keinen  offnen  Leib,  so  erwarte  man  ziemlich 
gewiss  am  3.  Tage  der  Krankheit  Delirien,  comatöse  Zustände,  Sehnen- 
hüpfen, weichen  unordentlichen  Puls ,  grosse  Gefahr,  oder  wenigstens 
lange  Dauer  der  Krankheit;  dann  geselle  sich  auch  gerne  Friesel,  beson- 
ders gegen  den  11.  bis  12.  Tag,  und  fast  immer  Decubitus  hinzu. 

a.  Bd.  N.  A.  19 
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Eruptionsfiebers,  welcher  dem  neunten  oder  zehnten  Tage  nach  der  Ino- 
culation  entspricht,  bemerkt  man  den  Ausschlag  zuerst  am  Arme,  an  der 
Brust  und  dem  Gesichte,  am  folgenden  Tage  aber  verbreitet  er  sich  über 
den  Stamm  und  die  Glieder.  Die  langen  unregelmässigen  und  diffusen 
Flecken  lassen  zahlreiche  Zwischenräume  zwischen  sich.  In  seltneren  Fäl- 
len zeichnet  sich  diese  Roseola  durch  eine  fast  allgemeine  Röthe  aus,  die 
an  manchen  Stellen  leichte  Erhabenheiten  darbietet.  Sie  dauert  ungefähr 
drei  Tage;  am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  man  die  BlatterDpusteln  in- 
mitten der  Röthe  der  Rittein  durch  ihre  rundliche  Hervorragung,  ihre 
Härte  und  die  Weisse  ihrer  Gipfel  erkennen ;  sobald  als  diese  hervorbrechen, 
nimmt  jene  Efflorescenz  ab." 

§.  569.  E)  Rubeola  vaccinica  verhält  sich  eben  so  zur  Kubpocke 
wie  Rubeola  variolosa  zur  Variola,  ist  nur  noch  häufiger  als  die  letztere.  „Die- 
ser Ausschlag  zeigt  sich  bei  einigen  Kindern  am  neunten  bis  zehnten  Tage 
nach  statt  gefundener  Impfung,  und  erscheint  unter  der  Gestalt  kleiner 
zusammenfliessender  Flecken,  manchmal  wie  bei  der  vorher  beschriebenen 
Art,  oder  mit  diffusen  Flecken.  Man  bemerkt  denselben  zu  derselben  Zeit, 
wo  sich  der  Hof  um  die  Vaccinapustel  entwickelt;  von  da  aus  verbreitet 
er  sich  unregelmässig  über  den  ganzen  übrigen  Körper,  ist  aber  nicht  so 
allgemein  wie  jener  nach  Inoculation  der  Blattern  entstehende  Ausschlag. 
Gemeiniglich  ist  eine  Beschleunigung  des  Pulses  und  eine  grosse  Beäng- 
stigung damit  verbunden"  (Universallex.  p.  273). 

§.  570.  F)  Rubeola  cholerica,  von  Rayer  genauer  beschrieben, 
welcher  sie  1S32  zu  Paris  während  der  Herrschaft  der  asiatischen  Cho- 
lera beobachtete.  ,,In  Folge  der  Reactionsperiode,"  lautet  seine  Schilde- 
rung, „erschien  bei  einigen  Cholerakranken,  besonders  bei  Frauen  ein 
Ausschlag,  der  meistens  auf  den  Händen  und  den  Armen  ausbrach,  und 
sich  dann  über  Hals,  Brust,  Bauch  und  die  obern  und  untern  Gliedmassen 
ausdehnte.  Beim  Ausbruche  war  er  durch  meist  unregelmässig  runde,  sich 
an  gewissen  Orten  mehr  oder  weniger  von  dieser  Gestalt  entfernende,  sehr 
hellrothe,  hervorragende  und  wenig  juckende  Flecken  ausgezeichnet.  Sehr 
zahlreich  an  den  Händen,  den  Armen  und  der  Brust  erschienen  sie  minder 
zahlreich  an  andern  Orten;  an  einigen  Stellen  waren  sie  sehr  zusammen- 
gedrängt, und  neigten  zum  Ineinanderfliessen;  die  Haut  zwischen  diesen 
verschiedenen  Flecken  war  gesund  und  bildete  kleine  weisse  und  unregel- 
mässige Inseln;  zuweilen  gestaltete  sich  der  Ausschlag  auf  seinem  Höhe- 
punkte als  mehr  oder  weniger  genäherte  Flecken,  die  eine  Röthe  oder 
einen  Ueberzug  bildeten,  welcher  mit  dem  Ansehen  des  gutartigen  Scharlachs 
ziemlich  grosse  Aehnlichkeit  darbot;  an  andern  Stellen  näherte  sich  das 
Ansehen  mehr  dem  der  Masern,  zuweilen  dem  der  Nesseln.  Ich  fand,  dass 
sich  zu  dieser  Eruption  eine  Entzündung  des  Pharynx  und  der  Mandeln 
gesellte,  und  dass  das  Verschwinden  derselben  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  und  selbst  den  Tod  herbeiführte.  Auf  der  Brust  wurden  die 
Flecken  zuweilen  zusammenfliessend,  und  bildeten  dadurch  Flecken  von 
der  Grösse  einer  Hand,  die  hervorragend  und  ziemlich  umschrieben  waren. 
Dann  nahm  der  Ausschlag  eine  matlrosige  Färbung  an,  so  dass  man  die 
Spur  derselben  auf  der  Haut  kaum  entdecken  konnte,  die  an  gewissen 
Punkten  hellgelb  war.  Gegen  den  sechsten  oder  siebenten  Tag  sprang 
die  Oberhaut,  und  löste  sich  an  den  Punkten,  wo  der  Ausschlag  vorhan- 
den gewesen  war,  in  sehr  breiten  Schuppen  los." 

§.  571.  G)  Rubeola  rheumatica  und  arthritica:  In  den  An- 
fällen von  fieberhaftem  Rheumatismus  oderGicht  beobachtet  man  ebenfalls  zu- 
weilen rubeolaarliges  Exanthem;  solche  Beobachtungen  sind  von  Bate- 
man,  Petzold,  Nicholson,  Henning,  Rayer,  Goack  und  Andern 
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aufgezeichnet.  Man  hat  hierher  auch  die  Ausschläge  gerechnet,  welche 
man  in  dem  in  Westindien  herrschenden  sogenannten  Dandyfieber  und  in 
der  zu  Jamaika,  Martinique,  Guadeloupe  herrschenden  Giraffenkrankheit 
beobachtete. 

§.  572.  H)  Aus  Störungen  der  Hautthäligkeit  oder  des  chy- 
lopoe tischen  Systems  scheinen  jene  Fälle  symptomatischer  Roseola 
zu  entspringen,  die  als  eigene  Arten  unter  dem  Nameu  der  Roseola 
aestiva,  autumnalis,  infantilis  beschrieben  worden  sind*).  Alles, 
was  von  dem  symptomatischen  Erythem,  von  der  symptomatischen  Urtica- 
ria gesagt  worden,  ist  auch  auf  diese  Roseola  anwendbar,  die  durchaus 
nichts  Anderes  ist  als  eben  nur  eine  andere  Form  des  durch  die  gleichen 
Ursachen  wie  Erythem  und  Urticaria  bedingten  Hautexanthems.  Worin 
liegt  auch  die  Verschiedenheit  als  eben  nur  darin ,  dass  bei  Erythem  die 
Flecken  etwas  grösser  sind,  oder  dass  die  exanthematische  Stelle  sich  in 
der  Urticaria  erhabener,  knolliger  anfühlt  als  in  der  Roseola?  Aber  der 
Mittelformen,  von  denen  es  schwer  sein  wird  zu  sagen,  ob  sie  mehr  Ery- 
them oder  Roseola,  mehr  Urticaria  oder  Roseola  seien,  gibt  es  genug.  Die 
Verwandtschaft  zwischen  diesen  Formen  tritt  noch  klarer  daraus  hervor, 
dass  sich  manche  Eigenthümlichkeiten  in  der  einen  und  in  der  andern  wie- 
derholen; so  beobachtet  man  eine  Roseola  annulata,  die  nichts  Anderes  ist, 
als  die  Miniaturform  des  Erythema  annulatum**);  so  sind  häufig  die  Fle- 
cken der  Roseola  massig  erhaben,  geschwellt,  und  nähern  sich  der  Urtica- 
ria an,  sind  wie  diese  von  starkem  Jucken  begleitet,  verschwinden 
wie  diese  rasch,  und  kehren  eben  so  schnell  wieder,  die  Wiederho- 
lung der  Urticaria  evanida  als  Roseola  evanida.  Wie  das  Erythem  und 
die  Urticaria  befällt  auch  diese  Roseola  vorzüglich  häufig  Kinder,  junge 
Leute  von  floridem  Aussehen,  mit  zartem  Hautsystem  begabte  Frauen- 
zimmer, in  der  heissen  Jahreszeit,  in  Folge  gastrischer  Störungen;  kann 
wie  diese  Ausschläge  chronisch,  habituell  werden,  und  weicht  ganz  dersel- 
ben Rehandlungsweise. 

§.  573.  Gewiss  wäre  es  nicht  schwer,  die  Arten  der  Roseola  zu  ver- 
vielfältigen. Diejenigen  Beobachter,  welche  ein  Rubeola-Exanthem  beschrei- 
ben, das  weder  als  Abart  des  Scharlachs  noch  der  Masern  betrachtet  wer- 
den könne,  weil  der  Ausschlag  oft  zu  einer  Zeit  allein  herrsche,  wenn 
weder  Scharlach  noch  Masern  vorkommen,    oder  Individuen  befalle,   die 


*)  Roseola  aestiva;  conslitutionelle  Symptome,  Fieber  oft  gering,  zuweilen 
heftiger;  Eruption  gewöhnlich  zuerst  auf  Gesicht,  Nacken,  Armen,  in  ein 
oder  zwei  Tagen  sich  über  den  übrigen  Körper  verbreitend,  oft  mit  be- 
trächtlichem Jucken;  Dauer  des  Ausschlags  meist  3 — 4  Tage,  worauf  er 
ohne  deutliche  Abschuppung  verschwindet.  Zuweilen  altemirend  ver- 
schwindend und  wiederkehrend  (Roseola  evanida).  Man  sieht  diese  Form 
manchmal  während  sehr  heisser  Sommer  fast  in  epidemischer  Verbreitung. 
In  heissen  Ländern  ist  sie  sehr  gewöhnlich. 

Roseola  autumnalis;  meist  mit  grösseren  Flecken  und  geringerem  Fie- 
ber als  die  Roseola  aestiva,  vorzüglich  bei  Kindern  während  des  Herbstes. 

Roseola  infantilis  (mit  Strophulus  verwandt?);  bei  Kindern  in  derDenti- 
tionsperiode,  oder  in  Folge  gasirischer  Unordnungen;  zahlreiche,  dichtge- 
häufte, rosenrothe,  kreisförmige,  %— Y,  Zoll  grosse  Flecken,  welche  24 — 
36  Stunden  lang  in  lebhafter  Röthe  stehen  und  dann  verschwinden. 

**)  Rosenfarbige  Ringe  von  Anfangs  1—2  Linien  Durchmesser,  und  zuweilen 
sich  bis  zur  Grösse  von  1%  Zoll  ausdehnend,  deren  Centra  die  natürliche 
Hautfarbe  behalten,  erscheinen  fast  an  allen  Theilen  des  Körpers,  zuwei- 
len ohne,  zuweilen  mit  verschiedenen  Functionsslörungen  von  unbestimm- 
ter Zeitdauer,  selbst  manchmal  chronisch. 

19* 
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Masern  und  Scharlach  bereits  überstanden  haben,  und  ohne  die  charakte- 
ristischen Symptome  dieser  Krankheiten  verlaufe,  (Kreysig,  Wagner, 
Wompfer,  Franke  und  Andere)  haben  eine  der  genannten  Roseolaarten 
(Roseola  aestiva,  autumnalis,  infantilis,  febrilis)  gesehen.  Ich  selbst  habe 
eine  solche  Epidemie  beobachtet,  die  gleichzeitig  mit  Urticariafällen  vor- 
kam, und  gewiss  mit  dieser  ganz  einerlei  Bedeutung  hatte.  Einen  eigent- 
lichen Krankheitsprocess  daraus  zu  machen  ist  kein  genügender  Grund 
vorhanden  *). 

Diagnose. 

§.  574.  Aus  der  gegebenen  Schilderung  ergibt  sich,  dass  der  fleckige 
Ausschlag,  den  man  Röthein  genannt  hat,  nicht  immer  gleiche  äussere  Form 
zeigt,  bald  dem  scarlatinösen  bald  dem  morbillösen  ähnlicher  ist.  Man  hat 
wohl  diagnostische  Unterschiede  für  das  rubeolöse  Exanthem  angegeben, 
die  mir  jedoch  sehr  gekünstelt  und  nicht  der  Natur  entnommen  zu  sein 
scheinen.  So  behauptet  man,  dass  die  rosenfarbenen  Flecken  der  Röthein 
breiter,  unregelmässig  und  abwechselnder  in  der  Form  seien  als  die  Ma- 
sern, dass  hingegen  im  Scharlachexanthem  die  Röthe  stärker  und  gleich- 
massiger  sei,  dass  die  durch  Druck  verschwundene  Röthe  im  Scharlach 
von  Aussen  nach  Innen,  in  Röthein  aber  unregelmässig  aus  den  Mittelpunk- 
ten her  wiederkehre.  Die  Form  der  Desquamation  muss  natürlich  zwischen 
der  kleieförmigen  des  Masern-,  und  der  lappenförmigen  des  Scharlach- 
exanthems  mitten  inne  stehen,  —  d.  h.  je  nach  der  Ausbreitung  der  Fle- 
cken sich  bald  mehr  dieser,  bald  mehr  jener  nähern ;  von  einer  eigenthüm- 
lichen  zirkeiförmigen  Abschuppung  der  Röthelflecken  spricht  bloss  Pfeuf- 
fer;  oft  fehlt  aber  die  Abschuppung  auch  ganz.  Will  man  aber  überhaupt 
diagnostische  Unterschiede  für  die  Röthein  aufstellen,  so  liegen  solche  viel- 
mehr in  dem  Gesammthabitus  der  Krankheit,  die  bald  bei  innerer  Aehn- 
lichkeit  durch  die  Gestalt  des  Exanthems  der  normalen  Form  der  Masern, 
bald  der  des  Scharlachs  nicht  vollständig  entspricht.  Vom  Erythem  unter- 
scheidet sich  die  Roseola  nur  durch  den  geringeren  Durchmesser  der 
Flecken. 

Aetiologie  und  Behandlung 

§.  575.  der  Röthein  sind  in  dem  Vorhergesagten  enthalten,  da  bie- 
für  die  scarlatinöse,  morbillöse  oder  anders  symptomatische  Natur  ent- 
scheidend ist. 


*)  Manche  Schriftsteller  betrachten  die  Röthein  als  ein  Zwitterexanthem,  wel- 
ches aus  der  Verbindung  von  Masern  und  Scharlach  entstehe  (Hilden- 
brand und  Andere).  Ueberzeugende  Beweise  für  diese  Ansicht  werden 
sich  schwer  beibringen  lassen;  ich  habe  nicht  selten  Masern  und  Schar- 
lach gleichzeitig  an  einem  Orte  vorkommen  gesehen,  ohne  mich  zu  erin- 
nern, gerade  unter  für  die  Röthein  so  günstigen  Bedingungen  solche  beob- 
achtet zu  haben. 
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Malaria  -  Seuchen. 

§.  576.  Ich  vereinige  in  dieser  Ordnung  jene  Krankheitsprocesse, 
welche,  so  weit  wir  ihren  Ursprung  verfolgen  können,  denselben  aus  der 
Concurrenz  eigenthümlicher  tellurischer  und  atmospärischer  Potenzen  neh- 
men, deren  Product  wir  als  tellurisches  Miasma,  Malaria,  Aria  cat- 
tiva  bezeichnen.  Wir  kennen  dieses  Miasma  nicht  als  etwas  Palpables, 
Sinnenfälliges,  sondern  glauben  uns  nur  durch  die  Beobachtung  gewisser 
Endwirkungen  zur  Voraussetzung  seiner  realen  Existenz  berechtigt.  Soviel 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  des  Bodens  und 
des  Luftkreises  die  hier  abzuhandelnden  Krankheitsprocesse  en-  und  epi- 
demisch vorkommen,  dass  sie  sich  auf  begränzte  Bezirke  beschränken, 
und  nur  dann  über  diese  hinaus  ausbreiten,  wenn  unter  günstigen  Um- 
ständen der  Krankheitsprocess  es  bis  zur  Gontagiumbi"ung  bringt,  oder 
wenn  die  Malariabildung  mit  einer  ihrer  atmosphärischen  Verbreitung  gün- 
stigen Luftconstitution  zusammentrifft.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  den 
genannten  Verhältnissen  ein  uns  freilich  übrigens  unbekanntes  Agens  als 
krankmachendes  Princip  waltet,  welches  z.  B.  zur  Nachtzeit  wirksamer  ist 
als  bei  Tage,  welches  sich  nahe  am  Boden,  in  den  Niederungen  aufhält, 
während  es  in  höherer  Elevation  verschwindet  oder  schwächer  wird.  Wel- 
ches nun  die  Bedingungen  der  Entstehung  dieses  Agens  seien,  welches 
seine  eigene  Natur  sei,  —  diess  zu  ermiltelo,  hat  den  Scharfsinn  der  Aerzte 
und  Naturforscher  von  jeher  höchlich  beschäftigt,  ohne  dass  alle  diese  Be- 
mühungen bisher  ein  positives  Resultat  geliefert  hätten. 

§.  577.  Man  hat  die  atmosphärische  Luft  der  verpesteten  Gegenden 
untersucht  und  keine  Abweichungen  in  ihrer  Zusammensetzung  gefunden, 
welche  das  Räthsel  des  Miasmas  zu  lösen  vermocht  hätten.  Nach  Gut- 
toni ist  die  über  den  Sümpfen  der  Festung  Fuenles  gesammelte  Luft  eben 
so  rein,  wie  die  auf  dem  Gipfel  des  Berges  Legnone;  Julia  de  Fonta- 
nelle will  durch  mehr  als  60  Analysen  bewiesen  haben,  dass  die  Luft 
der  Sümpfe,  Teiche,  Hospitäler,  selbst  während  daselbst  das  gelbe  Fieber 
herrschte,  dieselben  Bestandtheile  und  dieselben  Verhältnisse  derselben  lie- 
ferte als  die  Luft  der  gesündesten  und  höchsten  Berge  der  Pyrenäen.  Ri- 
gaud,  Thenard,  Boussingault  glauben  organische  Bestandtheile, 
nach  Li  e  big  in  der  Umsetzung  begriffene  organische  Bestandtheile  indem 
Thau,  der  sich  auf  Malariagegenden  des  Morgens  ablagerte,  entdeckt  zu 
haben,  denen  sie  deletäre  Eigenschaften  zuschreiben.  Man  hat  abwech- 
selnd die  Verwesung  vegetabilischer  und  animalischer  Substanzen,  die 
Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Atmosphäre,  vulkanische  oder  Sumpfaus- 
dünstungen, tropische  Hitze,  besondere  Elektriticitätsverhältnisse  u.  s.  f.  als 
Quellen  des  Miasma's  bezeichnet,  ohne  dass  für  die  Annehmbarkeit  irgend 
einer  dieser  Hypothesen  ein  stringenter  Beweis  geführt  werden  konnte. 
Wir  werden  in  der  Beschreibung  der  einzelnen  Gattungen  dieser  Ordnung 
auf  Aufzählung  derjenigen  äusseren  Potenzen,  in  denen  man  die  Quelle 
des  Miasmas  zu  erkennen  glaubte,  zurückkommen.  Hält  man  sich  streng 
an  das  bisherige  Ergebniss  der  Beobachtung,  so  scheinen  immer  mehrere 
äussere  Einflüsse  mit  einander  zusammenwirken  zu  müssen,  um  die  Ent- 
stehung des  Krankheitsprocesses  zu  vermitteln.  Wenn  auch  z.  B.  wahr- 
scheinlich die  Verwesung  vegetabilischer  Substanzen  in  sumpfigem  Erd- 
reiche das  wichtigste  Moment  in  der  Reihe  der   das  Wechselfiebermiasma 
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erzeugenden  Factoren  bildet ,  fso  reicht  sie  doch  allein  für  sich  hiezu  nicht 
aus,  und  diese  Verwesung  findet  an  vielen  Orten  statt,  ohne  dass  es  zur 
Bildung  von  Wechselfiebern  kommt ,  weil  eben  die  Concurrenz  von  an- 
dern Factoren  fehlt.  Von  hoher  Wichtigkeit  ist  unstreitig  die  tropische 
Hitze  und  niedere  sumpfige  Lage  des  Erdreichs  für  die  Entstehung  des 
gelben  Fieber- Miasma:s,  und  dennoch  gibt  es  viele  Orte,  wo  beide  Be- 
dingungen gegeben  sind  und  Gelbfieber  nicht  beobachtet  wird.  Es  bleibt 
uns  daher  gegenwärtig  keine  andere  Wahl,  als  eifrig  den  äusseren  Be- 
dingungen nachzuspüren,  unter  welchen  diese  Krankheiten  zu  Stande  kom- 
men, um  in  der  Kenntniss  ihrer  Genesis  weiter  vorzudringen,  und  es 
wäre  voreilig,  jetzt  schon  diesem  oder  jenem  Momente  ausschliesslich  als 
Ursache  den  Vorzug  einräumen  zu  wollen. 

§.  578.  Die  hier  abgehandelten  Krankheitsprocesse  besitzen  eine  grosse 
Verwandtschaft  unter  einander;  sie  gehen  vielfach  ineinander  über,  so 
dass  man  häufig  die  eine  Gattung  nur  für  einen  Sprössling,  für  eine  Va- 
rietät der  andern  zu  halten  geneigt  ist.  Diese  Verwandtschaft  finden  wir 
überhaupt  in  den  kosmischen  acuten  Krankheitsprocessen  wieder,  so  dass 
diese  in  mannigfachen  Variationen  erscheinen,  welche  es  oft  schwer  hält 
in  den  festen  Rahmen  der  in  den  Gompendien  davon  entworfenen  Schil- 
derungen einzupassen,  und  dass  man  in  den  einzelnen  Epidemien  oft 
glaubt ,  eine  ganz  neue  Krankheit  vor  sich  zu  haben ,  welche  früher  noch 
nicht  beobachtet  worden  sei.  Wir  müssten  zu  weit  in  die  Lehre  von  dem 
en-  und  epidemischen  Krankheitsgenius  eindringen,  wollten  wir  diesen 
der  allgemeinen  Pathologie  angehörigen  Gegenstand  erschöpfend  bespre- 
chen; wir  wollen  uns  diess  für  einen  anderen  Ort  vorbehalten.  Nur  so 
viel  sei  hier  erwähnt,  dass  eben,  weil,  wie  oben  berührt  wurde,  nicht 
ein  einzelner,  sondern  vielfache  äussere  Factoren  meist  concurriren,  um 
das  krankmachende  Agens  (Miasma)  zu  erzeugen,  jede  quantitative  und 
qualitative  Abweichung  iu  diesen  Factoren  auch  das  Product  ändern  muss, 
und  dadurch  Ungleichheiten  in  den  En  -  und  Epidemien  entstehen,  wel- 
che jedoch  nicht  die  Berechtigung  geben,  neue  Krankheitsgattungen  da 
aufzustellen,  wo  nur  weniger  bedeutende  Variationen  der  genetischen  Mo- 
mente dem  modificirten  Vorgange  zu  Grunde  liegen. 

§.  579.  Es  hält  indessen  schwer,  in  dieser  Beziehung  die  richtige 
Gränze  zu  ziehen.  Wir  werden  z.  B.  sehen,  dass  die  Wechselfieber  in 
die  sogenannten  remittirenden,  die  Wechsel-  und  remittirenden  Fieber  wie- 
derum in  gelbes  Fieber,  in  Pest,  Cholera,  Ruhr,  die  Wechsel-  und  re- 
mittirenden Fieber  in  gallige  übergehen,  sowohl  in  Epidemien  als  in  Indi- 
viduen, —  dass  da,  wo  sie  endemisch  vorkommen,  ein  gesellschaftliches 
Zusammensein  z.  B.  des  Wechsel-,  remittirenden  Fiebers  und  der  Cholera 
etc.  beobachtet  wird;  diese  Erscheinungen  können  auf  keinem  andern 
Grunde  als  auf  gewissen  Modificationen  eines  und  desselben  Miasma's  be- 
ruhen, welche  uns  freilich  bis  jetzt  grösstentheils  unbekannt  sind,  wenn 
wir  auch  z.  B.  wissen,  dass  in  den  Gelbfiebergegenden  das  Gelbfieber 
sich  in  das  remittirende  oder  Wechselfieber  verwandelt,  sobald  man  von 
den  Küstenufern  mehr  landeinwärts  oder  in  höhere  Elevationen  gelangt. 
Prüft  man  alle  Tbatsachen  genau,  welche  sich  auf  das  gesellschaftliche 
Vorkommen ,  auf  die  Umbildung  dieser  Krankheitsprocesse  ineinander,  ihre 
Succession  an  einem  und  demselben  Orte,  ihr  Gebundensein  an  ähnliche 
Bedingungen  des  Bodens  und  der  Atmosphäre,  ja  selbst  auf  ihre  Erschei- 
nungen, ihren  Verlauf  u.  s.  f.  beziehen,  so  kann  man  sich  der  Meinung 
nicht  erwehren,  dass  diese  so  deutlich  ausgesprochene  Verwandtschaft 
mehr  als  zufällig  sei,  ja  dass  sie  wahrscheinlich  nur   auf  gewissen  Modi- 
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ficationen   eines  identischen  Miasma"s,    der  Malaria,   beruhen.    Jene  Ver- 
wandtschaft lässt  sich  etwa  in  folgendem  Schema  versinnlichen: 

Wechselfieber 
Klimafieber  —  Remittirende,    biliöse  Fieber  —  Marschfieber 

Pest  Gelbes  Fieber  Cholera 

Ruhr. 

§.  580.  Wirft  man  einen  Blick  auf  die  äusseren  Bedingungen,  unter 
denen  die  in  diesem  Schema  zusammengestellten  Krankheitsprocesse  vor- 
kommen, und  welche  wir  als  Factoren  der  Erzeugung  des  unbekannten 
räthselhaften  Miasma's  betrachten  müssen,  so  muss  man  zugestehen,  dass 
überall  diese  äusseren  Momente,  soweit  sie  unserer  Erkenntniss  zugäng- 
lich sind,  sich  gleich  oder  ähnlich  sind.  Als  vorzüglichste  derselben  sind 
namhaft  zu  machen: 

1)  Die  geologische  Beschaffenheit  des  Erdreichs,  in  wel- 
cher lebhafte  Verwesungsakte  pflanzlicher  und  niedriger  thie- 
rischer  Materien  vor  sich  gehen.  Die  meisten  Gegenden,  in  welchen 
Wechsel-,  remittirende,  gelbe  Fieber,  Pest,  Cholera  heimisch  sind,  sind 
Sumpf-,  Marscbgegenden,  Alluvialboden,  Thonboden,  Boden  aus  dem  ab- 
gelagerten Detritus  der  Flüsse  mit  niedrigem  Falle  oder  an  ihren  Ausmün- 
dungen, des  Meerwassers  gebildet;  dieser  Art  ist  das  Terrain  der  Strom- 
gebiete des  Rheins,  der  Donau,  Scheide,  Elbe,  Weichsel,  Oder,  Loire 
etc.,  wo  Wechsel-  und  remittirende  Fieber  herrschen;  auf  gleiche  Weise 
verhält  sich  das  Uferterrain  des  Mississippi  (Neu-Orleans),  wo  Wechsel - 
und  gelbe  Fieber  herrschen,  der  Boden  Unlerägyptens  an  den  Ufern  des 
Niis,  die  Heimath  der  Pest,  der  Boden  der  Gangesufer,  die  Heimath  der 
Cholera.  Jedes  Terrain,  welches  reich  ist  an  verwesenden  organischen 
Substanzen,  zu  welchen  Sonne  und  Feuchtigkeit  leichten  Zutritt  haben, 
um  den  Verwesungsprocess  zu  beschleunigen,  scheint  zur  Erzeugung  der 
Malaria  geschickt.  Wir  sehen  dieselbe  oft  nach  Ueberschwemmungen,  wel- 
che vielen  schlammigen  Detritus  zurücklassen,  an  Orten,  wo  sich  Süss  - 
und  Salzwasser  vermischt  (Brackwasser)  und  dadurch  viele  niedere  See- 
tbiere  absterben,  sich  mit  Macht  entwickeln.  Werden  dichte  Wälder  ge- 
lichtet, Strecken  uncultivirten  Landes  urbar  gemacht,  wirken  die  Sonnen- 
strahlen auf  einen  Boden  ein,  welcher  bisher  ihrer  Wirkung  entzogen  war, 
so  sieht  man  hier  oft  plötzlich  eine  fruchtbare  Quelle  der  Malaria  geöffnet. 
In  Ländereien,  welche  uncultivirt  gelassen  werden,  wie  die  Campagna  di 
Roma,  schlagen  die  Wechselfieber  ihre  Heimath  auf.  Erst  nach  mehrjähri- 
ger Cullur  des  Bodens  wird  der  Distrikt  oft  von  seiner  Insalubrität  befreit. 
Auch  aus  der  Schuttsole  verfallener  zerstörter  Städte  (manche  Distrikte 
Roms,  das  Campo  vaccino  etc.)  entwickelt  sich  gerne  Malaria.  Welche 
organische  Substanzen  sind  es  aber  nun,  welche  vorzugsweise  durch  ihre 
Verwesung  der  Erzeugung  der  Malaria  das  Substrat  liefern?  Diese  Frage 
ist  schwierig  zu  beantworten.  Man  hat  gewisse  fette  (kohlen- und  wasser- 
stoffreiche)  Pflanzen  beschuldigt.  Bekanntlich  sollen  die  Ausdünstungen 
der  Reisfelder  die  Entstehung  des  Wechselfieber-,  die  Ausdünstung  der 
Flachs  -  und  Hanfröste  die  des  Frieselmiasma's  begünstigen.  Auch  Ohara, 
Calamus  u.  dgl.  sollen  in  miasmatischen  Gegenden  häufig  gefunden  wer- 
den. Von  animalischen  .Substanzen  scheinen  besonders  die  niedrigeren 
Thiere,   Insecten,  Infusorien,  Reptilien,   Mollusken  durch  ihre  Verwesung 


296  Zweite  Ordnung, 

der  Entstehung  des  Miasmas  günstig  zu  sein,  während  putride  Exhalatio- 
nen  höherer  Thierarten,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Entstehung 
des  Typhusgiftes  vermitteln.  Doch  sind  diess  alles  nur  Vermuthungen, 
die  wir  aus  den  Thatsachen  abstrahiren,  ohne  sie  zur  Evidenz  bringen 
zu  können. 

581.  2)  Die  Wärme  der  Luft  und  die  Einwirkung  der  Son- 
nenstrahlen auf  den  Marsch-,  Sumpfboden.  Die  Entwicklung 
des  Miasma's  findet  vorzüglich  statt  und  erreicht  ihren  höchsten  Grad  zur 
Zeit,  wo  das  obengenannte  Terrain  der  intensivsten  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen blossgelegt  und  dadurch  die  Verwesung  der  organischen  Substan- 
zen rege  gemacht,  befördert  wird.  So  lange  sumpfige  überschwemmte 
Gegenden  vom  Wasser  bedeckt  sind,  entwickelt  sich  keine  Malaria;  erst 
wenn  das  Wasser  abläuft  und  der  feuchte  Boden  den  Sonnenstrahlen  zu- 
gänglich wird,  theilweise  vertrocknet,  tritt  das  schädliche  Miasma  in  Wirk- 
samkeit. In  Städten  mit  Malariaboden  (z.  B.  Rom  und  anderen  Orten  Ita- 
liens) sehen  wir  die  Wechselfieber  oft  gerade  am  meisten  auf  Plätzen,  in 
Strassen  herrschen,  die  den  Sonnenstrahlen  stark  ausgesetzt  sind,  während 
enggebaute  schattige  Quartiere  mit  hohen  das  Eindringen  der  Sonne  ver- 
hindernden Gebäuden  (z.  B.  das  Ghetto  in  Rom)  von  Malaria  frei  und  ge- 
sund sind.  Vielleicht  ist  aber  auch  die  Wirkung  der  Hitze  noch  eine  an- 
dere, wodurch  sie  die  Entstehung  dieser  Krankheiten  begünstigt.  Nach 
den  heissesten  Sommern,  wenn  nach  denselben  starke,  rasche  Abkühlun- 
gen, die  Regenzeit,  kühle  Nächte  eintreten,  —  in  den  heissesten  Gegen- 
den sehen  wir  gerade  die  intensivsten  Formen  dieser  Krankheitsprocesse 
uud  in  weitester  Verbreitung  herrschen.  In  solchen  Zeiten  steigern  sich 
die  Klima-,  Wechsel-,  remitlirenden  Fieber  der  heissen  Gegenden  zu  per- 
nicösen  Formen,  zum  gelben  Fieber,  zur  Cholera,  zur  Pest. 

§.  582.  3)  Die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  hat  sicherlich 
ebenso  wie  die  Luftelektricität,  wie  vulkanische  Revolutionen  des  Erd- 
reichs einen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Miasmen,  der  uns  zwar  aus 
manchen  später  anzuführenden  Thatsachen  wahrscheinlich  wird,  dessen 
Wirkungsweise  wir  aber  nicht  näher  kennen. 

§.  583.  4)  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Miasmas,  auf  seine  Be- 
gränzung  innerhalb  gewisser  Distrikte  hat  auch  die  Windstille  der  At- 
mosphäre, die  Stagnation  der  Luft.  In  durch  Winde  bewegter  Atmos- 
phäre häuft  sich  das  Miasma  weniger,  in  den  Niederungen  und  in  engen 
Räumen  stärker  an.  Heftige  Winde,  Gewitterstürme  reinigen  oft  schnell 
die  Atmosphäre  einer  inficirten  Gegend;  man  sieht  daher,  dass  die  Ma- 
lariakrankheiten oft  einen  sehr  heftigen  Charakter  zu  Zeiten  annehmen, 
wenn  bei  anhaltend  feuchter  und  warmer  Luft  lange  Zeit  Windstille  ge- 
herrscht hat  und  hingegen  plötzlich  nach  heftigen  Stürmen  an  Intensität 
verlieren  oder  verschwinden. 

§.  584.  Ueberhaupt  bleibt  es  räthselhaft,  was  die  Wirksamkeit  oder 
die  Entwicklung  des  Miasmas  zu  gewissen  Zeiten  beschränkt,  zu  andern 
aber  wieder  steigert,  —  wie  es  z.  B.  kommt,  dass  gewöhnlich  die  Ma- 
laria ihre  Wirkungen  nicht  weit  über  die  Stätte  ihrer  Erzeugung  hinaus 
erstreckt*),   während  in  manchen  Jahren   das  Miasma   eine   wahre  epide- 


)  Nach  de  Prony  ist  der  Einfluss  der  Malaria  in  Häusern,  welche  100  Me- 
tres  entfernt  vom  Littorale  der  Pontinischen  Sümpfe  gebaut  sind,  schon 
nicht  mehr  fühlbar.  Das  Pachthaus  von  Encero  in  einer  Elevalion  von 
928  Metres  oberhalb  Vera  Cruz  bleibt  nach  v.  Humboldt  frei  vom  gelben 
Fieber. 
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mische  Verbreitung  gewinnt,  warum  die  Malaria  für  längere  Zeit  oft  aus 
Gegenden,  in  welchen  sie  geherrscht  hatte,  verschwindet,  und  alsdann 
wieder  mächtig  erscheint.  Was  man  auch  über  diesen  Gegenstand  bisher 
vorgebracht  hat,  reicht  nicht  über  das  Gebiet  der  Hypothese  hinaus;  jeden 
Grund,  wodurch  man  das  Geheimniss  zu  erklären  gesucht  hat,  erschüt- 
tern auf  der  andern  Seite  widersprechende  Facta.  Doch  dürfte  Folgendes 
der  Beachtung  werth  sein:  Ich  halte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  be- 
sonders über  Influenza,  Cholera,  gelbes  Fieber  die  Annahme  eines  fixen 
und  eines  w  andern  den  Miasmas  gerechtfertiget.  Unter  fixem  Miasma 
(Malaria)  verstehe  ich  dasjenige,  welches  an  seine  Ursprungsstätte  gebun- 
den, sich  weder  der  Fläche  noch  der  Höhe  nach  weit  von  derselben  ent- 
fernt und  verbreitet.  Solcher  Art  ist  in  gewöhnlichen  Fällen  das  Wech- 
selfieber-Miasma und  hierauf  gründet  sich  die  so  häufige  Beobachtung,  dass 
die  Gränzen  der  Malaria  oft  sehr  eng  gesteckt  sind,  dass  die  Malaria  selbst 
oft  nicht  von  einer  Seite  einer  Strasse  zur  andern  übergeht,  dass  sie  spe- 
cifisch  schwerer  als  die  atmosphärische  Luft  sein,  am  Boden  eines  Ge- 
machs, an  den  untern  Stockwerken  eines  Gebäudes  haften  soll.  Das 
Miasma  bleibt  aber  nicht  immer  fix,  fest  an  seine  Zeugungsstätte  gebun- 
den, sondern  es  kann  von  dieser  aus  sich  weiter  verbreiten,  es  kann 
wandern.  Wir  sehen  in  manchen  Jahren  plötzlich  die  gewöhnlich  auf  ge- 
wisse Localitälen  beschränkten  Wechselfieber,  das  gelbe  Fieber,  die  Cho- 
lera sich  weiter  von  den  Ufern  der  Flüsse ,  Seen ,  des  Meeres  etc.  in  das 
Binnenland  verbreiten,  aus  den  Niederungen  in  höhere  Elevationen  empor- 
steigen, in  ihrer  Ausbreitung  wirklich  den  Charakter  von  Weltseuchen 
annehmen.  Wodurch  diese  Wanderung  bedingt  sei ,  ist  freilich  zur  Zeit 
ein  Räthsel.  Man  ist  dann  schnell  bereit,  jenen  Krankheiten,  die  sonst 
durchaus  keinen  Charakter  einer  contagiösen  Krankheit  an  sich  tragen,  ein 
Contagium  beizulegen,  und  den  menschlichen  Verkehr  als  das  Mittel  der 
Verschleppung  anzuklagen.  Wie  wir  später  bei  der  Abhandlung  der  ein- 
zelnen hieher  gehörigen  Processe  sehen  werden,  spricht  aber  gar  Vieles 
gegen  die  Annahme  der  Conlagiosität.  Wir  wollen  hier  ihren  Anhängern 
nur  Eines  zum  Bedenken  vorlegen.  Wenn  die  Wanderung  dieser  Krank- 
heiten in  der  Verschleppung  eines  Contagiums  ihre  Erklärung  finden  sollte, 
wesshalb  geschieht  denn  diese  Wanderung  stets  nach  einer  bestimm-, 
ten  Richtung,  die  keineswegs  immer  die  des  Handels  oder  des  Hee- 
reszuges ist?  warum  strahlt  die  Wanderung  nicht  nach  allen  Richtungen 
hin  aus,  wie  diess  bei  verschleppten  Contagien  der  Fall  ist?  Warum  fin- 
det ferner  die  Wanderung  nach  bestimmten  Zeittypen  statt,  die  für 
die  einzelnen  miasmatischen  Krankheitsprocesse  charakteristisch  sind? 
Warum  brauchte  die  Cholera  15  Jahre,  um  von  Ostindien  nach  Europa 
verschleppt  zu  werden ,  und  gelangt  nicht  ebenso  schnell  nach  England 
als  die  Ueberlandspost?  Warum  reist  hingegen  die  Influenza  oft  so  schnell 
wie  ein  Courier?  Bis  diese  Fragen  genügend  beantwortet  werden,  wird 
man  uns  erlauben  anzunehmen ,  dass  zu  gewissen  Zeiten  die  Iocal  erzeug- 
ten Miasmen  selbst,  sei  es  durch  die  Atmosphäre,  sei  es  durch  die  Erde, 
in  der  Richtung  gewisser  geologischer  Strata,  Adern  oder  dgl.  —  (wir 
wissen  es  nicht  I)  wandern,  und  dadurch  aus  endemischen  zu  epidemishen 
Krankheiten  werden. 

§.  585.  Eine  andere  Frage  ist,  wie  gelangen  die  Miasmen  zur  Wir- 
kung im  menschlichen  Organismus?  Zweierlei  ist  möglich:  Entweder  er- 
regt das  Miasma  ähnlich  dem  krankmachenden  Agens  der  exanthematischen 
Processe ,  sobald  es  in  Wechselwirkung  mit  dem  hiefür  disponirlen  Orga- 
nismus getreten  ist,  sogleich  einen  toxischen  Process  und  enthält  hiemit 
in  sich  allein  die  genügenden  Ursachen  des  Erkrankens, —  oder  das  Miasma 
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(respective  die  Gesammtheit  der  die  Insalubrität  des  Ortes  constituirenden 
schädlichen  Potenzen)  wirkt  langsam,  allmälig  auf  die  Organisation,  und 
versetzt  sie  in  einen  solchen  Zustand ,  dass  über  kurz  oder  lang  in  Folge 
einer  noch  hinzutretenden  Gelegenheitsursache  (Erkältung,  Indigestion,  Ex- 
cesse  u.  dgl.)  die  Krankheit  erst  zum  Ausbruche  kommt ;  in  diesem  Falle 
würde  die  Malaria  mehr  die  Bedeutung  einer  prädisponirenden  Krankheits- 
ursache haben.  Prüfen  wir  genau  alle  Thatsachen,  so  müssen  wir  beide 
Wirkungsweisen  der  Malaria  für  möglich  halten.  Die  Malaria  kann  intensiv 
genug  sein ,  um  den  Organismus  rasch  zu  vergiften ,  besonders  wenn  etwa 
derselbe  schon  vorher  geschwächt,  arm  an  Resistenzvermögen  war.  Hie- 
für sind  die  Fälle  beweisend ,  in  welchen  Malariakrankheiten  Individuen  be- 
fallen ,  welche  ihrer  Einwirkung  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt  waren.  Häufig 
genug  bildet  sich  durch  die  allmälige  Einwirkung  der  Malaria  nur  langsam 
eine  Prädisposition  aus,  welche  erst  durch  andere  Schädlichkeiten  oder 
endlich  durch  die  fortgesetzte  Wirkung  der  Malaria  zur  offenbaren  Krank- 
heit geweckt  wird.  Bekannt  ist,  dass  in  Wechselfieber-,  gelben  Fieber- 
Gegenden  die  Eingeborenen  viel  später  als  Fremde,  nicht  Acclimatisirte  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden,  obwohl  die  Wirkung  der  Malaria  auch  in 
ihrem  kachektischen  Gesammthabitus  sich  nicht  verkennen  lässt.  Klimafie- 
ber brechen  oft  erst  nach  längerem  Aufentbalte  in  dem  fremden  Klima  aus. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  während  der  Herrschaft  remittirender,  gel- 
ber Fieber,  der  Cholera,  auch  bei  relativ  gesunden  Individuen  der  Ein- 
fluss  des  Miasmas  in  der  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blu- 
tes in  einzelnen  Lebenserscheinungen  viel  früher  sich  kund  gibt,  als  es 
zum  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  kommt.  Die  Prädisposition  kann 
lange  latent  bleiben,  bis  eine  schädliche  Gelegenheitsursache  auf  das  In- 
dividuum wirkt,  auch  nachdem  dasselbe  bereits  aus  dem  schädlichen  Luft- 
kreise entfernt  ist.  Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrungen  von 
Franzosen  und  Engländern  über  das  Walchernfieber,  welches  bei  man- 
chen Soldaten  dieser  Nationen  erst  längere  Zeit  nach  der  Rückkehr  in  ihre 
Heimath  zum  Ausbruche  kam. 


I. 

'Weelaselffielaei9  (Febr.  inlermittens,  Typosen,  Wechselkrankheiten, 
Limmohaemosen,  Sumpf-,  Marschfieber). 

Vrgl.  die  Literatur  in  Eisenmann,  Die  Krankheitsfamilie  Typosis  etc.  Zürich 
839.  p.  1  u.  ff.  —  11.  Talbot,  A  rational  account  of  tue  cause  and  eure 
of  agues.  Lond.  672.  —  F.  Tort i,  Therapeutice  spec.  ad  febres  period. 
perniciosas.  Modena  709.  ed.  nova  Lovan.  821.  —  Lancisi,  De  noxiis 
paludum  effluviis.  Genev.  718.  —  Molitor  et  May  r,  De  febre  continua 
maligna  et  de  interuaiUente  tertiana,  utraque  ad  Rhenurn  annis  1734  et 
1735  epidemica  et  castrensi.  Heidelb.  737.  In  Hallers  disput.  T.  V.  — 
Dracke,  Orationes  tres  de  febrib.  interm.  Lond.  742.  —  P.  G.  Werlhof, 
Observ.  de  febribus,  intermittenlibus  etc.  ed.  2.  Hannov.  745.  —  J.  D.  S. 
Madai,  Abb.  v.  d.  sog.  Wechselt.  Halle  747.  —  Z.  Platner,  D.  de  pesti- 
feris  aquar.  putrescentium  exspirationibus.  Ups.  747. —  Oede,  De  morbis 
ab  aquis  putrescentibus  naturalibus.  Leyd.  748.  —  Cartheuser,  Progr. 
de  febrib.  interm.  epid.  Francof.  ad  Viadr.  749.  In  Hallers  Disp.  chir.  T.  V.— 
0.  Gesenius,  Vers.  e.  allg.  Betrachtung  der  Wechself.  u.  ihrer.  Wir- 
kungen in  d.  Gesundh.  d.  mensch!.  Körp.  Gott.  752,  —  J.  Grainger,  Hist, 
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febris  anomalae  batavae  annor.  1746  — 1748.  Edinb.  753.  —  Colley,  Ac- 
count of  the  late  epidemical  ague.  Lond.  755.  —  E.  A.  Nicolai,  Theor. 
u.  pract.  Abh.  v.  d.  kalten  Fiebern  etc.  Kopenh.  758.  —  TargioniToz- 
zetti,  Ragionamento  sopra  le  cause  ed  i  remedi  dell'  insalubritä  dell'aria 
della  Valdinie  etc.  Firenze  761.  2  Vol. —  N.  F.  Coligny,  Tract.  de  febrib. 
interm.  cognoscendis  et  curandis.  Argent.  760.  —  Medicus,  Geschichte 
period.  Krankheiten.  Karlsruhe  764.  792.  —  J.  P.  Senac,  De  recondita 
febrium  intermittentium  et  remittentium  nat.  Amstelod.  759.  Deutsch.  Lpz. 
772.  —  J.  Gibson,  A.  treat.  on  intermitting,  continual,  eruptive  and  in- 
flammälory  fevers.  Lond.  769.  —  D.  Lysons,  Pract.  essays  upon  inter- 
mitting  fevers,  dropsies  etc.  Bath.  712.  783.  —  Lind,  Ueb.  d.  Krankheiten 
der  Europäer  in  heissen  Klimaten.  Riga  u.  Lpz.  773.  —  Aurivill  ius,  De 
febribus  interna,  malignis.  In  ßaldingers  Sylloge.  Vol.  I.  Goett.  776.  —  W. 
Trnka  de  Krzowitz.  Hist.  febrium  intermittentium  omnis  aevi  observat. 
med.  coraplect.  Vienn.  777.  A.  d.  Lat.  Heimst.  781.  —  Chaptal,  Mem.  sur 
l'insalubrite  des  lieux  voisins  des  etangs.  Montp.  783.  —  Orlandi,  De 
exsiccandarum  paludum  utilitate  deque  infirmitatibus,  quae  ab  aquis  stag- 
nantibus  exoriuntur.  Rom.  783. —  Retz,  Precis  d'observations  sur  la  nat., 
la  cause  etc.  des  mal.  epidemiques  qui  regnent  tous  les  ans  ä  Rochefort  etc. 
Par.  784.  —  Grainger,  Pract.  Bemerk,  üb.  d.  Beh.  des  kalten  Fiebers 
Lpz.  785.  —  J.  Lind,  De  febre  remittenle  putrida  paludum,  quae  grassa- 
batur  in  Bengalia  annis  1762— 1768.  In  Thesaurus  med.  Edinb.  T.  3.^785.— 
Voullone,  Mem.  sur  la  question  etc.  determiner  le  caractere  des  fievres 
interm.  Avignon786.  —  Yago  Puig,  Compendio  instruct.  sobre  el  major 
metodo  de  febr.  curar  las  tercianas  y  quartanas  etc.  Madr.  786.  —  K. 
Strack,  Obs.  med.  de  intermittentibus  etc.  Offenb.  785.  A.  d.  Lat.  786. — 
S.  Thompson,  A  treaU  on  the  intermitt.  fever  etc.  Lond.  787.  — 
Graumann,  Meletemata  ad  febres  interm.  spectantia.  Buzow  787.  — 
Notarjanni,  Osservazioni  sulle  febbri  di  mutazione.  Napoli  788.  —  Du- 
rand, Mem.  sur  les  fievres  intermittentes.  Par.  788.  —  J.  F.  Himmel- 
reich, De  morbis  intermitt.  topicis.  —  J.  W.  v.  Hoven,  Versuche  üb. 
d.  Wechself.  etc.  Winterthur  789  —  790.  2  Thle.  —  A.  Comparetti,  Ris- 
contri  medici  delle  febbri  larvate  periodiche.  Päd.  795.  —  Wen  dt,  Com- 
mentatio  de  febribus  interm.  semestris  hiberni  anni  1795/96.  Erlang.  796.  — 
Jackson,  Ueb.  d.  Fieber  auf  Jamaika.  A.  d.  Engl.  v.  Sprengel.  Lpz.  796. — 
Kreysig,  Observ.  quaed.  de  febrib.  interm.  quart.  Viteb.  797.  —  F.  d  e 
Schraud,  De  febribus  periodum  habentibus  observationes  novae.  Vienn. 
797.  —  A.  Bouffey,  Essai  sur  les  fievres  intermittentes.  Par.  798.  — 
Moreau,  Observ.  et  reflex.  sur  les  fievres  interm.  et  remitt.  malignes  de 
l'automne.  Titry  798.  —  Froment,  Mem.  sur  les  mal.  en  Italie ,  ou  ob- 
serv. sur  les  fievres  interm.  des  rnarais.  Pavie  798.  —  Fodere,  Mem. 
sur  le  climat  et  les  maladies  du  Manluan  etc.  Par.  800.  —  Ramel,  De 
l'influence  des  marais  et  des  etangs  sur  la  sante  des  hommes.  Par.  802. — 
L.  A.  Fizeau,  Rech,  et  observ.  pour  servir  ä  l'hist.  des  fievres  intermit- 
tentes. Par.  803.  —  V.  Ambrogi,  De  cognosc.  et  cur.  febribus  pseudo- 
perniciosis.  Rom.  805.  —  J.  Richard,  De  insidiosa  quarundam  tum  febri- 
um intermittentium  tum  remittentium  natura.  Leyd.  807. —  Coutanceau, 
Notice  sur  les  fievres  pernicieuses  epid.  ä  Bordeaux  en  1805.  Par.  809.  — 
J.  Richard,  De  insidiosa  quarundam  febrium  interm.  natura  et  de  illarum 
curatione.  Lugd.  B.  807.  —  R.  Robertson,  Observ.  on  fevers  from 
march-miasmata  etc.  Lond.  807.  —  Boissat.  Notice  med.  sur  les  marais 
de  Bourgoin.  Vienne  808.  —  Santarelli,  Ricerche  intorno  alla  causa 
delle  perniciose  nello  stato  romano.  Osirao  808.  —  T.  Ruscalioni,  Sag- 
gio  sulle  febbri  interm.  Torino  809.  —  F.  E.  Fodere,  Rech,  experim. 
sur  la  nat.  des  fievres  a  periodes  elc.  Marseile  810.  —  H.  F.  Trumpe, 
Ueb.  d.  Wechself.  u.  ihre  Heilart  etc.  Wien  810.  —  Fulca  n  d -Pou  z  in, 
De  l'insalubrite  des  etangs  et  des  moyens  d'y  remedier.  Montp.  813.  — 
P.  Dawson,  Obs.  on  the  Walcheren  diseases  elc.  Lond.  810.  —  P.  D  a- 
vies,  A  scientific  and  pop.  view  of  the  fever  of  Walchern  and  its  con- 
sequences.  Lond.  810.  —  J.  Wright,  History  of  the  Walcheren  remit- 
tent  etc.  Lond.  812. —  G.  Hargrove,  Account  of  the  island  of  Walcheren. 
Dublin  812,  —  F.  M.  A  u  d  ouard,  Nouvelle  therap.  des  fievres  intermit- 
tentes.   Por.  812.   Ejusd.  Rech,   sur  la  contagion  des  fievres  interm.   Par. 
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818.  —  Brocchi,  Consid.  sull'  agro  romano  antico  e  sul  sito  di  Roma 
antica.  Rom.  816.  —  Caillard,  Mem.  sur  le  danger  des  emanations 
marecageuses.  Par.  816.  —  Koref,  De  regionibus  itaiicis  aere  pernicioso 
contaminatis.  Berol.  817.  —  Carrere,  De  l'influence  des  marais  sur  la 
sante  etc.  Par.  818.  —  J.  L.  Alibert,  Traite  des  fievres  pernicieuses  ou 
ataxiques  intermitt.  Par.  5.  edit.  820.  —  J.  C.  Sebastian,  Ueb.  d.  Sumpf- 
wechself, im  Allg.  u.  vorz.  diejenigen,  welche  in  Holland  epid.  herrschten. 
Karlsruhe  815.  —  V.  Ottaviani,  Alcune  osservaziöni  sulla  nat.  delle 
febbri  intermitt.  Bologna  819.  —  C.  Ceresole,  Saggio  sulle  febbri  inter- 
mitt. etc.  Turin  819.  —  Brocchi,  Dello  stato  fisico  del  suolo  di  Ttoma. 
Rom.  821.  —  Baumes,  Traite  des  fievres  remitt.  etc.  Par.  821.  2  Vol.  — 
Julia  de  Fontanelle,  Rech.  hist. ,  chimiques  et  med.  sur  l'air  mare- 
cageux.    Par.  823.  —     Gellini,  De  causa  febrium  interna,  proxima  Patav. 

823.  —  Puccinotti,  Letlera  della  flogosi  neue  febbri  interm.  perniciose. 
Urbino  823.  —    Puccinotti,  Storia  delle  febbri  interm.  di  Roma.  Urbino 

824.  2  Vol.  —  Buscaglioni,  Saggio  sulle  febbr.  interm.  Torino  824.  — 
F.  Thyssen,  Geschiedkundige  Beschouwing  der  Ziekteu  in  de  Neder- 
derlanden.  Amst.  824.  —  M.  Dollemann,  Disquis.  hist.  de  plerisque  apud 
Beigas  septentrionales  endemiis  morbis.  Amstel.  824.  —  L.  L.  Rossi,  Delle 
febbri  perniciose.  Mil.  824. —  E.  M.  Bally,  Traite  anat.  pathol.  des  fievres 
intermittentes,  simples  et  pernicieuses  etc.  Par.  825. —  J.  R.  L.  de  Ki rek- 
hoff, Consid.  prat.  sur  les  fievres  intermittentes  etc.  Amst.  825.  —  M. 
Blaud,  Mem.  sur  la  nat.  et  le  siege  des  fievres  intermitt.  et  remitt.    Par. 

825.  —  J.  B.  Montfalcon,  Hist.  med.  des  marais  et  traite  des  fievres 
intermittentes  etc.  2.  edit.  Par.  826.  Deutsch  v.  Heyfelder.  Lpz.  827.  — 
Daniell,  Observ.  upon  the  autumnal  fevers  of  Savanah.  New -York  826. 
—  Mulder  et  Roclants,  Beydrage  tot  de  Geschidenis  der  thans  herr- 
schende Ziekte.  Rotterd.  826.  —  Puccinotti,  Comment.  della  periodicitä 
nelle  febbri.  Pesaro  826.  —  M.  Mongellaz,  Reflexions  sur  Ja  theorie 
physiol.  des  fievres  interm.  et  des  mal.  periodiques.  Par.  826.  —  G.  Bak- 
ker,  De  epidemia  quae  a.  826  Groningam  afflixit.  Groning.  826.  —  E.  J. 
Thomassen  äThuessink,  Allgemeine  Oberzigt  der  epid.  Ziekte, 
welke  1825  te  Groningen  geherrscht  heeft.  Grön.  827.A.  d.  Holl.  v.  Zitter- 
marin. Bremen  827.  —  J.  Nyhoff,  Spec.  inaug.  exhib.  observationes  de 
epid.  Groningana.  Traj.  ad  Rhen. 827. —  F.  A.  L.  Popken,  Hist.  epidemiae 
malignae  a.  1826  Jeverae  observatae.  Brem.  u.  Lpz.  827.  —  N.  Dohrn,  D. 
Küstenepidemie  v.  1826  insbesondere  im  Norderdilhmarschen.  Altona827. — 
J.  Macculoch,  Malaria,  an  essay  on  the  produet.  and  propagation  of 
this  poison  etc.  Lond.  827.  —  Andre,  Aphorismen  üb.  d.  Wechself.  wie 
es  seit  Juli  1827  in  Frankenthal  u.  dessen  Umgegend  herrschte.  Würzb. 
828.  —  P.  F.  Nepple,  Essai  sur  les  fievres  remittentes  et  intermittentes 
des  pays  marecageux.  Par.  828.  —  A.  v.  R  ei  der,  Unters,  üb.  d.  epid. 
Sumpffieber.  Lpz.  829.  —  Charpentier  deJoigny,  Quelques  rech, 
sur  les  causes  du  caractere  de  penodicite  de  la  fievre  interm.  Marseille 
828.  —  Schmidt,  Das  europ.  Sommerfieber.  Paderb.  u.  Arnsb.  830.  — 
P.  Sa  vi,  Ricerebe  fis.  e  chim.  sulla  chara  o  putera,  onde  conoscere  se 
questa  pianta  possa  aver  parte  nell'  origine  della  cattiv'aria.  Pisa  831.  — 
W.  Koch,  Von  den  Wechself.,  ihren  Secundärformen  und  ihrer  Therapie. 
Giessen  833.  —  R.  Faure,  Des  fievres  intermitt.  et  continues.  Strasb,  et 
Montp.  P.  I.  833.  —  A.  Bennet,  Traite  des  fievres  interm.  Par.  835.  — 
Mai  Hot,  Rech,  sur  les  fievres  interm.  au  Nord  de  l'Afrique.  Par.  835.  — 
L.  Herrmann,  Ueb.  d.  Wechself.  in  Algier.  Frkf.  836.  —  C.  Cramer, 
Beob.  u.Unters.  über  das  Wechself.  Aachen  u.  Lpz.  837.  —  C.G.Schmidt, 
D.  de  febribus  intermitt.  epidem.  praeeipue  paludosis.  Lpz.  837.  —  Kre- 
mers, Beob.  u.  Unters,  üb.  d.  Wechself.  Aachen  837.  —  P.  Manni,  Delle 
malattie  period.  e  principalmente  delle  periodiche  febbrili  etc.  Parigi  837. — 
P.  J.  v.  Molo,  Ueb.  Epidemien  im  Allg.  u.  Wechselfieberepid.  insbes.  etc. 
München  837.  —  M.  Worms,  Expose  des  conditions  d'hygiene  et  de 
traitement,  propres  ä  prevenir  les  mal.  et  a  diminuer  la  mortalite  dans 
l'armee  en  Afrique  etc.  Par.  838.  —  Eisenmann,  Die  Krankheitsfamilie 
Typosis  (Wechjselkrankbeiten).  Zürich  839.  —  P.Sa  vi,  Sulla  cattiv'aria 
delle  maremme  loscane  etc.  Pisa  839.  —  Gasztown,  Apergu  gen.  sur 
le  climat  de  la  Guerche,  suivi  d'un  traite  sur  les  fievres  intermittent.  etc. 
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Nevers  841.  —  C.  M.  Boudin,  Traite  des  fievres  intermilt.,  remittentes 
et  continues  des  pays  chauds  et  des  contrees  marecageuses  etc.  Par.  842. 
—  F.  pratbernon,  Essai  sur  les  fievres  et  les  empoisonneraens  mias- 
matiques  etc.  Besancon  842.  —  F.  Lenz i,  Sul  modo  come  sviluppansi 
le  febbri  endemiche  nella  Calabria  meridionale*.  Messina  841.  —  G.  Minzi, 
Sopra  la  genesi  delle  febbri  intermittenti  etc.  Rom.  844. 

§.  586.  Unter  dem  Namen  Wechselfieber,  Intermittens  ver- 
steht man  eine  Krankheit,  zusammengesetzt  aus  mehrfachen  Anfällen  von 
Fieber,  welche  in  regelmässigen  Perioden  sich  wiederholen  und  durch 
vollkommene  fieberfreie  Zwischenzeiten  von  einander  getrennt  sind.  Von 
diesem  regelmässigen  Wechsel  zwischen  Pyrexie  und  Apyrexie  hat  die 
Krankheit  ihre  Benennung  Wechselfieber,  —  von  der  vollständigen  In- 
termittenz  der  Krankheitserscheinungen,  welche  einen  ihrer  wesentlichen 
Charaktere  bildet,  hat  sie  den  Namen  Febris  intermittens  erhalten. 

In  diese  Benennung  und  Definition  ist  aber  keineswegs  der  Begriff  des 
hier  zu  schildernden  Krankheitsprocesses  erschöpfend  aufgenommen.  Wir 
werden  hierhergehörige  Krankheitsarten  kennen  lernen ,  denen  das  Fieber 
als  Merkmal  fehlt,  —  und  wieder  andere,  in  denen  eine  reine  Intermiltenz 
der  Erscheinungen  vermisst  wird,  die  aber  nichts  desto  weniger  mit  dem 
sogenannten  legitimen  Wechselfieber  aus  gleichem  Krankheilsprocesse  ent- 
springen. Das  allen  diesen  Krankheitsarten  gemeinschaftliche  gene- 
tische Moment  ist  es,  welches  ihnen  einen  eigentümlichen  specifischen 
Charakter  aufprägt;  diese  verschiedenen  Krankheitsformen  entspringen  aus 
derselben  epidemischen  und  endemischen  Constitution,  aus  der  Einwirkung 
eines  eigenthümlichen  terrestrischen  Miasmas,  dass  wir  unter  dem  Namen 
des  Wechselfiebe  r  -  Mia  smas,  der  Wechself  ieber  -  Malari  a 
kennen  lernen  werden,  —  sie  zeichnen  sich  wie  gesagt  mehrentheils  durch 
regelmässige  Intermittenz  der  Krankheitserscheinungen  aus  und  werden  durch 
die  Antiperiodica  (China  und  seine  Präparate)  geheilt. 

§.  587.  Wir  nennen  den  Krankheitsprocess,  welcher  diesen  verschie- 
denen Krankheitsformen  zu  Grunde  liegt,  den  Intermittens-  oder  mit  Eisen- 
mann den  Typosen-Process  (Typosis- Wechselkrankheit).  Er  besteht  wahr- 
scheinlich in  einer  acuten  Dyskrasie  des  Blutes,  deren  eigenthümliche 
Natur  für  uns  freilich  nur  aus  ihren  Wirkungen  erkennbar  ist  und  welche 
wir  uns  durch  Aufnahme  des  Typosen-Miasmas  in  die  Blutmasse  entstan- 
den denken.  Das  durch  das  Typosen-Miasma  krankhaft  veränderte  Blut  wirkt 
krankheitserregend  auf  die  organischen  Theile;  am  meisten  leidet  von  die- 
ser krankhaften  Erregung  das  Nervensystem,  und  hier  besonders  das  Bü- 
ckenmark in  seinen  trophischen  Strängen,  das  Gangliensystem,  ausserdem 
aber  alle  andern  Nervenprovinzen,  welche  durch  den  heterogenen  Blutreiz 
pathisch  afficirt  werden;  oder  mit  andern  Worten:  der  Intermittenzprocess 
localisirt  sich  mit  Vorliebe  in  diesem  Gebiete  des  Organismus.  Von  dem 
durch  das  typos  veränderte  Blut  krankhaft  erregten  Bückenmark  (Gang- 
liensysteme?) aus  entsteht  das  eigentliche  legitime  Wechselfieber,  welches 
vielleicht  eher  den  Namen  der  Typosis  spinalis  trophica  verdiente,  —  aber 
auch  andere  Formen,  wie  die  Typosis  epileptica,  convulsiva,  tetanica  u. 
s.  f.  —  vom  Gehirn  aus  die  Typosis  encephalica,  comatosa,  delirans,  neu- 
ralgica  etc. 

Wir  werden  später  unsere  näheren  Gründe  für  diese  Ansicht  vom  In- 
termittensprocesse  beibringen.  Nur  diess  sei  hier  noch  beiläufig  erwähnt, 
dass  die  Periodicität  der  Krankheitserscheinungen,  welche  für  manche  Aerzte 
das  wesentlichste  Argument  ist,  wesshalb  sie  aus  dem  Wechselfieber  eine 
reine  Neuronose  machen  zu  müssen  glauben,  sich  ebenso  ungezwungen 
aus  der  anomalen  Erregung  des  Nervensystems  durch  ein  krankhaft  ver- 
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ändertes  Blut  erklärt,  da  ja  für  jede  Erregung  des  Nervensystems,  wel- 
chen Ursprungs  sie  auch  immer  sei,  das  physiologische  Gesetz  gilt,  dass 
sie  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  anhalten  könne,  wonach  stets  ein  Intervall 
der  Ruhe  eintreten  muss,  während  dessen  sich  die  Erregbarkeit  der  be- 
troffenen Nervenparthie  von  Neuem  sammelt;  und  es  scheint  gerade  eine 
Eigenthümlichkeit  der  typosen  Blutveränderung  zu  sein,  dass  die  Reaction 
des  Nervensystems  gegen  dasselbe  nur  in  gewissen  Zwischenräumen  her- 
ausgefordert wird,  oder  vielmehr  ein  solches  Maximum  erreicht,  um  nun 
in  Form  des  Paroxysmus  in  die  Erscheinung  zu  treten.  Ueberdiess  fehlt 
es  nicht  an  Fällen,  in  welchen  jene  freien  Intervalle  nur  theilweise  oder 
gar  nicht  mehr  beobachtet  werden. 

§.  588.  In  der  Beschreibung  der  hieher  gehörigen  Arten  unterschei- 
det man  fieberhafte  Typosen  oder  eigentliche  Wechs  elfieber 
—  und  Wechselkrankheiten  ohne  Fieber  (fieberfreie  Inter- 
mittentes  oder  Typosen);  ferner  Typosen  mit  ausgeprägter  Intermittenz 
und  solche,  in  welchen  der  Charakter  der  Intermittenz  zurücktritt,  oder 
maskirt  ist  (r  emittirend  e  und  continuirliche  Typosen). 

Diese  Unterschiede  sind  aus  der  äussern  Form  oder  Krankheitser- 
scheinung hergenommen,  und  wir  behalten  diese  Eintheilung  bei,  weil 
jene  Unterschiede  auffallend  genug  sind,  dass  sie  zunächst  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters  auf  sich  lenken*  Es  wird  sich  später  ergeben, 
dass  diese  Formunterschiede  theils  auf  verschiedener  Localisation  des  ty- 
posen Processes,  theils  auf  verschiedener  Intensität  des  Krankheitsproces- 
ses  selbst  beruhen.     Wir  handeln  demnächst  zuerst  von  den 


A.     Fieberhaften  Typosen. 
(Wechselfieber;    Febris  intermittens.) 

§.  589.  Die  einfachste  Form  des  Wechselfiebers  ist  unter  dem  Na- 
men der  Febris  intermittens  legitima,  genuina,  simplex  bekannt. 

Symptome. 

§♦  590.  Dem  Ausbruche  der  Krankheit  (ihrer  Invasion)  geht  zuweilen 
ein  Vorbotenstadium  voraus,  d.  h.  man  beobachtet  eine  krankhafte  Ver- 
änderung an  dem  Individuum  während  des  Zeitraums,  welcher  zwischen 
der  Aufnahme  des  Miasmas  und  dem  ersten  Fieberparoxysmus  liegt.  (In- 
cubationsperiode).  Diese  Vorläufer  sind  keine  andern  als  die  Symptome, 
welche  in  dem  Brütungsstadium  der  meisten  acuten  febrilen  Krankheits- 
processe  vorkommen:  Abgeschlagenheit,  körperliche  Müdigkeit  und  gei- 
stige Unlust,  Schmerzen  unbestimmter  Art,  die  im  ganzen  Körper  herum- 
ziehen, oft  Appetitlosigkeit,  beschwerliche  Empfindung  in  der  Herzgrube, 
hin  und  wieder  Frösteln,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  und  Aehnliches.  Diese 
Erscheinungen  gehen  oft  dem  ersten  Fieberparoxysmus  4  —  8  Tage  und 
länger  voraus;  häufig  sind  sie  so  unbedeutend,  dass  der  Kranke  nicht 
darauf  achtet  und  den  Anfang  seiner  Krankheit  von  dem  Auftreten  des 
ersten  Fieberfrostes  datirt;  oft  fehlen  sie  ganz.  Man  kann  häufig  an  Or- 
ten, wo  Wechselfieber  nicht  heimisch  sind,  sondern  nur  eingeschleppt 
werden,  die  Dauer  der  Incubationsperiode  ziemlich  genau  daraus  bemes- 
sen, wie  lange  Zeit  seit  der  Auswanderung  des  betreffenden  Individuums 
aus  der  Fiebergegend  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  verstrichen  ist. 
Das  Fieber  soll  meist  um  so  heftiger  sein,  je  kürzer  das  Vorbotenstadium 
dauert. 
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§.  591.  Das  Wechselfieber  selbst  ist  zusammengesetzt  aus  Pyrexie 
und  A  pyrexie  oder  aus  Paroxysmen  und  fieberfreien  Intervallen.  Oft 
sind  die  ersten  Anfälle  nicht  völlig  entwickelt. 

A.  Paroxysmus.  Der  Paroxysmus  stellt  ein  innerhalb  weniger 
Stunden  verlaufendes,  vollständig  aus  den  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze 
und  des  Schweisses  (respective  der  Krisen)  zusammengesetztes  Fieber  dar. 

§.  592.  a.  Stadium  des  Frostes.  Der  Kranke  fühlt  oft  das  Her- 
annahen des  Fiebers  an  der  Steigerung  des  Gefühls  allgemeiner  Unbehag- 
lichkeit,  an  der  Neigung  zu  häufigem  Gähnen,  zu  Strecken  und  Dehnen 
der  Glieder,  zuweilen  an  ungewöhnlichen,  selbst  schmerzhaften  Empfindun- 
gen im  Rücken  und  in  der  Herzgrube,  in  einem  Gefühle  als  ob  alle  Kno- 
chen zerbrochen  wären.  Nun  werden  die  äusseren  Theile,  Lippen,  Wan- 
gen, Nasenspitze,  Fingerspitzen  und  Nägel  blass,  blau  und  erstarren;  der 
Livor  erstreckt  sich  bald  über  den  grössten  Theil  der  Haut  und  ist  am 
ausgesprochensten  an  den  vom  Gentrum  des  Kreislaufs  entfernten  Theilen; 
die  Haut  bedeckt  sich  zuweilen  mit  blauen  Flecken.  Durch  die  Contrac- 
tion  des  elatischen  Gewebes  der  äussern  Haut  treten  die  Papillen  und 
Haarzwiebeln  stärker  hervor  und  erzeugen  die  sogenannte  Cutis  anserina. 
Es  stellt  sich  nun  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein;  die  Empfindung  der  Kälte 
nimmt  oft  ihren  Ausgang  vom  Rücken,  von  den  Lenden*),  und  verbreitet 
sich  von  hier  über  die  Brust,  den  Leib  und  den  ganzen  Körper;  der 
Kranke  hat  die  Empfindung  als  werde  ihm  kaltes  Wasser  über  den  Rü- 
cken, die  Schultern,  Brust,  den  Leib  ausgegossen;  der  Frost  ist  so  hef- 
tig, dass  der  Kranke  am  ganzen  Körper  zittert,  dass  seine  Zähne  klappern 
(Reflexbewegung  der  motorischen  Zweige  des  Nervus  trigeminus),  dass  er 
sich  unter  die  Bettdecke  verkriecht  und  sehnsüchtig  nach  heissem  Getränke 
begehrt,  dass  von  der  heftigen  schüttelnden  Bewegung  des  ganzen  Kör- 
pers die  Bettstätte  erschüttert  wird.  Ja  es  gibt  Beispiele,  wo  das  Zittern 
des  Körpers  in  wirkliche  Convulsionen  der  Glieder  (Zähneknirschen)  über- 
geht, und  bei  alten  Personen  durch  das  Aneinanderschlagen  der  Kiefer 
selbst  die  untere  Kinnlade  Fracturen  erlitt.  Die  Contraction  des  elastischen 
Gewebes  in  Folge  der  Frostempfindung  ist  oft  so  stark,  dass  Ringe  und 
Armbänder  zu  weit  werden  und  abfallen.  Die  Gesichtszüge  sind  zusam- 
mengezogen, die  Augen  in  die  Augenhöhlen  eingesunken.  Der  Puls  ist 
beschleunigt  (von  70  Schlägen  in  der  Minute  erhebt  er  sich  oft  auf  100), 
zusammengezogen,  fadenförmig,  zuweilen  aussetzend;  die  Respiration  ist 
kurz,  ängstlich,  beklommen,  von  Seufzen  unterbrochen,  und  der  Kranke 
hat  oft  ein  Gefühl  von  erstickender  Zusammenschnürung  rings  um  die  Brust, 
zuweilen  auch  ein  trocknes  Hüsteln;  die  äussere  Haut  fühlt  sich  trocken 
an,  der  Durst  ist  gross;  das  Bedürfniss  zu  harnen  stellt  sich  wiederholt 
ein,  und  der  Harn  hat  ein  blasses  wässriges  (spastisches)  Aussehen.  Die 
intellectuellen  Thätigkeiten  sind  in  diesem  Stadium  geschwächt,  die  Ge- 
danken des  Kranken  verwirrt,  er  kann  seine  Aufmerksamkeit  auf  nichts 
fixiren,  die  Empfänglichkeit  seiner  Sinne  ist  vermindert**).  Zuweilen  ver- 
fallt der  Kranke  in  einen  mehrstündigen  Sopor,  und  erwacht  erst  im  Hitze- 
stadium. Man  will  beobachtet  haben,  dass  während  dieses  Stadiums  ge- 
schwürige  Flächen  aufhörten   zu  secerniren   und   trocken    wurden,   dass 


*)  Zuweilen   beginnt  das  Gefühl  der  Kälte    auch  nur  von  einer  Gliedmasse, 
von  einer  Seite  des  Kopfs. 

**)  Sinnesstörungen   sollen  namentlich   in   Bezug  auf  Gehör  und  Geschmack 
stattfinden  (J.  Frank). 
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selbst  Geschwülste  verschwanden  oder  kleiner  wurden,  dass  die  Brüste 
Säugender  collabirten.  Im  Schweissstadium  kehrten  die  Geschwülste  und 
geschwürigen  Absonderungen  wieder.  Merkwürdiger  Weise  ist  trotz  der 
ungewöhnlichen  Frostempfindung  die  Temperatur  der  äussern  Haut  objec- 
tiv  nicht  vermindert,  sondern  oft  selbst  um  einen  oder  ein  Paar  Grade 
über  die  natürliche  Temperatur  des  Körpers  erhöht,  und  der  Unterschied 
zwischen  der  Temperatur  des  Frost-  und  Hitzestadiums  beträgt  höchstens 
2  Grade  Reaumür.  Schon  de  Haen  kannte  die  Temperaturerhöhung  wäh- 
rend des  Froststadiums  (Rat.  med.  T.  I.  cap.  X.).  Gavarret  hat  die  That- 
sache  unwiderleglich  festgestellt  und  gezeigt,  dass  in  dem  Froststadium 
die  Temperatur  unter  der  Achsel  immer  um  2  —  3°  G.  höher  ist  als  die 
normale,  dass  im  Hitzestadium  die  Temperatur  zwar  höher  steigt,  aber 
kaum  mehr  als  um  einen  Grad  *).  Die  Haut  ist  in  diesem  Stadium  gegen 
äussere  Reize  unempfindlich,  und  die  Application  äusserer  Wärme  vermin- 
dert als  Kältegefühl  nicht**). 

§.  593.  Während  des  Froststadiums  nimmt  auch  deutlich  durch  Zu- 
rückdrängung des  Blutes  aus  der  peripherischen  Capillarität  nach  innen 
das  Volumen  der  Milz  zu,  wie  diess  durch  Untersuchung  mit  dem  Ples- 
simeter erkennbar  ist;  der  Kranke  empfindet  nicht  selten  einen  dumpfen 
.Schmerz  in  der  Milzgegend.  Ist  der  Frost  nur  von  kurzer  Dauer  und 
gering,  so  fehlt  die  Zunahme  der  Milz***).  Oft  klagt  der  Kranke  über  ein  ängst- 
liches Gefühl  in  der  Herzgrube,  über  Eckel,  Brechneigung;  schwemmt  er  viel 
Getränk  in  den  Magen,  so  wird  diess  dann  oft  schnell  wieder  ausgebrochen; 
nicht  selten  tritt  aber  auch  ohnediess  wässriges,  galliges  Erbrechen  ein, 
welches  stets  den  nahe  bevorstehenden  Uebergang  des  Frost-  in  das  Hitze- 
stadium ankündigt.  Meist  ist  der  Frost  heftiger  wie  in  jedem  andern  Fie- 
ber; übrigens  kann  seine  Intensität  von  einem  leichten  Frösteln  bis  zum 
tödlichen  Starrfrost  variiren.  Das  Stadium  des  Frostes  dauert  1/i  — 1/2 
bis  2  und  4  Stunden.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Dauer  die- 
ses und  des  nächstfolgenden  Stadiums  besteht  nicht;  doch  gilt  im  Allge- 
meinen, dass  das  Hitzestadium  um  so  länger  dauert,  je  kürzer  die  Periode 
des  Frostes  war  und  umgekehrt. 

§.  594.  b)  Stadium  der  Hitze.  Der  Uebergang  von  dem  Froste 
zur  Hitze  findet  allmälig  statt.  Noch  sind  die  äusseren  Theile  livid,  wenn 
bereits  der  Kranke  die  sich  expandirende ,  den  Körper  durchströmende 
Wärme,  flüchtige  Hitzewallungen  empfindet;  der  Puls  hebt  und  entwickelt 
sich,  wird  voll,  frequenter  (die  Zunahme  der  Frequenz  beträgt  3  — 10 
Schläge  mehr  als  im  Froststadium),  der  Kranke  ist  noch  immer  sehr  un- 
ruhig, fängt  aber  an,  in  freieren  Zügen,  langsamer,  tiefer,  mit  vollerer 
Hebung  des  Thorax  zu  athmen;  doch  bleibt  die  Respiration  noch  ängstlich,  der 
Athem  ist  heiss,  das  Gesicht  und  die  äussere  Haut  röthet  sich,  wird  heiss  ****), 
trocken;  Schläfen-  und  Halsarterien  pulsiren  kräftiger,  die  Augen  glänzen, 
der  Kopf  schmerzt,  ist  eingenommen,  und  nicht  selten  entstehen  in  diesem 
Stadium    Schwindel,    Betäubung,   Delirien,    besonders   bei  Kindern.     Die 


•)  Vergleiche  Monneret  1.  c.  p.276. 

*•)  Man  will  beobachtet  haben,    dass   sich  im  Froststadium   der  Same  unter 
Erection  und  Schmerz  in  den  Hoden  entleerte  (J.  Frank). 

***)  Forget   hat    die  Anschwellung    der  Milz   in    den  meisten  frischen  Fällen 
nicht  gefunden. 

****)  NachFordyce  beträgt  die  Hitze  in  diesem  Stadium  105  Grad  F.  =  32,6 R., 
während  Machin  tos  oh  sie  in  Europa  auf  110  Grad  =  34,6  R.,  und  in 
warmen  Klimaten  auf  112  Grad  F.  =  35,5  R,  steigen  sah. 
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Empfänglichkeit  der  Sinne  ist  erhöht,  der  Kranke  sieht  Funken  vor  den 
Augen,  hat  Ohrensausen,  die  Zunge  ist  trocken.  Der  Kranke  verlangt  nach 
kühlem  Getränk;  doch  erregt  kaltes  Getränk,  Lüften  der  Bettdecke  sogleich 
wieder  Frösteln  (LietzauJ;  der  gelassene  Harn  ist  hochgestellt  in  Farbe 
und  spärlich.  Nicht  selten  klagt  der  Kranke  auch  über  heftigen  Schmerz 
in  der  Lendengegend,  im  Thorax,  linken  Hypochondrium,  in  den  Glied- 
massen.    Die  Dauer  dieses  Stadiums  erstreckt  sich  auf  3,  4  bis  10  Stunden. 

§.  595.  c)  Stadium  des  Schweisses  (der  Krisen).  Die  trockne 
Hitze  macht  jetzt  dem  Feuchtwerden  und  Duften  der  Haut,  und  bald  einem 
ergiebigen  wohlthuenden  Schweisse  Platz,  der  zuerst  unter  den  Achseln, 
in  den  Leisten,  auf  der  Stirne,  dann  an  den  Händen,  endlich  über  den 
ganzen  Körper  sich  zeigt.  Der  Anfangs  noch  volle  und  harte  Puls  wird 
weich,  wellig,  lässt  an  Frequenz  nach,  der  Alhem  wird  ruhig,  der  Kranke 
verfällt  meist  aus  Mattigkeit  in  einen  erquickenden  Schlaf.  Der  Schweiss 
kann  so  beträchtlich  sein,  dass  die  Bettwäsche  oft  wie  mit  Wasser  getränkt 
ist,  und  3  —  4  Mal  die  Leibwäsche  gewechselt  werden  muss.  Er  riecht  oft 
etwas  säuerlich,  ist  klebrig,  fettig  anzufühlen  und  dauert  im  Durchschnitt 
2  —  4  Stunden.  Der  in  diesem  Stadium  reichlicher  gelassene  Harn  lässt 
meist  ein  ziegelmehlartiges  Sediment  (aus  Harnsäure  bestehend,  Sedimen- 
tum  lateritium)  fallen;  doch  fehlt  auch  oft  der  Bodensatz  im  Harn  *).  Oft 
erfolgt  auch  jetzt  erst  Stuhlausleerung,  während  im  Paroxysmus  der  Stuhl 
verstopft  war.  Hiemit  ist  der  Anfall  geschlossen;  die  Schweisse  dauern 
aber  oft  noch  darüber  hinaus  fort,  und  der  Absatz  im  Harn  erfolgt  nicht 
selten  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  des  Anfalls**).  In  diesem  Stadium  nimmt 
das  Volum  der  Milz  wieder  ab,  kehrt  aber  selten  ganz  auf  seinen  norma- 
len Umfang  zurück. 

§.  596.  B.  Apyrexie  nennt  man  das  Zeitintervall  vom  Ende  des 
Anfalls  bis  zum  nächstfolgenden  Paroxysmus.  Während  desselben  befindet 
sich  der  Kranke  frei  von  Fieber  und  relativ  wohl,  —  selbst  so  wohl,  dass 
er  sich  nicht  weiter  für  krank  hält.  Indessen  ist  selten  dieser  Zeitraum 
ganz  frei  von  allen  Krankheitserscheinungen.  Unmittelbar  nach  dem  Anfall 
fühlt  sich  der  Kranke  ermüdet,  abgeschlagen,  unbehaglich,  ist  wüst,  schwind- 
lich  im  Kopfe,  oder  hat  wirklich  Kopfschmerz,  der  sich  zuweilen  selbst 
erst  mit  dem  Ende  des  Fieberanfalls  einstellt.  Der  Puls  bleibt  etwas  be- 
schleunigt. Nicht  selten  metallischer  Geschmack  im  Munde.  Diese  Nach- 
klänge des  Paroxysmus  verschwinden  im  Verhältniss  als  der  Kranke  weiter 
in  dem  apyretischen  Stadium  vorrückt,  oft  dauern  diese  Symptome  fort; 
bald  prägt  sich  überdiess  der  sogenannte  Fieberhabitus  in  der  blei- 
chen schmulziggelben  Gesichtsfarbe  des  Kranken  (Fieberteint)  aus,  und  die 
Milz  behält  auch  einen  im  Vergleich  zu  ihrem  natürlichem  Volumen  grös- 
seren Umfang,  der  um  so  bedeutender  ist,  je  häufiger  sich  die  Anfälle 
wiederholen.  Erscheinungen  von  Gastricismus  prägen  sich  oft  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  diesem  Stadium  aus;  der  Kranke  ist  sehr  empfindlich 
gegen  äusseren  Temperatur  Wechsel,  bleibt  verstimmt,  reizbar  etc.  Je 
kürzer  die  Apyrexie  dauert,  desto  länger  ist  der  Paroxysmus. 

§.  597.  Der  Rhythmus,  nach  welchem  die  Paroxysmen  wiederkeh- 
ren (Fiebertypus),  ist  ein  mehrentheils  streng  periodischer,  und  be- 
gründet folgende  Arten  des  Wechselfiebers: 

Die  Umlaufszeit    des  Paroxysmus   mit  Einrechnung  der  auf  ihn  folgen- 


')  lluxham,  Bailly,  Schönlein  und  Andere  haben  oft  dieses  Sediment 
verraisst. 

*•)  Zuweilen  kann  auch  statt  des  Schweisses  Diarrliöo  erscheinen. 

2.  Bd.  N.  A.  30 
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den  Apyrexie  kann  einmal,  zweimal,  dreimal,  viermal,  fünfmal  24  Stunden 
betragen,  d.  h.  der  Anfall  kehrt  genau  nach  24,  48,  72  Stunden  etc.  wie- 
der. Man  hat  hiefür  die  Benennungen  Typ osis  quotidiana,  tertiana, 
quartana,  quintana  u.  s.  f.  Aus  nachfolgender  Tabelle  ergibt  sich 
das  Verhaltniss  der  Fiebertage  zu  den  fieberfreien  Tagen,  je  nach  diesen 
verschiedenen  Typen.  Die  römischen  Zahlen  bezeichnen  die  Fieber-,  die 
arabischen  die  fieberfreien  Tage. 


Tage  von  24  Stunden: 

Typosis  quotidiana 

1P     2P     3P     4P      5P 

6  P 

7  P 

8  P 

9  P 

Typosis  tertiana 

I         2         III        4         V 

5 

VII 

8 

IX 

Typosis  quartana 

12          3        IV        5 

6 

V 

8 

9 

Typosis  quintana 

I         2          3         4         V 

6 

7 

8 

IX 

Auf  das  Widersinnige  dieser  Terminologie  hat  bereits  Eisenmann 
aufmerksam  gemacht*);  passender  wäre  es,  das  Tertianfieber  wegen  sei- 
nes Umlaufs  in  zwei  vollen  Tagen  Secundan-,  das  Quartanfieber  von  sei- 
nem Umlaufe  in  drei  Tagen  Tertianfieber  u.  s.  f.  zu  nennen.  Der  Usus 
hat  diese  falsche  Nomenclatur  geheiligt,  und  ich  fühle  keinen  Beruf  zur 
Schaffung  von  meist  Verwirrung  stiftenden  Neologismen. 

§.  598.  Unter  den  ebengenannten  einfachen  Typen  des  Wechsel- 
fiebers ist  der  Tertiantypus  der  frequenteste.  Im  Allgemeinen  fällt  die 
häufigste  Eintrittszeit  der  Fieberparoxysmen  in  die  Morgenstunden;  so  findet 
denn  besonders  die  des  Tertianfiebers  meist  zwischen  10  und  2  Uhr  des  Mor- 
gen statt.  Der  Paroxysmus  des  Tertianfiebers  dauert  mehrentheils  6 —  12  Stun- 
den. Frühlings-  und  Sommerfieber  verlaufen  mehrentheils  nach  diesem  Typus. 
Bei  jungen  vollsaftigen  Subjecten  ist  derselbe  ebenfalls  gewöhnlich.  Alle 
Epidemien  von  Wechselfiebern,  die  in  Gegenden  herrschen,  wo  diese  Krank- 
heit nicht  endemisch  ist,    zeigen  nach  Lietzau  diesen  Typus**). 

§.  599.  Ueber  die  Frequenz  der  alltäglichen  (Quotidiana)  Fieber 
herrscht  Controverse.  Manche  Aerzte  haben  das  wahre  Quoditianfieber 
gar  nicht  (Mercurialis)  oder  nur  höchst  selten  beobachtet.  Andere  be- 
haupten dagegen,  dass  es  nichts  weniger  als  eine  Rarität  sei.  Den  Grund 
dieses  Widerspruchs  glaubte  man  darin  zu  finden,  dass  häufig  die  Tertiana 
duplex,  oder  sogenannte  Pseudo-Intermütentes  (wie  z.B.  stark  remittirende, 
symptomatische,  Eiterungsfieber  u.  s.  f.)  für  wahre  Quotidiana  genommen 
werden.  Indessen  war  ich  selbst  aufmerksam  auf  die  Sache,  und  habe 
häufig  genug  wahre  Quotidiana  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt;  auch  kann 
ich  nicht  glauben,  dass  den  neueren  statistischen  Untersuchungen  von 
Maillot  und  Andern,  wonach  die  Frequenz  der  Quotidianfieber  sehr  be- 
trächtlich ist,  die  Beschuldigung  diagnostischer  Irrthümer  zur  Last  gelegt 
werden  darf***).    Die  Eintrittszeit  des  Quotidianfiebers  fällt  auch  meist  in 


*)  Vgl.  Eisenmann  1.  c.  p.  88. 
**)  Werlhof  behauptet,  dass  im  Tertianfieber  gewöhnlich  der  dritte  Pa- 
roxysmus sehr  heftig  ist,  sei  dieser  gelind,  so  sei  diess  ein  Zeichen,  dass 
die  Krankheit  seihst  kurz  und  von  geringer  Intensität  sein  werde. 
ö»s)  Unter  3586  Fällen  von  Wechselfieber,  welches  in  der  französischen  Armee 
an  der  africanischen  Nordküste  herrschte,  waren  2379  Fälle  quotidiane, 
1116  tertiane,  und  91  quartane  Fieber  (Maillot).  Ebenso  war  in  dem 
Halbinselkriege  zu  Alta  de  Chaö  der  Quotidiantypus  der  vorherrschende, 
und  im  October  1812  kamen  16  Fälle  dieses  Typus  auf  einen  der  übrigen 
(Williams  I.  c.  p.  485.).  Nepple  fand  unter  386  Fällen  198  Quotidiana, 
511  Tertiana  und  59  Quartana.  AuchPiorry  fand  in  Paris,  dass  unter 
152  Fällen  94  dem  Quotidian  -,  und  54  andern  Typen  angehörten.  Inwieferne 
Localüät,  Jahreszeit,  äussere  Temperatur  Einfluss  auf  das  Vorkommen  ver- 
schiedener Typen  haben,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 
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die  Morgenstunden,  und  diess  ist  oft  ein  wichtiger  diagnostischer  Wink  für 
seine  Unterscheidung  von  dem  symptomatisch  hektischen  Fieber,  dessen 
Exacerbationen  sich  in  den  Nachmittags-  und  Adeudstunden  erheben.  Ein 
Quotidianfieber  mit  nachmittäglichen  oder  abendlichen  Paroxysmen  erregt 
Verdacht  einer  Pseudo-Intermittens  und  bedarf  daher  sorgfältiger  Unter- 
suchung seiner  wahren  Natur.  Die  Paroxysmen  des  Quotidianfiebers  sind 
häufig  lang  gezogen  (zuweilen  bis  zu  18  Stunden),  sie  können  endlich  in- 
einander fliessen,  die  Apyrexien  können  von  den  Paroxysmen  vollständig 
usurpirt  werden  und  die  Quotidiana  bildet  sich  dadurch  in  eine  Febris 
continua  um.  Zuweilen  geht  die  Quotidiana,  bevor  sie  in  Genesung  endet, 
in  eine  Tertiana  über,  freilich  ist  dann  immer  Verdacht  vorhanden,  dass 
es  eine  Tertiana  duplex  war. 

§.  600.  Der  Quartantypus  kommt  mit  Vorliebe  im  Herbste,  in 
Gegenden,  wo  Wechselfieber  heimisch  sind,  vor,  scheint  auch  häufiger 
älteren,  schwächlichen,  als  jüngeren  Subjecten  eigentümlich  zu  sein,  er 
kommt  nicht  selten  mit  Fehlern  der  Abdominaleingeweide,  besonders  der  Le- 
ber verbunden  vor.  Recidive  von  Wechselfiebern  nehmen  oft  den  Quartantypus 
an.  In  manchen  Gegenden  ist  er  häufiger,  in  andern  seltner.  Der  Frost  ist 
gewöhnlich  im  Verhältniss  zu  den  andern  Stadien  lang,  aber  selten  sehr 
heftig.  Nach  Einigen  soll  sich  das  Froststadium  bis  zur  Dauer  von  15 
Stunden  zuweilen  hinziehen  (J.  Frank);  der  Paroxysmus  selbst  ist  im  Ver- 
hältniss von  kurzer  Dauer"). 

§.  601.  In  den  Schriften  der  Aerzte  findet  man  Beobachtungen  von 
Quintan-**),  Octavan-,  vierzehntägigem,  monatlichem  Typus;  wenn  man 
auch  keinen  Zweifel  in  das  wirkliche  Vorkommen  dieser  seltnen  Fälle 
setzen  will,  so  bleibt  doch  immer  noch  die  Frage  unentschieden,  in  wiefern 
die  Intermittens  in  solchen  Fällen  aus  wahrem  Typosenprocess  oder  aus 
andern  Ursachen  ihren  Ursprung  nimmt  ***). 

§.  602.  Man  hat  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  die  Anfälle  des 
Quotidian-und  Tertianfiebers  vorzüglich  in  die  Morgenstunden  von  10  bis  2 
Uhr, —  die  des  Quartanfiebers  in  die  Stunden  von  3  bis  6  Uhr  Nachmit- 
tags fallen.  Nepple  fand,  dass  die  Mehrzahl  der  Paroxysmen  zwischen  8 
und  10  Uhr  Morgens,  und  zwischen  2  und  6  Uhr  Abends  stattfinden ;  seltner 
beginnt  der  Anfall  zwischen  11 —  2  Uhr  Nachmittags,  noch  seltner  zwi- 
schen 10  Uhr  Abends  bis  4  Uhr  Morgens.  Indessen  mögen  die  Jahres- 
zeiten, in  denen  die  Fieber  herrschen,  die  Gegenden  und  andere  Umstän- 
de Einfiuss  darauf  üben.  In  Spanien  und  Griechenland  kommen  in  der 
heissen  Jahreszeit  niemals  in  der  Nacht  Anfälle  vor.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Tagesparoxysmen  heftiger  als  die  nächtlichen;  sie  fallen  um  so  eher 
auf  die  frühen  Stunden  des  Tages,  je  kürzer  die  Apyrexie  ist,    und  auch 


°)  Nach  Brown  beträgt  (die  mittlere  Dauer  eines  Quotidian- Paroxysmus  16, 
eines  tertianen  10,  eines  quartanen  6  Stunden.  Williams  bemerkt  in- 
dess,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nicht  über  6  Stunden 
währt;  zuweilen  sind  krätzartige  Ausschläge,  ein  Gichtanfall,  viele  Furun- 
keln, Hämorrhoiden  als  Krisen  der  ganzen  Krankheit  (nicht  des  einzelnen 
Paroxysmus)  anzusehen,  indem  mit  deren  Erscheinen  das  früher  sehr  hart- 
näckige Fieber  verschwindet  (Lietzau).  Nach  Wintert  soll  der  Harn 
im  Quartantieber  eine  merkliche  Menge  Eisen  enthalten;  diese  Behauptung 
ist  von  keiner  andern  Seite  bisher  bestätigt  worden  (Eisen  mann  1.  c. 
p.  199). 

**)  Die  Quintana  wird  oft  mit  einer  Tertiana  verwechselt,  von  welcher  ein 
Paroxysmus  vielleicht  zufällig  ausgefallen  ist  (J.  Frank). 

***)  Vergleiche  Beobachtungen  hierüber  in  Burserius  Instit.  Vol. I.  p.142, 

20* 
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in  heissen  Ländern  und  heissen  Jahreszeiten  machen  die  Fieber  meist  ihre 
Anfälle  am  Morgen*).  Die  Intensität  des  Miasmas  hat  Einfluss  auf 
den  Typus.  Boudin  bemerkt,  dass,  während  in  nördlichen  Gegenden 
die  Tertianfieber  vorherrschen,  sich  im  Süden  die  alltäglichen  und  selbst 
anhaltenden  anhäufen;  dieselbe  Steigerung  findet  in  den  heissen  Ländern 
selbst  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  statt,  so  dass  die  Winterfieber 
dreitägige,  die  des  Sommers  dagegen  Quotidianfieber  und  anhaltende  sind. 

§.  603.  Die  eben  beschriebenen  Typen  nennt  mau  einfache  Typen, 
zum  Unterschiede  von  den  sogenannten  componirten  (besser  m  u  1 1  i- 
plicirten,  Typosis  multiplex  und  multiplicata).  Multiplex  nennt  man 
den  Typus,  wenn  die  Paroxysmen  des  Fiebers  sich  so  zueinander  verhal- 
ten, dass  es  aus  zwei  Fiebern  mit  Terliantypus,  deren  Anfälle  auf  ver- 
schiedene Tage  fallen,  zusammengesetzt  zu  sein  scheint.  Die  Anfälle  jeder 
Fiebereinheit  sind  verschieden  in  Bezug  auf  Eintrittszeit,  Dauer,  Intensität, 
Symptome  und  Krisen  und  es  correspondiren  einander  die  Paroxysmen 
der  Fiebereinheiten,  aus  denen  die  Febris  multiplex  zusammengesetzt  er- 
scheint, so  dass  in  der  Tertiana  duplex  der  Paroxysmus  des  einen  Tages 
dem  des  3ten,  der  des  zweiten  dem  des  vierten  in  allen  genannten  Bezieh- 
ungen gleich  ist.  So  tritt  z.  B.  der  heftigere  erste,  dritte,  fünfte,  sie- 
bente Paroxysmus  der  Tertiana  duplex  um  10  Uhr  Morgens,  der  mildere 
zweite,  vierte,  sechste,  achte  Paroxysmus  um  2  Uhr  Nachmittags  ein,  u. 
s.  f.  Das  doppelte  Tertianfieber  (Tertiana  duplex)  hat  insofern  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Quotidianfieber  als  jeder  Tag  seinen  Anfall  hat;  nur  sind 
sich  die  Paroxysmen  nicht  gleich,  und  es  entsprechen  sich  die  Paroxys- 
men der  geraden  und  der  ungeraden  Tage. 

Im  doppelten  Quartanfieber  fallen  die  Anfälle  auf  den  ersten, 
zweiten,  auf  den  vierten,  fünften,  auf  den  siebenten  und  achten  Tag;  fie- 
berfrei sind  der  dritte,  sechste,  neunte  Tag  u.  s.  f.  Correspondirend  mit 
einander  sind  die  Anfälle  des  ersten,  vierten,  siebenten,  und  wieder  die 
des  zweiten,  fünften,  achten  Tages. 

§.  604.  Der  Typus  mu  ltiplicatus  beruht  ganz  auf  ähnlicher 
Zusammensetzung,  nur  mit  dem  Unterschiede  von  dem  Typus  multiplex, 
dass  die  Anfälle  der  beiden  oder  drei  Fiebereinheiten  auf  einen  und  den- 
selben Tag  fallen.  Es  gibt  eine  Quotidiana  duplicata  (fälschlich  Quotidiana 
duplex  genannt;),  Tertiana,  Quartana  duplicata,  triplicata  etc.  In  der  Ter- 
tiana duplicata  finden  mithin  zwei  Anfälle  an  einem  Tage  statt,  etwa  Mor- 
gens und  Abends;  der  zweite  Tag  ist  fieberfrei;  am  dritten  Tag  abermals 
zwei  Anfälle ,  deren  jeder  mit  dem  gleichstündigen  des  ersten  Tages  cor- 
respondirt;  vierter  Tag  fieberfrei  u.  s.  f.**).  Folgendes  Schema  wird  diese 
Typen  verdeutlichen: 


*)  Vergl.  über  dieEintriUsstunde  der  Paroxymen  Finol's  Tabelle  im  Jahres- 
bericht für  1844.  Bd.  I.  p.279.  (Heusinger,  med.  Geogr.). 

•*)  i.  Frank  hat  dieses  Fieber  einmal  gesehen  und  hielt  es  für  einen  Spröss- 
ling  des  hektischen  Fiebers. 
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Tage: 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Ia 

1b 

IIa 
Hb 

lila 
Illb 

IVa 

IV  b 

Va 
Vb 

Via 

VIb 

Vlla 
Vllb 

I 

0 

II 

0 

III 

0 

IV 

Ia 

Ib 

IIa 

IIb 

lila 

Illb 

IVa 

Ia 

Ib 

0 

IIa 
IIb 

0 

lila 
Illb 

0 

IVa 
IV  b 

I 

0 

0 

II 

0 

0 

III 

Ia 

Ib 

0 

IIa 

IIb 

0 

lila 

Ia 
Ib 

0 

0 

IIa 

IIb 

0 

0 

lila 
Illb 

Die  römi scben  Zah- 
len  bezeichnen  die 
Anfälle  ,  die  Nullen 
die  fieberfreien  Tage, 
die  Buchstaben  die 
correspondiraudsn 
Paroxysmen. 


Quotidiana  simplex 

Quotidiana  duplicata 

Tertiana  simplex 
Tertiana  duplex 

Tertiana  duplicata 

Quartana  simplex 
Quartana  duplex 

Quartana  duplicata 


Eben  so   leicht  kann  man  sich   die  Triplicität   und  die  Triplicatio   de- 
duciren. 


Tage: 


1 

2 

3 

4 

5 

(5 

Ia 

IIa 

lila 

IVa 

Va 

Via 

Ib 

IIb 

Illb 

lVb 

Vb 

VIb 

Ic 

11c 

nie 

IVc 

Vc 

VIc 

Ia 

IIa 

lila 

Ib 

0 

IIb 

0 

[IIb 

0 

Ic 

Hc 

IIIc 

Ia 

Ib 

Ic 

IIa 

üb 

IIc 

Ia 

IIa 

Ib 

0 

0 

IIb 

0 

0 

Ic 

üc 

Quotidiana  triplicata 

Tertiana  triplicata 
Quartana  triplex 
Quartana  triplicata 


Auch  eine  Verbindung  des  Typus  multiplex  und  multiplicatus  hat  man 
angenommen,  so  wäre  folgender  Rhythmus  ein  Beispiel  einer  Tertiana  du- 
plex duplicata. 


Tage: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Tertiana  duplex  duplicata 

Ia 
Ib 

Ic 

IIa 
IIb 

He 

lila 
Illb 

IIIc 

Wenn  wir  die  Tertiana  und  Quartana  duplex  ausnehmen,   so  sind  im 
Ganzen    diese  componirten  Rhythmen  ziemlich  selten  *).     Häufig   entstehen 


')  Davis  hält  die  Tertiana  duplex  für  den  häufigsten  Typus  des  Wechsel- 
liebers.  Die  Febris  quartana  duplex  hat  P.  Frank  öfters,  die  Quartana 
duplicata  niemals  beobachtet. 
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diese  doppelten  Fieber  aus  den  einfachen,  und  gehen  auch  wieder  in  diese 
über,  indem  z.  B.  in  der  Tertiana  duplex  zuerst  die  Paroxysmen  der  ge- 
raden Tage  verschwinden  und  die  der  ungeraden  Tage  als  einfache  Ter- 
tiana zurückbleiben. 

§.  605.  Man  unterscheidet  endlich  noch  den  fixen  und  wandel- 
baren Typus.  Fix  nennt  man  ihn,  wenn  die  Eintrittszeit  der  Paroxys- 
men sich  streng  an  die  24  stündige  Umlaufszeit  hält,  wenn  z.  B.  der  Pa- 
roxysmus  stets  fgenau  um  die  10.  Stunde  Vormittags  am  2. ,  3. ,  oder  4. 
Tage,  je  nachdem  es  eine  Quotidiana,  Tertiana,  Quartana  ist,  wiederkehrt. 
Der  Anfall  tritt  aber  in  manchen  Fällen  nicht  genau  zur  gleichen  Stunde, 
sondern  1 — 2  Stunden  früher,  oder  1 — 2  Stunden  später  wieder  ein.  Die 
frühere  Wiederkehr  nannte  man  den  anticipirenden,  —  die  spätere 
den  postp  onirenden,  —  beide  zusammen  den  wandelbaren  Ty- 
pus. Aus  dem  Anticipiren  oder  dem  Einandernäherrücken  der  Paroxys- 
men schloss  man  auf  Verschlimmerung,  — -  aus  dem  Postponiren  oder  Aus- 
einanderrücken der  Paroxysmen  auf  Besserung  der  Totalkrankheit.  Ich 
gebe  die  Richtigkeit  dieser  prognostischen  Deutung  zu,  wenn  mit  dem  Vor- 
setzen der  Eintrittszeit  des  Anfalls  zugleich  auch  seine  Dauer  selbst  ver- 
längert, oder  mit  dem  Nachsetzen  die  Dauer  des  Paroxysmus  verkürzt 
wird,  mit  andern  Worten,  wenn  der  Paroxysmus  um  so  viel  länger  wird, 
als  er  anticipirt,  oder  um  so  viel  kürzer,  als  er  postponirt;  diess  ist  aber 
keineswegs  immer  der  Fall.  Ich  habe  ebenso  wie  Eisenmann  und  An- 
dere die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  anticipirende  und  postponirende 
Typus  oft  keineswegs  den  Namen  eines  wandelbaren  Typus  verdienen, 
sondern  im  Gegentheile  sehr  fix  sind.  Der  Paroxysmus  vollendet  statt  in 
24  Stunden  genau  in  23,  oder  in  25  Stunden  seine  Umlaufszeit,  und  die 
Anticipation  oder  Postposition  hat  ihre  Begründung  einfach  darin ,  dass 
die  Periodicität,  statt  einem  24  stündigen  Zeitmaasse  oder  dessen  Multipli- 
cationen,  vielmehr  einem  Zeitmaasse  von  23,  von  25  Stunden  u.  dgl.- folgt. 
Es  gibt  ganze  Epidemien  von  Wechselfiebern,  welchen  diese  Auszeichnung 
zukommt.  Den  Grund  dieser  Abweichung  kenne  ich  ebenso  wenig,  als 
den  Grund  der  24  stündigen  Regel.  Eisenmanns  Hypothese,  wonach 
der  24  stündige  Typus  des  Fiebers  der  24  stündigen  Rotationszeit  der  Erde, 
der  23  stündige  Fiebertypus  der  gleichvielstündigen  Rotation  des  Venus, 
der  25  stündige  Typus  der  gleichvielstündigen  Rotation  des  Mars  correlativ 
sein  möchte,  lautet  noch  am  plausibelsten. 

§.  606.  In  termilten  les  vagae  seu  erraticae  nennt  man  Wech- 
selfieber, deren  Typus  sich  auf  keinen  der  genannten  regelmässigen  Rhyth- 
men zurückführen  lässt,  sondern  in  gesetzlosen  Perioden  wiederkehrt.  Ge- 
wiss sind  wahre  Wechselfieber  mit  erratischem  Typus  höchst  selten;  im- 
mer erregt  dieser  irreguläre  Rhythmus  den  Verdacht  eines  pseudo-inter- 
mittenten  oder  symptomatischen  Fiebers. 

§.  607.  Nicht  immer  kann  man  in  den  Fieberparoxysmen  deutlich  die 
drei  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  unterscheiden; 
eines  oder  das  andere  kann  fehlen,  so  z.  B.  der  Frost,  der  Paroxysmus 
beginnt  sogleich  mit  der  Hitze;  oder  die  Hitze,  der  Schweiss,  oder  diese 
Stadien  sind  nur  höchst  unvollkommen  angedeutet*);  die  Paroxysmen  des 
Fiebers,  sagt  man  dann,  sind  unvollständig,  fragmentär.  Es  kommt 
aber  auch  vor,  dass  diese  Stadien  zuweilen  durch  freie  Intervalle  von  ein- 


*)  Die  ganze  Krankheit  besteht  zuweilen  nur  in  einer  andauerndem,  mit  ei- 
nem fieberhaften  Aussehen  verbundenen  Kälte  des  Körpers,  und  dieser  ist 
ohne  Chinin  nicht  zu  erwärmen  (JB  aumgärtn  er). 
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ander  getrennt  sind,  so  dass  z.  B.  heute  Frost  und  Hitze,  am  folgenden 
Tage  aber  erst  das  Schweissstadium  statt  finden,  an  dieses  Schweisssta- 
dium  kann  sich  dann  ein  zweiter  Paroxysmus  mit  Frost  und  Hitze  an- 
schliessen,  und  dadurch  erscheinen  die  Stadien  in  verkehrter  Reihen- 
folge: nemlich  erst  Seh  weiss,  dann  Frost  und  Hitze;  man  hat  diess  auch 
wirklich  eine  Febris  inversa  genannt;  sie  ist  aber  in  der  That,  wie 
H.  Schmidt  gezeigt  hat,  nichts  Anderes  als  eine  Febris  disseeta,  d. 
h.  ein  Fieber  mit  Paroxysmen,  deren  Stadien  gleichsam  zerschnitten  sind, 
nicht  unmittelbar  auf  einander  folgen.  Schmidt  nennt  jenes  Fieber,  wo 
auf  die  erste  Section  des  Paroxysmus  Frost,  auf  die  zweite  Hitze  und 
Schweiss  kommen,  die  Febris  disseeta  jambica,  —  und  jenes,  wo  Frost 
und  Hitze  die  erste,  Schweiss  allein  die  zweite  Section  bilden,  die  Febris 
disseeta  trochaica.    Folgendes  Schema  macht  den  Verlauf  deutlich: 

1.    Tertiana  disseeta. 

1)  Jambica  2)  Trochaica. 

Am  1.  Tag  Frost;  Am  1.  Tag  Frost  und  Hitze; 

Am  2.  Tag  Hitze  und  Schweiss;  Am  2.  Tag  Schweiss; 

Am  3.  Tag  Frost;  Am  3.  Tag  Frost  und  Hitze; 

Am  4.  Tag  Hitze  und  Schweiss.  Am  4.  Tag  Schweiss. 

II.    Quartana  di3secta. 

1)  Jambica.  2)  Trochaica. 

Am  1.  Tag  Frost;  Am  1.  Tag  Frost  und  Hitze; 

Am  2.  Tag  Hitze  und  Schweiss;  Am  2.  Tag  Schweiss; 

Am  3.  Tag  fieberfrei;  Am  3.  Tag  fieberfrei; 

Am  4.  Tag  Frost;  Am  4.  Tag  Frost  und  Hitze; 

Am  5.  Tag  Hitze  und  Schweiss;  Am  5.  Tag  Schweiss; 

Am  6.  Tag  fieberfrei.      _  Am  6.  Tag  fieberfrei  *). 

§.  608.  Der  Charakter  der  Reaction  kann  im  Wechselfieber  ein 
verschiedener  sein,  und  man  unterscheidet  hienach  ein  erethisches, 
synochales  (entzündliches)  und  torpides  Wechsel fieber.  Den 
mittleren  oder  erethischen  Grad  der  Krankheit  haben  wir  bereits  geschil- 
dert. Der  syn och ale  Charakter  zeichnet  sich  durch  kurzdauernden  aber 
heftigen  Schüttelfrost  aus,  auf  den  ein  Stadium  sehr  intensiver  Hitze  folgt; 
vorwaltend  sind'  hier  die  congestiven  Erscheinungen  gegen  den  Kopf,  Pul- 
siren der  Schläfenarterien  und  Carotiden,  klopfender  Kopfschmerz,  sehr 
rothes  Gesicht,  und  häufig  Delirien;  der  Puls  ist  voll,  hart,  der  Durst 
schwer  zu  löschen;  der  Harn  wie  in  Entzündungen  hoch  geröthet;  oft  ist 
beträchtlicher  Schmerz  in  der  Milzgegend  oder  congestiver  Andrang  gegen 
andere  innere  Organe  (Gehirn,  Leber,  Magen)  vorhanden;  zuweilen  Nasen- 
bluten; das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  soll  sich  mit  einer  Entzündungs- 
haut bedecken  (Monneret).  Die  Hitze  dauert  lang,  dann  folgt  starker 
Schweiss,  starkes  Sedimentum  lateritium  im  Harn;  aber  auch  jetzt  in  der 
Apyrexie  währt  oft  noch  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Völle 
und  Härte  des  Pulses,  Durst,  fliegende  Hitze  an,-  das  Fieber  hat  Neigung, 


')  Eisenm  ann  1.  c.  p.  83. 
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sich  aus  einem  wechselnden  in  ein  nachlassendes  oder  anhaltendes  zu  ver- 
wandeln; vorzüglich  in  jugendlichen  plelhorischen  Subjecten  *),  im  Früh- 
jahr bei  terlianem  oder  doppelt  tertianem  Typus,  uach  unterdrückten  Blut- 
flüssen, während  der  Herrschaft  des  inflammatorischen  Genius  nimmt  das 
Wechselfieber  gerne  diesen  Reac'.ionscharakter  an. 

§.  609.  Torpiden  Charakter  zeigt  das  Wechselfieber  häufig  bei 
alten  decrepiden  phlegmatischen  Subjecten,  in  den  Herbstepidemien,  in 
heissen  Gegenden,  in  Marschgegenden,  bei  quartanem  oder  quotidianem 
Typus.  Seine  auszeichnenden  Merkmale  sind:  die  lange  Dauer  des  Frost- 
stadiums, das  nicht  selten  von  nervösen,  cerebralen  Zufällen,  Couvulsionen, 
Coma  u.  dgl-  begleitet  wird,  der  kleine  schwache  Puls,  die  trockne  Zunge, 
Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  Blässe  der  Haut,  das  oft  nur  unvollstän- 
dig sich  ausbildende  Hitzestadium,  die  beissende  Hitze  der  Haut,  oft  pro- 
fuse Krisen,  zuweilen  auch  Mangel  des  Scbweisses,  aligemeine  grosse 
Schwäche,  ängstliches  Athmen,  kleiner  Puls,  — -  Erscheinungen,  die  auch 
lange  nach  dem  Paroxysmus  fortwähren. 

§.  610.  Wir  müssen  hier  auch  noch  einiger  Modificationen  des  Wech- 
selfiebers ge  juken,  welche  durch  die  zur  Perniciosität  gesteigerte 
Prädominanz  der  einzelnen  Stadien  gebildet  werden.  Der  Frost 
kann  nämüch  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  er  der  Todtenstarre 
gleich  kommt,  dass  der  Kranke  pulslos,  die  Haut  leblos  wie  in  der  Cholera 
wird,  Convulsiouen,  Starrkrampf  eintreten,  und  oft  der  Tod  schon  in  die- 
sem Stadium  wahrscheinlich  durch  plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra 
(Erstarrung  des  Nervenlebens)  erfolgt.  Man  hat  diese  Art  des  Fiebers  die 
Febris  intermittens  algida  genannt.  In  andern  Fällen  kann  bei  äus- 
serer Kälte  die  innere  Hitze  fast  verzehrend  sein,  die  Febris  leipyria 
der  Alten.  Auch  dieSchweisskrise  kann  in  ähnlicher  Weise  prävaliren, 
und  bildet  die  Febris  intermittens  helodes  s.  diaphoretica,  in 
welcher  der  Kranke  unter  völliger  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  in  profusen 
Schweissen  fast  zerfliesst.  Hitze  und  Frost  können  endlich  zu  gleicher  Zeit 
da  sein  (Febres  epialae  et  querquerae). 

§.  611.  Das  bisher  geschilderte  Wechselfieber  entsteht  wahrscheinlich 
durch  Reaclion  der  trophischen  Stränge  des  Rückenmarks  gegen  die  von 
dem  typös  (limmohämisch)  veränderten  Blute  bedingte  krankhafte  Erregung 
dieser  Stränge,  —  ist  also  seiner  localen  Form  nach  gewissermassen  eine 
lrritatio  spinalis  (trophomyelica)  typosa.  In  welcher  Weise  der  Ursprung 
der  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Fiebers  auf  ein  krankhaftes  Ergriffen- 
werden  des  Rückenmarks  physiologisch  sich  zurückführen  lasse,  ist  bereits 
an  andern  Orten  (vergl.  1.  Thl.  Fieber)  gezeigt  worden.  Viele  Aerzte  un- 
serer Zeit  erkennen  geradezu  im  Wechselfieber  nichts  Anderes  als  eine 
einfache  Spinal- Irritation  und  stützen  ihre  Ansicht  theils  auf  die  Consequenz, 
mit  welcher  der  Gesammt-  Complex  der  Fiebersymptome  sich  physiolo- 
gisch aus  der  krankhaften  Erregung  des  Rückenmarks  deduciren  iässt, 
theils  unter  Vorgang  von  Kremers  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Affection 
der  Medulla  sich  unmittelbar  durch  Schmerzhaftigkeit  einzelner,  besonders 
der  ersten  Rücken-  oder  letzten  Nackenwirbel,  welche  durch  Druck  auf 
dieselbe  erregt  werde,  zu  erkennen  gebe  **).   Ich  habe  seit  dem  Erscheinen 


*)  Monneret  erkennt  in  dem  sogenannten  inflammatorischen  Wechselfieber 
nichts  als  die  Verbindung  der  plethorischen  Beimischung  mit  dem  Inter- 
mittens-Processe  ().  c.  p.  288).  Nach  Ann  esley  und^Copland  wird 
das  inflammatorische  Wechselfisber  häufig  in  warmen  Klimaten,  besonders 
während  der  kalten  Jahreszeit,  in  hoehgelegenen  Gegenden  beobachtet. 
**)  Je   leichter   der  Rückenschmerz   sei,    desto   leichter   soll  auch  das  Fieber 
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von  Kremers  Werkchen  stets  ein  wachsames  Auge  auf  dieses  Symptom, 
welches  auch  von  Pauli,  Grossheim,  Gouzee  und  Andern  geprüft 
wurde,  gehabt  und  erfahren,  dass  es  bei  weitem  nicht  so  constant,  wie 
Anfangs  versichert  wurde,  an  Wechselfieberkranken  nachgewiesen  werden 
kann.  Ich  will  indess  zugestehen,  dass  es  der  Gegenwart  dieses  Rücken- 
schmerzes gar  nicht  bedarf,  wenn  aus  andern  Symptomen  die  Annahme 
vorhandner  Spinalirritation  gerechtfertigt  werden  kann.  Der  Rückenschmerz 
ist  vielmehr  meiner  Ansicht  nach  im  Wechselfieber  nur  Symptom  der  krank- 
haften Synergie  der  Empfindungs-  mit  der  Affection  der  trophischen  Stränge 
und  daher  durchaus  von  secundärer  Bedeutung.  Ob  aber  die  Spinalirri- 
tation  im  Wechselfieber  primären  Ursprungs  sei  und  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmache,  —  oder  ob  sie  erst  secundär  durch  eine  Hämatonose 
(Blutdyskrasie)  erzeugt  werde,  —  diess  ist  der  Kern  der  Frage,  und  ich 
kann  nicht  umhin  mich  unbedingt  für  die  letztere  Ansicht  zu  erklären. 
Die  Gründe  hiefür  sollen  weiter  unten  dargelegt  werden. 

Das  triftigste  Argument,  dass  insbesondere  Frost  und  Hitze  während 
des  Paroxysmus  aus  der  Affection  des'  Rückenmarks  ihren  Ursprung  nehmen, 
liefert  die  Beobachtung,  dass  dieselben  nicht  auf  einer  Anomalie  der  bio- 
chemischen Vorgänge  im  Gapillargefässsystem  und  objectiv  wahrnehmbaren 
Veränderungen  der  animalischen  Wärmeerzeugung,  —  sondern  nur  auf 
anomaler  Empfindung  beruhen.  Die  tbermometrischen  Untersuchungen 
Gavarrets  beweisen,  dass  die  Temperatur  des  Körpers  im  Froste  des 
Wechselfiebers  eher  um  ein  Paar  Grade  erhöht  als  vermindert  sei,  und 
dass  die  Differenz  der  Temperaturen  in  den  beiden  Stadien  und  im  Ver- 
gleich zur  Normaltemperalur  nicht  im  Verhältniss  stehe-  zu  der  subjectiven 
Empfindung  des  Kranken.  Wollte  man  desshalb  aber  glauben,  dass  das 
Capillargefässsystem  ganz  ohne  Theilnahme  an  der  anomalen  Erregung  des 
Rückenmarks  bleibe,  so  würde  man  die  Erscheinungen  des  Fiebers  selbst 
ausser  Acht  lassen  und  geradezu  ihre  physiologische  Nothwendigkeit  ver- 
kennen. Der  Livor  der  äusseren  Theile,  die  Schwäche  des  Pulses  im 
Froststadium,  die  sog.  Cutis  anserina,  das  verminderte  Volumen  äusserer 
Theile,  so  dass  Ringe  vom  Finger  fallen  u.  dgl.,  sind  nichts  Anderes  als 
die  Erscheinungen  einer  gesteigerten  Contraction  der  elastischen  Gewebe, 
der  Gefässe  der  Cutis  u.  s.  f.,  wie  sie  auch  durch  unmittelbare  Einwirkung 
der  äusseren  Kälte  auf  den  Körper  erzeugt  wird.  Diese  Contraction  entsteht 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der  Reflexaction  der  Frostempfindung 
im  Rückenmark  auf  die  motorischen  Gefässnerven.  Erstreckt  sich  der  in- 
tensivere Reflex  noch  weiter  auf  die  der  willkührlichen  Bewegung  vorste- 
henden motorischen  Markstränge,  so  entstehen  Zittern  und  Convulsionen. 
Das  aus  den  Arterien  zurückgedrängte  Blut  sammelt  sich  in  den  Venen 
(daher  der  Livor  der  äusseren  Theile)  und  in  den  innern  venösen  Reser- 
voirs, insbesondere  in  der  Milz  an,  deren  Volumen  aus  diesem  Grunde 
während  des  Frostes  deutlich  zunimmt.  Dass  die  peripherischen  Secre- 
tionen  ins  Stocken  gerathen,  ist  leicht  erklärbar. 

§.  012.  Die  nächste  Ursache  des  Uebergangs  vom  Froste  zur  Hitze 
kennen  wir  freilich  nicht.    Schliessea  wir  per  analogiam  aus  den  Wirkun- 


sein,  und  umgekehrt;  empfinde  der  Kranke  beim  Druck  auf  den  ersten 
oder  die  beiden  ersten  Rückenwirbel  Schmerz,  so  sei  das  Fieber  wahr- 
scheinlich eine  einfache  reine  Tertiana,  während  bei  der  Quotidiana,  Quar- 
tana oder  bei  unregelmässigen  Anfällen  der  Rückenschmerz  heftig,  und 
auf  3—4  und  mehr  Wirbel  ausgedehnt  sei.  Mit  dem  Nachlass  der  Heftig- 
keit des  Fiebers  weiche  die  Intensität  und  Extensität  des  Schmerzes,  der 
sich  mit  dem  Fieber  und  seiner  Neigung  zu  Rückfällen  verliere. 
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gen  der  Application  der  äusseren  Kälte  auf  den  Vorgang  im  Wechselfieber, 
so  sehen  wir  allerdings,  wie  sich  dort,  sobald  die  erkältende  Ursache 
entfernt  wird,  lebhafte  Reaction  mit  Röthung,  Turgescenz  der  Theile,  stär- 
kerem Pulsiren  der  voll  sich  anfühlenden  Arterien  unter  deutlicher  bis 
zum  Schmerz  sich  steigernder  Empfindung  von  vermehrter  Wärme  erhebt. 
Gleiches  scheint  im  Wechselfieber  statt  zu  finden.  Jede  krankhafte  Nerven- 
erregung kann  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  dauern;  hienach  tritt  eine  Peri- 
ode der  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  ein;  sobald  die  den  Frost  bedingende 
Erregung  aufhört,  scheinen  andere  bisher  zurückgedrängte  organische 
Actionen  (freiere  Bewegung  des  Herzens,  freiere  Respiration,  Bewegung 
des  Blutes  durch  die  aus  gezwungener  Gontraction  befreiten  Gefässe)  sich 
gleichsam  Luft  zu  machen,  und  bedingen  die  Reaction  in  der  Form  des 
Hitzestadiums,  aus  welchem  zuletzt  durch  Freiwerden  der  Secretionen  und 
Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen  die  Rückkehr  zum  organischen 
Gleichgewicht  möglich  wird. 

Diese  kurze  Exposition  des  physiologischen  Hergangs  im  einfachen 
Wechselfieber  war  nothwendig  zum  Verständniss  anderer  Localformen  des 
Typosenprocesses,  nämlich  der  fieberlosen  Intermittentes  und  der  soge- 
nannten comitirten  Fieber. 


B.     Fieberlose  Intermittentes. 

§.  613.  Unter  fieberlosen  Typosen  (larvirten  Wechsel  fie- 
bern) begreift  man  die  verschiedenartigsten  fieberlosen  Localleiden,  wel- 
che gleichen  ätiologischen  Ursprungs  mit  den  Wechselfiebern  mit  diesen 
auch  den  regelmässigen  Wechsel  zwischen  Paroxysmen  und  freien  Inter- 
vallen, und  die  specifische  Heilbarkeit  durch  die  China  und  ihre  Präparate 
gemein  haben. 

Diese  Formen  entspringen  aus  der  krankhaften  Erregung  der  verschie- 
densten Nervenparthien  durch  das  typöse  Blut,  —  bestehen  also  aus  ver- 
schiedener Localisation  des  Intermittensprocesses,  der  seinem  Wesen  nach 
derselbe  bleibt.  Schönlein  unterscheidet  diese  Gruppe  der  Typosen  als 
cerebrale  Intermittentes  von  dem  eigentlichen  Wechselfieber,  das  er  für 
eine  Ganglien-Intermittens  hält.  Es  sind  gerade  in  den  hier  in  Rede  stehenden 
fieberlosen  Wechselkrankheiten  nicht  bloss  Gehirn-,  sondern  bald  auch 
Spinal-,  bald  Gangliennerven  betheiligt,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es 
fast  keine  Form  der  Neurosen,  weder  der  Erethismen  noch  der  Paralysen 
gibt,  unter  deren  Bilde  der  intermittirende  Krankheitsprocess  sich  nicht 
äusserlich  darzustellen  vermöge.  Die  Wechselkrankheiten  können  unter 
der  Form  von  mannigfachen  Neuralgien,  Gephalagie,  Prosopalgie,  Odontal- 
gie  ,  Ischias,  als  Delirium,  Anästhesie,  Amaurose,  Apoplexie,  Manie,  als 
Epilepsie,  Katalepsie,  Syncope,  Tetanus,  Arthralgie,  Bewegungslähmung, 
Asthma,  Kolik,  Flatulenz,  Neuralgie  des  Uterus,  Nephralgie  u.  s.  f.  auftre- 
ten. Endlich  können,  wenn  auch  seltner,  andere  locale  Affectionen,  Sta- 
sen,  Blutungen  die  Form  der  fieberlosen  Typose  darstellen. 

§.  614.  Diese  fieberlosen  Typosen  folgen  fast  immer  dem  quotidianen 
Rhythmus.  Am  häufigsten  unter  ihnen  kommt  wohl  die  Neuralgia  supraor- 
bitalis  intermittens  vor,  und  zieht  nicht  selten  die  Conjunctiva  in  Mitleiden- 
schaft (Ophthalmia  intermittens).  Die  Erscheinungen  des  Anfalls  sind  ganz 
die,  wie  sie  den  einzelnen  Neurosen -Formen  überhaupt  zukommen  und  in 
der  Localpathologie  geschildert  sind,  —  nur  mit  der  Eigenlhümlichkeit, 
dass  die  Anfälle  in  regelmässiger  Periodicität  sich  wiederholen,  und  die 
Kranken  in  den  Zwischenzeiten  ganz  frei  davon  sind,    während  in   den 
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Neurosen  andern  Ursprungs  die  Paroxysmen  durch  zufällige  äussere  Schäd- 
lichkeiten, mechanische  Verletzung,  Stoss  u.  dgl.  willkührlich  und  zu  jeder 
Zeit  hervorgerufen  werden  können. 

§.  615.  Aber  auch  noch  aus  andern  Merkmalen  gibt  sich  zuweilen 
die  specifisch- genetische  Natur  dieser  Neurosen  zu  erkennen.  Abgesehen 
davon,  dass  oft  die  gleichzeitige  Herrschaft  anderer  Wechselfieber  die  Larve 
erkennen  lässt ,  unter  der  sich  hier  der  Intermittens  -  Process  nach  dem 
Begriffe  der  Alten  gleichsam  versteckt  (daher  der  unpassende  Name  lar- 
vir'te  Wechselfieber)*)  —  sondern  häufig  stellt  sich  auch  die  fieberlose  In- 
termittens nicht  ganz  rein  dar,  ist  vielmehr  von  einzelnen  Symptomen  des 
Wechselfiebers  begleitet.  Der  Kranke  empfindet  oft  vor  dem  Eintritt  des 
neurotischen  Paroxysmus  ein  Frösteln,  —  oder  er  verfällt  am  Ende  des 
Anfalls  in  partiellen  oder  allgemeinen  Schweiss,  —  oder  im  Harne  setzt 
sich  der  ziegelartige  Bodensatz  ab,  oder  das  Gesicht  nimmt  allmälig  das 
Fiebercolorit  an  u.  dgl.  m.  Manche  dieser  intermittirenden  Neurosen  gehen 
zuweilen  von  dem  ursprünglich  ergriffenen  Nerven  auf  einen  andern  über. 
Hierher  gehören  auch  die  sogenannten  örtlichen  Wechselfieber;  ein 
einzelner  Theil,  eine  Extremität,  eine  Körperhälfte  wird  von  Frost,  dann 
von  Hitze  und  Schweiss  ergriffen,  und  die  Paroxysmen  wiederholen  sich 
immer  auf  den  Einzelntheil  beschränkt  in  rhythmischen  Intervallen.  Fieber 
kann  dieser  Zustand  eben  seiner  localen  Begränzung  wegen  nicht  genannt 
werden,  und  es  ist  ja  genugsam  bekannt,  dass  auch  in  neurotisch  ergrif- 
fenen Theilen  in  Folge  des  Anfalls  Hitze  und  Schweiss  des  Theiles  statt 
finden  kann**). 


C,    Febres  comitatae. 

§.  616.  Häufig  gesellt  sich  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des 
Wechselfiebers  noch  eine  durch  ihre  Symptome  auffallende,  und  nicht  sel- 
ten Lebensgefahr  bringende  Localaffection,  welche  fast  immer  gleichen  Ver- 
lauf einhält  mit  dem  Fieber  selbst,  d.  h.  deren  Symptome  ebenso  wie  die- 
ses nur  während  des  Paroxysmus  in  den  Vordergrund  treten,  in  der  Apy- 
rexie  aber  verschwinden.  Diese  Abart  des  Wechselfiebers  nennt  man  F  e- 
bris  comilata.  Jene  Localaffectionen  sind  keineswegs  immer  nur  zu- 
fällige Begleiter  oder  Complicationen  des  Wechselfiebers;  es  ist  gewöhnlich 
nicht  eine  zweite  Krankheit,  die  sich  mit  dem  Wechselfieber  verbunden 
hat,  —  sondern  die  Localisation  Hes  Intermittensprocesses  hat  sich  hier 
nur  weiter  als  gewöhnlich  ausgebreitet,  und  zieht  noch  andere  Theile  als 
die  trophischen  Bückenmarksstränge  in  Mitleidenschaft.  Eisenmann 
nennt  diess  ein  Turgesciren  der  Fieberstoffe  gegen  dieses  oder  jenes  Or- 
gan. Man  kann  aber  auch  sagen:  das  leidende  Organ  oder  seine  Nerven 
werden  besonders  heftig  von  der  krankhaften  Erregung  durch  das  typös 
veränderte  Blut   ergriffen,  und   reagirt  demgemäss  dagegen ,   wodurch  die 


*)  Lietzau  meint  zwar,  dass  die  topischen  Intermittentes  während  des  Be- 
stehens einer  Wechselfieberepidemie  seltner  vorkommen  als  zu  andern 
Zeilen,  und  dass  das  Wechselfieber  die  epidemische  Form  der  Intermit- 
tens sei,  die  sporadische  aber  als  topische  Intermittens  erscheine.  (1.  c. 
p.  120). 

**)  Beispiele  dieser  Art  werden  erzählt  in  van  Swieten,  Comment.  T.  IL 
§  757.,  R  eil,  Fieberl.  Bd.  II.  §.29,  Baumgärtner  Bd.  Lp.  62,  Leonhard 
in  Preuss.  med.  Zeit.  1837.  Nr.  18. 
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betreffende  Localaffection  zu  Stande  kommt.  Oft  bildet  sich  die  Febris 
comitata  erst  nach  ein  Paar  Anfällen  aus  dem  einfachen  Wechselfieber 
hervor. 

§.  617.  Hält  man  sich  streng  an  diese  Begriffsbestimmungen  der  Febres 
comitatae,  so  muss  man  meiner  Meinung  nach  in  diese  Gruppe  auch  schon 
jene  sehr  gewöhnlichen  Fälle  aufnehmen,  in  denen  das  Fieber  von  gastri- 
schen oder  biliösen  Symptomen  begleitet  wird  (Febris  intermittens  gastrica 
s.  biliosa).  Diese  gastrischen  Erscheinungen  dauern  häufig  in  der  Apyre- 
xie  fort,  der  Kranke  hat  belegte  Zunge,  ist  appetitlos,  klagt  über  Uebel- 
keit,  leidet  an  Ructus,  Unordnung  im  Stuhlgange,  oft  an  Diarrhöe,  übelrie- 
chendem Athem,  zeigt  zuweilen  icterische  Färbung  der  Conjunctiva  und 
Haut.  Manchmal  werden  viele  Würmer  entleert.  Nicht  selten  nehmen  die 
gastrischen  Beschwerden  mit  jedem  Anfalle  zu,  und  wir  werden  später  se- 
hen, dass  meist  ein  antigastrisches  Verfahren  dagegen  nutzlos  ist,  wo  hin- 
gegen das  Chinin  die  Symptome  hebt,  zum  Beweise,  dass  mit  der  Entfer- 
nung des  Intermitteosprocesses  auch  die  daraus  entspringende  Localaffec- 
tion der  Gastrointestinalschleimhaut  beseitigt  werde.  Diese  gastrischen 
Wechselfieber  beobachtet  man  vorzüglich  im  Herbste,  in  regnerischen  Som- 
mern. Ihr  Rhythmus  ist  häufig  der  tertiane  oder  quotidiane.  Sie  gehen 
leicht  in  remittirende  gastrische,  gallige  Fieber  über. 

§.  618.  Auch  die  in  Wechselfiebern  so  häufigen  Affectionen  der 
Milz  und  Leber  halte  ich  für  ein  solches  Comitat,  oder  besser  für  Lo- 
calisation  des  Typosenprocesses  in  diesen  Organen.  Zwar  entsteht  Con- 
gestion  gegen  die  Milz  im  Froststadium  und  trägt  zur  Volumsvermehrung 
derselben  bei;  doch  kann  daraus  allein  das  Milzleiden  im  Wechselfieber 
nicht  erklärt  werden;  wir  wissen  vielmehr,  dass  in  der  Milz  sich  sehr 
häufig  dyskrasische  Zustände  des  Blutes  reflectiren ,  und  dass  das  typose 
Milzleiden  eben  so  den  Fiebermitteln  weicht,  wie  der  Intermittensprocess. 

Typose  Locallisationen  in  Begleitung  des  Wechselfiebers  können  nun 
in  allen  Höhlen  und  Theilen  des  Körpers  statt  finden,  und  zwar  unter  den 
verschiedenartigsten  Localformen  der  Krankheit.  Dadurch  entstehen  die 
Febres  intermittentes:  apoplectica,  hemiplegica,  maniaca,  comatosa,  lethar- 
gica,  convulsiva,  epileptica,  tetanica,  cataleptica,  aphonica,  hydrophobica, 
paralytica,  pneumoniaca,  cardiaca,  cardialgica,  gastrica,  emetica,  cholerica, 
dysenterica*),  diarrhoica,  splenitica,  hepatica,  dysurica,  diabetica,  petechia- 
lis,  urticata,  pemphigodes,  exanthematica,  haemorrhagica  u.  s.  f.  ?:"'j. 

§.  619.  Jede  dieser  Formen  speciell  zu  beschreiben  wäre  überflüs- 
sig; die  Benennung  gibt  genügend  zu  verstehen,  welches  Symptom  oder 
welche  Symptomengruppe  auf  eine  ungewöhnliche  Localisation  des  In- 
termittensprocesses  (deren  Sitz  sich  nicht  immer  genau  bestimmen 
lässt)  hindeutet.  Jene  Symptome  stellen  sich  mit  und  in  den  Paroxysmen 
ein,  und  können,  wie  z.  B.  die  Apoplexie,  das  Coma,  Convulsionen  u.  dgl. 
das  Leben  des  Kranken  augenblicklich  gefährden,  daher  Febres  perni- 
ciosa e.  Mit  dem  Nachlass  des  Paroxymus  verschwinden  auch  oft  diese 
gefahrdrohenden  Symptome,  und  erscheinen  erst   wieder  im   nächstfolgen- 


*)  Die  Febris  intermittens  dvsenterica  haben   die  Franzosen  häufig  in  Algier 
beobachtet. 

**)  „Das  soporöse  (apopiektische ,  comatöse)  Wechselfieber,"  sagt  Lietzau, 
„kommt  von  den  Arten  der  perniciosa  in  unserm  Klima  noch  am  häufig- 
sten vor,  und  herrscht  zuweilen  sogar  epidemisch,  ja  vielleicht  sind  alle 
Epidemien  von  Apoplexie,  deren  die  Schriftsteller  Erwähnung  thun ,  hie- 
her  zu  rechnen." 
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den  Anfalle  u.  s.  f.  Der  Typus  dieser  Fieber  ist  meist  der  einfache  oder 
duplicirte  tertiane.  Oft  macht  der  2te,  3te,  4te  Anfall,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  durch  passende  Behandlung  in  ihren  Fortschritten  aufgehalten 
wird,  dem  Leben  ein  Ende.  Nicht  immer  verschwindet  die  Localaffection 
vollständig  während  des  apyretischen  Zeitraums.  Die  locale  Form,  unter 
welcher  in  dem  afficirten  Organe  (in  der  Milz,  in  den  Gehirnhäuten,  in 
dem  Lungenparenchym,  auf  den  Schleimhäuten  u.  s.  f.)  die  Reaction  gegen 
den  typosen  Angriff  erfolgt,  ist  die  der  Congestion  und  der  Stase,  die  zu- 
weilen in  Blutung  endet.  Entweder  verschwinden  mit  dem  Paroxysmus 
alle  Spuren  der  Congestion,  das  Organ  wird  dann  mit  dem  Ende  des  An- 
falls auch  wieder  vollkommen  frei,  —  (erfolgt  der  Tod,  so  findet  man  oft 
keine  Spur  einer  materiellen  Veränderung  in  dem  ergriffen  gewesenen  Or- 
gane), —  oder  es  bleibt  auch  nach  dem  geendigten  Anfalle  ein  gewisser 
Grad  von  localer  Stase  zurück;  dann  dauern  die  Symptome  der  Localaf- 
fection, des  Gehirn-,  Lungen-,  Milzleidens  u.  s.  f.  auch  noch  gemildert  in 
dem  Zeiträume  zwischen  den  Paroxysmen  fort  und  exacerbiren  nur  wah- 
rend der  letzleren.  Hat  die  perennirende  Stase  ihren  Sitz  in  einem  edlen 
mit  dem  Gefässsystem  in  inniger  Beziehung  siehenden  Organe,  oder  ist  sie 
von  hoher  Intensität,  so  kann  sie  endlich  ein  symptomatisches  continuir- 
liches  Fieber  bedingen,  und  man  erkennt  das  ursprüngliche  Wechselfieber 
nur  mehr  aus  den  paroxystischen  Exacerbationen  und  aus  der  Anamnese. 
Die  Entstehung  dieser  ungewöhnlichen  Localisationen  des  Intermittenspro- 
cesses  beruht  oft  auf  eigenthümlicher  Prädisposition  des  Kranken,  auf  be- 
reits vorhergegangener  Erkrankung  des  betreffenden  Organs.  So  wird  das 
Gehirn  häufig  bei  plethorischen  oder  nervösen  Subjecten  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  In  andern  Fällen  sind  die  Febres  comitatae  das  Product  eines  sehr 
intensiv  wirkenden  typosen  Miasmas.  Die  Febres  comitatae  sind  häufiger 
in  warmen  Klimaten,  in  Gegenden,  wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  in 
Sumpfgegenden.  Wir  werden  in  dem  Capitel,  welches  von  den  remilti- 
renden  Sumpffiebern  handelt,  darauf  zurückkommen. 

Dauer,   Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  620.  Für  die  Dauer  der  Totalkrankheit  haben  die  älteren  hippo- 
kratischen  und  galenischen  Aerzte  Gesetze  aufzufinden  gesucht,  welche 
denen  für  die  Dauer  der  andern  febrilischen  Processe  einigermassen  ana- 
log wären.  Die  Zahl  Sieben,  welche  in  dieser  Beziehung  einer  hohen  Be- 
deutung sich  erfreute,  musste  auch  in  den  den  cyclischen  Verlauf  der 
Wechselfieber  zum  Objecte  habenden  Rechenexempeln  ihre  Rolle  spielen. 
Man  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  das  Wechselfieber  sich  selbst  über- 
lassen, regelmässig  mit  dem  siebenten  Anfalle  oder  mit  einem  Producte 
aus  der  Zahl  Sieben  endige;  die  Quotidianfieber  sollten  mehrentheils  14 
Anfälle  machen,  und  also  mit  dem  14.  Tage  endigen.  Die  Tertianfieber 
sollten  14  Tage,  die  Quartanfieber  21  Tage  (7  Anfälle  lang)  dauern  u.  s.  f. 
Sydenham  stellte  eine  andere  Theorie  auf  und  behauptete,  dass  die 
Summe  der  Dauer  der  Paroxysmen  eines  Wechselfiebers  gleich  sei  der 
Gesammtdauer  eines  anhaltenden  oder  remillirenden  Fiebers.  So  dauere 
ein  anhaltendes  Fieber  gewöhnlich  14  Tage  oder  336  Stunden;  während 
aber  ein  Quartanfieber  6  Monate  und  jeder  einzelne  Paroxysmus  5V2 
Stunde  währe,  so  berechne  sich  die  Gesammtdauer  der  Anfälle  auch  auf 
336  Stunden  etc.  Die  Wahrheit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Theorien  durch 
genügende  statistische  Nachweise  zu  erhärten,  sind  wir  heut  zu  Tage  nicht 
mehr  im  Stande,  nachdem  die  vervollkommnete  Heilart  der  Wechselfieber 
dem  Arzte  zur  Pflicht  macht,   den  Kranken  nicht  zum  Gegenstande   des 
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klinischen  Experiments  zu  erniedrigen,  sondern  ihn  so  schnell  als  möglich 
von  einem  Uebel  zu  befreien,  welches  sich  selbst  überlassen  zu  den  be- 
denklichsten Folgen  führen  kann.  Die  Dauer  der  Wechselfieber  hängt  also 
heut  zu  Tage  vorzüglich  von  der  Intensität  der  Krankheit,  von  dem  Charak- 
ter der  Epidemie,  der  Constitution  des  Kranken,  der  mehr  oder  weniger 
passenden  ärztlichen  Behandlung,  von  der  Entfernbarkeit  des  Kranken  aus 
dem  Bereiche  der  schädlichen  äusseren  Einflüsse  ab.  Die  mildesten  Fälle 
z.  B.  von  dreitägigem  Fieber  hören  mitunter  auch  ohne  Behandlung  schon 
nach  2  und  3  Anfällen  auf  und  lassen  auf  sich  weder  die  Anwendung  der 
hippokratischen  noch  der  sydenhamschen  Theorie  zu.  Frühlingsfieber  wei- 
chen der  Behandlung  im  Durchschnitte  schneller  als  Herbstfieber.  Die 
grosse  Hartnäckigkeit  der  Quartanfieber  ist  eine  allbekannte  Thatsache;  im 
Herbste  entstanden  dauern  sie  oft  den  ganzen  Winter  aller  Behandlung 
zum  Trotze  fort,  und  schwinden  erst  mit  Eintritt  des  Frühlings.  Aehnli- 
ches  beobachtet  man  in  vielen  Fällen  heftiger  Tertianen.  Eine  unzurei- 
chende ärztliche  Behandlung  kann  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge  ziehen, 
Recidive  und  Nachkrankheiten  veranlassen.  Oft  widersteht  das  Wechsel- 
fieber hartnäckig,  so  lange  der  Kranke  an  der  Zeugungsstätte  der  Krank- 
heit verweilt. 

§.  621.  Der  Ausgang  des  Wechselfiebers  in  Genesung  erfolgt 
mehrentheils  ohne  andere  Krisen,  als  diejenigen,  die  jeden  einzelnen  Pa- 
roxysmus  beschliessen.  Die  Paroxysmen  kehren  gar  nicht  wieder,  oder 
es  wiederholt  sich  ein  oder  der  andere  schwächere  Anfall;  oder  zur  Zeit 
des  Paroxysmus  stellt  sich  noch  zuweilen  eine  Mahnung  an  denselben,  ein 
Ueberlaufen  von  Kälte,  ein  Gefühl  von  Wehesein,  Dehnen  der  Glieder, 
Gähnen,  etwas  Schweiss,  Harnsediment,  Kopfschmerz  u.  dgl.  ein.  Der 
Appetit  kehrt  wieder,  das  Aussehen  des  Kranken  bessert  sich,  nimmt  ein 
gesundes  Colorit  an.  Allgemeine  Krisen  finden  durchschnittlich  nicht  statt, 
und  wo  solche  beobachtet  werden,  hängen  sie  vielmehr  von  Complica- 
tionen  des  Wechselfiebers  ab ,  die  sich  dadurch  entscheiden.  Zuweilen, 
wie  bereits  bemerkt  wurde,  dauern  Schweisse  und  Absätze  im  Harn  noch 
mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  nach  dem  letzten  Paroxysmus  fort;  in 
manchen  Fällen  treten  jetzt  erst  die  Harnsedimente  ein,  welche  früher  ge- 
fehlt hatten  *).  Als  supplementäre  oder  Auxiliarkrisen  hat  man  phlycta- 
nöse  Ausschläge,  welche  häufig  in  dieser  Periode  der  Krankheit  um  Mund- 
winkel, Nasenflügel,  an*den  Lippen  erscheinen  (den  sog.  Herpes  labialis, 
Hydroa  febrilis,  Fuchs's  Phlyctaenosis)  betrachtet;  gruppenweise  schiessen 
unter  Brennen  diese  mit  heller  gelber  (alkalisch  reagirender)  Flüssigkeit 
gefüllten  hirsekorn-  bis  erbsenkorngrossen  Bläschen  auf,  welche  nach  ei- 
nigen Tagen  zu  bernsteinfarbigen  Grinden  vertrocknen.  Man  sieht  diese 
Ausschläge  für  ein  günstiges,  die  Endigung  der  Krankheit  verkündendes 
Zeichen  an  H).  Ich  habe  indessen  diese  Phlyctänose  schon  gleich  in  dem 
ersten  Anfalle  während  des  Hitzestadiums  aufschiessen  gesehen,  und  auch 
andere  Beobachter  bemerken,  dass  sie  oft  im  Verlaufe  des  Fiebers  nach 
wenigen  Paroxysmen   zum  Vorschein   komme  ***).     Sebastian  und   mit 


*)  Nach  Reil  geht  oft  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  8  oder  14  Tage  lang 
ein  häufiger  dünner  und  strohfarbener  Harn  ab,  der  an  Menge  das  genos- 
sene Getränk  übertrifft. 

•*)  Man  will  es  für  ein  Zeichen  halten,   dass  das  Terüanfieber   sich  mit  dem 
7.  Anfall  entscheide,  wenn  diese  Phlyctänose  nach  dem  3ten  erscheint. 

***)  Auch  Frank  ist  der  Meinung,  dass  die  Hydroa  febrilis  nicht  den  Werth 
einer  Krisis  habe. 
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ihm  Eisenmann  sehen  in  dem  Ausschlage  nicht  sowohl  ein  Product  der 
Intermittens ,  als  vielmehr  das  einer  galligen  Complication. 

Auch  andere  friesel-,  ekthymaähnliche  Ausschläge,  Abscesse  u.  s.  f. 
kommen  zuweilen  in  dem  Stadium  decrementi  oder  reconvalescentiae  des 
Fiebers  zum  Vorschein  und  haben  für  dasselbe  eine  mehr  oder  weniger 
kritische  Bedeutung. 

§.  622.  Keine  Krankheit  ist  häufiger  Recidiven  unterworfen  als 
das  Wechselfieber ;  das  ein  -  oder  mehrmalige  Ausbleiben  der  Paroxysmen 
sichert  noch  keineswegs  die  Genesung  der  Kranken.  Man  hat  beobachtet, 
dass  jene  Fieber,  welche  mit  Anfällen  an  geraden  Tagen  aufhören,  eher 
einen  Rückfall  besorgen  lassen,  als  wenn  der  letzte  Paroxysmus  auf  einen 
ungeraden  Tag  fällt;  dass  ferner  die  Recidive  der  Tertianfieber  meist  auf 
den  7.,  die  der  Quartan-  und  Quolidianfieber  auf  den  14.  Tag  nach  dem 
letzten  Paroxysmus  fallen  *).  Geneigter  zu  Rückfällen  sind  überdiess  die 
Herbst-,  die  Quartan-,  die  Quotidianfieber,  die  Fieber  mit  fixem,  mit 
componirtem  Typus.  In  manchen  Epidemien  und  Fiebergegenden  sind  die 
Recidive  besonders  häufig.  Von  den  Recidiven  muss  indessen  die  neue 
Infection,  das  Wiederbefallenwerden  der  Kranken  unterschieden  werden. 
Recidive  entstehen  nur  dann,  wenn  der  Intermättensprocess  im  Individuum 
selbst  nicht  vollständig  getilgt  ist,  wenn  er  in  ihm  in  gleicher  Weise  wie 
in  dem  Incubationstadium  schlummert,  bis  gewisse  vermittelnde  Momente 
wie  z.  B.  Erkältung,  Indigestion,  schlechte  Nahrung,  Excesse,  Goitus,  kör- 
perliche Ermüdung,  Fischessen,  der  unvorsichtige  Gebrauch  von  Purgan- 
zen, die  Menstruen,  psychische  Affecte ,  Diarrhoea  oder  andere  Visceral- 
krankheiten  u.  dgl.  den  Ausbruch  der  Krankheit  wieder  veranlassen;  be- 
sonders leicht  scheint  die  Recidive  einzutreten,  wenn  die  Wirkung  der 
äussern  Schädlichkeit  mit  dem  Tage  zusammenfällt,  an  welchem  sonst  ein 
Paroxysmus  statt  zu  finden  pflegte.  Die  neue  Infection  hingegen  bedarf 
dieser  vermittelnden  Momente  nicht;  die  Krankheit  war  vollständig  getilgt; 
aber  die  Empfänglichkeit  des  Individuums  für  dasselbe  ist  jetzt  erhöht, 
und  es  bedarf  oft  nur  relativ  geringer  Intensität  der  Miasma-Wirkung,  um 
ein  neues  Wechselfieber  hervorzurufen.  Sobald  z.  B.  solche  Personen  in 
eine  Sumpf-,  Fiebergegend,  ja  nur  in  die  Nähe  unterirdischer  Gewässer 
kommen,  entsteht  von  Neuem  Fieber.  Inwieferne  nun  Recidive  im  con- 
creten  Falle  zu  besorgen  seien,  ist  in  praktischer  Beziehung  zu  wissen 
von  hoher  Wichtigkeit.  Wir  haben  bereits  oben  jene  Arten  des  Fiebers 
angegeben,  welche  vor  den  übrigen  durch  Neigung  zu  Recidiven  sich  aus- 
zeichnen. Dass  der  Kranke  vor  Rückfällen  noch  nicht  sicher  sei ,  erkennt 
man  ferner  daran,  wenn  das  Fiebercolorit  nicht  verschwinden  will,  wenn 
um  die  Zeiten  der  früheren  Anfälle  Andeutungen  des  Fiebers  wie  leises 
Frösteln,  Dehnen  der  Glieder,  Steigerung  des  Pulses,  Sediment  im  Harne 
u.  dgl.  sich  kund  geben,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  Appetit  und  Kräften 
kommen  will,  wenn  er  leicht  an  den  obern  Körpertheilen  schwitzt,  wenn 
die  Nächte  schlaflos  sind,  wenn  Verstimmung  und  Reizbarkeit  des  Ge- 
müths  zurückbleibt,  und  insbesondere  auch  so  lange  die  Milz  noch  nicht 
auf  ihr  normales  Volum  zurückgekehrt  ist,  so  laDge  Örtliches  Leiden  der 
Leber,  des  Darms  (Diarrhöe)  fortbesteht,  oder  wenn  die  Gegend  gewisser 
Wirbel  des  Rückgraths  gegen  Druck  empfindlich  bleibt.  So  lange  einzelne 
oder   mehrere   dieser  Symptome  fortbestehen,    darf  der  Kranke  nicht  aus 


k)  Nach  Nepple  fällt  die  Recidive  der  Quotidian-  und  Tertianfieber  meist 
zwischen  den  11.  und  21.,  die  der  Quartanüeber  zwischen  den  20.  und 
40.  Tag. 
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der  Behandlung  gelassen  werden,  und  muss  gegen  Recidive  des  Fiebers 
auf  der  Hut  sein. 

§.  623.  Das  Wechselfieber  ist  die  fruchtbare  Quelle  mannigfacher 
Nachkrankheiten  und  chronischer  Uebel.  Mehrentheils  sind  sie  die 
Residuen  der  durch  den  Intermiltensprocess  bedingten  localen  Stasen,  wel- 
che bei  längerer  Dauer  gleich  andern  Stasen  verschiedene  Producte  ano- 
maler Plastik  setzen  können. 

Am  häufigsten  sind  die  Milz,  Leber,  die  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, seltner  das  Pankreas  und  die  mesaraischen  Drüsen  der  Sitz  sol- 
cher Veränderungen.  In  der  Milz  und  Leber  bleibt  häufig  chronische 
Stase,  Volumsvergrösserung  (Hypertrophie?),  selbst  Erweichung,  Eiterung 
zurück.  In  Folge  der  Milzerweichung  kann  Blutbrechen,  Ruptur  dieses 
Organs  entstehen;  alle  diese  Zustände  sind  in  der  Localpathologie  bespro- 
chen. Hier  bemerken  wir  nur,  dass  die  in  Folge  des  Wechselfiebers  zu- 
rückbleibenden Volumsvergrösserungen  der  Leber  und  der  Milz  unter  dem 
Namen  der  Fieberkuchen  bekannt  sind.  Diese  Anschwellungen,  die 
häufiger  in  Subjecten  von  laxer  Constitution  mit  vorwaltendem  Nervensy- 
stem als  bei  robusten  Subjecten  entstehen,  sind  häufig  nur  das  Ergebniss 
des  unvollständig  geheilten  zurückgedrängten  Intermiltensprocesses ,  der 
sich  in  dem  örtlichen  Leiden  gleichsam  fixirt  hat  und  in  ihm  sich  fortsetzt; 
der  Frost  wird  in  solchen  Fällen  in  den  einzelnen  Paroxysmen  immer  kür- 
zer, ihm  folgt  ein  Zustand  von  Ermattung  mit  sehr  beschleunigtem  Puls, 
aber  geringer  Hitze,  geringem  Schweisse;  dabei  schwillt  die  Milz  immer 
mehr  an  und  kann  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  den  ganzen 
Raum  von  den  falschen  Rippen  bis  zum  Darmbeine  einnimmt.  Diese  Fie- 
berkuchen können  durch  keine  andere  als  durch  eine  antitypöse  Behand- 
lung geheilt  werden,  und  verschwinden  zuweilen  unter  dem  Einflüsse  ei- 
nes frisch  auftretenden  Wechselfiebers  (Febris  depuratoria). 

§.  624.  Als  Folgen  anderer  Localisationen  des  Intermittensprocesses 
bleiben  häufig  Dyspepsie,  chronische  Durchfälle,  mannigfache  Neurosen, 
wie  Epilepsie,  Geistesstörungen,  Lähmungen,  Amaurose,  Taubheit,  Zittern 
u.  s.  f.  zurück.  Die  Seelenstörungen  nach  Wechselfiebern  sollen  sich  mehr 
der  Gattung  der  Melancholie  annähern ,  und  sich  oft  durch  Gespenster- 
furcht auszeichnen.     (Die  der  Remittens  durch  Neigung  zu  Selbstmord!) 

§.  625.  Häufig  hinterlässt  das  Wechselfieber  einen  kachektischen 
Zustand,  der  sich  durch  das  eigenthümliche  schmutziggelbe,  grauliche, 
erdfahle,  wachsarlige  Fiebercolorit  (ähnlich  dem  in  chronischen  Milzkrank- 
heiten), durch  schlechte  Verdauung  und  Ernährung,  Blässe  der  Schleim- 
häute, blasse  bleifarbene  Lippen,  matten  Blick,  körperliche  Ermattung, 
schleichendes  Siechthum  charakterisirt.  Wrie  rasch  sich  die  Kachexie  aus- 
bilden könne,  wurde  bereits  bemerkt.  Die  Blutmischung  ist  derjenigen  der 
Anämie  ähnlich ,  und  man  hat  daher  auch  diese  Fieberkachexie  für  analog 
mit  der  Chlorose  oder  mit  jener  Anämie,  wie  man  sie  bei  Arbeitern  in 
Kohlenbergwerken  findet,  gehalten.  Gleich  wie  aus  der  gewöhnlichen 
Anämie  entsteht  auch  oft  aus  der  Fieberkachexie  Anasarca  und  allgemei- 
ner Hydrops.  Zuweilen  entartet  sie  in  einen  mehr  scorbutischen  Zustand, 
es  entstehen  oft  hartnäckige  Fussgeschwüre  und  Impetigines;  die  Fieber- 
kachexie wird  indessen  nicht  bloss  als  Nachkrankheit  des  überstandenen 
Wechselfiebers  beobachtet,  sondern  sie  entsteht  oft  aus  unmittelbarer  Ein- 
wirkung der  Malaria  auf  das  Blut  und  ohne  Dazwischenkunft  einer  regel- 
mässig ausgebildeten  Typosenform.  Die  Bewohner  von  Gegenden,  in  de- 
nen Wechselfieber  endemisch  sind,  tragen  oft  alle  mehr  oder  weniger  in 
ihrem  Habitus  das  Gepräge  dieser  Kachexie  (Anämie)  zur  Schau,  ohne 
sich  desshalb  für  wirklich  krank  zu  halten. 
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§.  626.  Hydrops  ist  eine  der  häufigsten  Nachkrankheiten  des  Wech- 
selfiebers, bald  bloss  Anasarca,  bald  Ascites,  — ■  zuweilen  auch  Flydrops 
anderer  Höhlen.  Seine  Entstehung  beruht  nicht  immer  auf  denselben  Ur- 
sachen. Wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  ist  nicht  selten  kachektische 
Blutmischung  der  Fieberkranken  die  Ursache  des  zurückbleibenden ,  oder 
nach  Ablauf  des  Fiebers  sich  bildenden  Hydrops;  meist  beginnt  dann  die 
Wassersucht  als  Oedem  und  Anasarca.  Häufiger  noch  werden  durch  An- 
schwellungen und  krankhafte  Veränderungen  der  Milz  und  der  Leber  Hem- 
mungen im  Kreislaufe  der  Bauchvenen  oder  secretorische  Beizung  des 
Bauchfells  bedingt,  und  Hydrops  ist  hievon  die  Folge.  In  manchen  Fällen 
entsteht  die  hydropische  Ausschwitzung  am  Ende  eines  Wechselfie- 
berparoxysmus;  es  ist  diess  gleichsam  eine  Pseudokrise;  der  Schweiss  fin- 
det statt  auf  der  äusseren  Haut,  auf  den  serösen  Flächen  oder  im  Haut- 
zellgewebe statt.  Man  hat  diesen  Zufall  dahin  erklären  wollen,  dass  die  Fie- 
berspannung in  den  innern  Theilen  sich  ähnlich  wie  übermässig  ange- 
häufte Elektricität  durch  Wasserbildung  ausgleiche. 

Diess  ist  aber  nur  ein  Bild  und  keine  Erklärung ,  die  genügen  könnte. 
Andere,  wie  Nepple,  leiten  die  Entstehung  des  Hydrops  aus  der  Unter- 
drückung des  Schweisses  ab,  z.  B.  bei  Individuen,  welche  während  des 
Paroxysmus  auf  freiem  Felde  bleiben  müssen.  Im  Allgemeinen  entsteht 
Hydrops  häufiger  nach  Quartan-  als  nach  Tertian-  und  Quotidianfiebern. 

§.  627.  Die  Wechselfieber  gehen  nicht  seilen  in  andere  Krank- 
heiten über,  welche  ebenfalls  aus  Sumpfmiasma  entspringen,  und  mit 
jenen  in  derselben  Localität  heimisch  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  re- 
mittirende  gastrische  und  gallige  (Sommer-)  Fieber,  Buhren,  gelbe  Fieber 
mit  dem  Wechselfieber  verwandt,  und  man  beobachtet  zwischen  allen  die- 
sen durch  das  identische  genetische  Moment  miteinander  verwandten  Krank- 
heitsgattungen vielfache  Uebergänge  und  Mittelformen. 

§.  628.  Verschiedene  Formen  des  Wechselfiebers  können  sich  inein- 
ander verwandeln;  so  sieht  man  häufig,  dass  hartnäckige  Tertianfieber,  z. 
B.  im  Herbste,  in  Quartanfieber,  —  oder  letztere  in  Tertian-,  Quotidian- 
fieber  übergehen.  Selten  verwandeln  sich  fieberhafte  Typosen  in  fieber- 
lose. Häufiger  gesellen  sich  zu  dem  einfachen  Wechselfieber  Localisa- 
ionen,  wodurch  dieses  in  ein  pernicioses  oder  comilirtes  Fieber  sich  um- 
estaltet. 

§.  629.  Tödlich  kann  die  Typose  entweder  im  Paroxysmus  selbst 
oder  durch  die  hinzutretenden  anomalen  Localisalionen,  oder  durch  die 
Nachkrankeiten  und  UebergäLge  in  andere  Krankheiten  endigen.  Der  Tod 
kann  in  der  Periode  des  Frostes  durch  plötzliche  Lähmung  der  Nerven- 
centra,  Blutüberfüllung  innerer  edler  Organe,  Apoplexie,  Lungenlähmung, 
selbst  Zerreissung  des  Herzens,  —  in  dem  Stadium  der  Hitze  durch  Apo- 
plexie erfolgen.  Im  Norden  findet  häufiger  der  tödliche  Ausgang  im  Frost-, 
im  Süden  hingegen  im  Hitzestadium  statt.  Das  Wechselfieber  kann  durch 
die  Verbindung  mit  Gehirn-,  Lungen-,  Unterleibs-Stase  lodten.  Später 
verursachen  den  Tod  die  zurückbleibende  Kachexie,  Hydrops,  Erschöpf- 
ung, Abzehrung,  das  Milzleiden,  Desorganisationen  anderer  Organe,  Phthise. 
Oder  dieser  Ausgang  wird  durch  den  Uebergang  des  Wechselfiebers  in 
torpides,  remittirendes  Fieber  u.  s.  f.  vermittelt. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  630.    Wir  wissen   nichts  von  den  chemischen  Veränderungen  des 
Blutes    durch   den  Intermittensprocess.     Nach   Andral    und   Gavarret 
zeigt   das  Blut  keine   Veränderungen,    dasselbe   möge   in    der  Apyrexie, 
8.  Bd.    n.  a.  21 
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während  des  Stadiums  des  Frostes,  der  Hitze  oder  des  Schweisses  ent- 
zogen worden  sein.  In  Wechselfiebern,  die  mit  Entzündung  complicirt 
waren,  wollen  mehrere  Aerzte  eine  Fibrin -Kruste  beobachtet  haben.  Hat 
die  Krankheit  so  lange  Zeit  gedauert,  dass  Kachexie,.  Hydrops  sich  daraus 
hervorgebildet  haben,  so  zeigt  das  Blut  die  stoffarme,  des  Gruors  beraubte 
Beschaffenheit,  welche  auch  nach  andern  Erschöpfungskrankheiten  zurück- 
bleibt. 

§.  631.  Bei  uns  zu  Lande  ist  selten  Gelegenheit  gegeben,  Leichen 
von  Individuen,  die  an  Wechselfieber  gestorben,  zu  untersuchen;  doch 
fehlt  es  nicht  an  Nachrichten  hierüber  von  Aerzten,  die  diese  Krankheit 
in  Gegenden  beobachtet  haben,  wo  diese  Krankheit  häufiger,  bösartiger 
und  öfter  tödlich  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  man  in  den  Leichen  findet,  sind  verschie- 
den nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  starb,  nach  der  Locali- 
sation  des  Intermittensprocesses,  nach  Dauer  und  Ausgängen  der  totalen 
Krankheit. 

Nicht  selten  wurden  nach  der  tödlichen  Endigung  eines  Wechselfiebers 
alle  palpablen  Alterationen  vermisst,  und  man  musste  annehmen,  dass  der 
miasmatische  Intoxicationsprocess  im  Blute  früher  Lähmung  des  centralen 
Nervensystems  erzeugt  hatte,  bevor  die  Bildung  localer  Stasen  u.  s.  f.  zu 
Stande  hatte  kommen  können»  Diese  Fälle  kommen  in  den  perniciösen 
Sumpffiebern  tropischer  Gegenden  vor;  die  anatomischen  Residuen  sind 
um  so  unbedeutender,  je  rascher  die  Krankheit  zum  Tode  verlief. 

§.  632.  Das  Wechselfieber  kann,  wie  oben  bemerkt  wurde,  im  Frosl- 
oder  im  Hitzestadium  tödten.  Erfolgt  dieser  Ausgang  im  ersten  Stadium, 
so  bleiben  in  Folge  der  Zurückdrängung  des  Blutes  aus  den  capillären 
Gefässen  nach  innen,  bei  anämischen  Aussehen  der  peripherischen  Theile, 
Ueberfüllung  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  der  Lungen  mit  Blut  zu- 
rück; man  will  die  Höhlen  des  Herzens  durch  die  Blutanfüllung  erweitert, 
selbst  das  Herz  geborsten  gefunden  haben. 

Trat  der  Tod  im  Hitzestadium  ein,  so  bietet  das  Organ,  welches  im 
Leben  der  vornemiiche  Sitz  der  Krankheitslocalisation  war,  die  wichtigsten 
materiellen  Veränderungen  dar.  War  das  Wechselfieber  eine  Intermittens 
phrenitica,  apoplectica,  comatosa  etc.,  mit  andern  Worten  concentrirte 
sich  die  Locaiisatioo  vorzüglich  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  so  bleiben 
nach  dem  Tode  häufig  die  Zeichen  und  Producte  der  encephalitischen 
Stase,  Blutanfüllung  der  Gehirnhäute,  Erweichung  der  Gehirnsubstanz, 
Ergüsse  wässriger  oder  plastischer  Natur,  Extravasat  u.  dgl.  zurück. 
Pneumo  -  oder  pleuropathische  Intermittens  hinterlässt  oft  Hepatisation, 
Splenisation  des  Lungenparenchyms,  pleuritische  Ergüsse  u.  s.  f. 

§.  63S.  Kein  Residuum  ist  nach  Wechselfiebern  häufiger  als  mannig- 
fache Alterationen  der  Milz  und  Leber.  Am  häufigsten  sind  Vergrösserungen 
und  Erweichungen  dieser  Organe;  indessen  oft  genug  sind  auch  alle  an- 
dern Arten  von  Structurab weichung,  Zusammenschrumpfen,  Verhärtung, 
Eiterung  u.  s.  f.  wahrzunehmen;  an  das  Wechselfieber  ist  keineswegs  eine 
bestimmte  und  unveränderliche  anatomische  Veränderung  dieser  Organe 
gebunden.  Der  Intermittensprocess  bedingt  an  und  für  sich  nur  die  Stase, 
welche  sich  je  nach  Dauer  der  Krankheit,  Individualität  des  Kranken  und 
anderer  mitwirkender  Bedingungen  in  den  verschiedenartigsten  Producten 
anomaler  Plastik  weiter  zu  bilden  vermag.  Es  scheint,  als  ob  an  manchen 
Orten  häufiger  die  Milz,  an  andern  die  Leber  Sitz  der  Allerationen  sei; 
wovon  diess  abhänge  ist  uns  ebenso  unbekannt,  als  der  Grund,  wesshalb 
der  Intermittensprocess  bald  mehr  nach  diesem,  bald  nach  jenem  Organe 
sein©  Richtung  nimmt. 
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Auch  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  werden  nach  Wechselfie- 
bern oft  abnorme  Röthungen,  Verdickungen,  Verschwörungen  u.  dgl.  als 
Residuen  gefunden.  Das  Bauchfeil  ist  häufig  verdickt,  mit  Pseudomem- 
branen überzogen,  in  der  Bauchhöhle  Flüssigkeit  angesammelt. 


Diagnose. 

§.  634.  In  manchen  Fällen  von  Febris  hectica  zeigt  das  Fieber 
so  ausgezeichnete  Remissionen,  ja  selbst  Intermissionen  und  Exacerbationen 
mit  ausgesprochenem  Frost,  Hitze  und  Schweiss,  dass  man  die  secundäre 
Bedeutung  des  Fiebers  und  des  primären  Localleidens  übersehend,  darin 
ein  Wechselfieber  zu  erkennen  glaubt.  Dass  solche  Verwechslung  nicht 
selten  sei ,  beweisen  manche  Beispiele  von  sogenannter  Febris  quotidiana, 
die  bei  näherer  Betrachtung  sich  als  hektisches  Fieber  herausstellte.  Die 
Schüttelfröste  bei  Wundkranken,  bei  Phlebitis,  bei  Eiterresorptionen,  — 
diejenigen,  welche  sich  bei  Krankheiten  der  Harnröhre,  der  Gebärmutter, 
der  Ovarien  zuweilen  einstellen,  —  gleichen  oft  frappant  einem  Wechsel- 
fieberparoxysmus.     Folgendes  dient  aber  zur  Unterscheidung: 

Diese  secundären  Fieber  haben  keinen  fixen,  sondern  meist  einen  erra- 
tischen Typus.  Ihre  Aniälle  treten  fast  immer  in  den  Nachmittags-  und 
Abendstunden  ein;  oder  sie  machen  des  Tags  zwei  Anfälle,  während  die 
Paroxysmen  der  wahren  Intermittens  quotidiana  meist  auf  die  Morgen- 
stunden fallen.  Das  Verhällniss  der  Dauer  der  einzelnen  Stadien  zu  ein- 
ander ist  verschieden;  in  der  Febris  hectica  ist  der  Frost  von  kurzer 
Dauer,  die  Flitze  lang  gezogen,  der  Schweiss  kurz;  hingegen  in  der  Quo- 
tidiana dauert  der  Frost  lang,  und  die  Hitze  nur  kurze  Zeit.  In  der  Febris 
hectica  fehlt  das  Sedimentum  lateritium  im  Harne  nach  dem  Anfalle,  oft 
ist  vielmehr  ein  eitriger  Bodensatz  darin  wahrnehmbar.  Die  Apyrexie 
ist  in  der  Febris  hectica  nicht  vollkommen ;  meist  dauert  Beschleunigung 
des  Pulses,  erhöhte  Hauttemperatur  und  vermehrter  Durst  auch  jetzt  noch 
fort,  während  im  Wechselfieber  alle  diese  Symptome  mit  dem  Aufhören 
des  Paroxysmus  verschwinden.  In  der  Febris  hectica  fehlen  die  Milzansehwel- 
lung  und  der  Rückenschmerz ,  welche  dem  Wechselfieber  eigentümlich 
sind.  Hingegen  lässt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  meist  im  hektischen 
Fieber  ein  anderes  Localleiden  (Tuberculosis,  Desorganisation  eines  innern 
Eingeweides)  nachweisen,  wodurch  der  Ursprung  des  secundären  Fiebers 
aufgeklärt  wird;  Wechselfieber  hingegen  tritt  bei  Individuen  auf,  die  vor- 
her ganz  gesund  gewesen.  Man  nehme  endlich  Rücksicht  auf  das  epi- 
und  endemische  Vorkommen  der  Wechselfieber,  auf  die  Reaction  des 
Kranken  gegen  China;  in  hektischen  Zuständen  wird  letztere  nicht  ver- 
tragen. 

§.  635.  Noch  schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung  der  aus  Inter- 
mittensprocess  entspringenden  Localleiden  von  andern  ähnlichen  Oj- 
ganopathien  andern  Ursprungs,  —  eine  Unterscheidung,  die  für  die  Praxis 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Wie  wird  man  eine  Apoplexia,  eine  Pneu- 
monia,  eine  Diarrhoea  intermittens,  oder  eine  perniciose  Febris  comitata 
apoplectica ,  epileptica  etc.,  von  der  Apoplexie,  Pneumonie  aus  andern 
Quellen  unterscheiden?  Wenn  nicht  schon  Anfälle  von  Wechselfieber  vor- 
ausgegangen sind,  aus  denen  sich  die  perniciose  Localisation  hervorbildet, 
so  ist  die  Diagnose  im  ersten  Anfalle  fast  nie  möglich,  und  dennoch  kann 
schon  der  nächstfolgende  Paroxysmus  dem  Kranken  den  Tod  bringen. 
Wird  man  freilich  das  Alterniren  zwischen  Paroxysmus  und  freien  Inter- 
vallen gewahr,  dann  hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.   In  Gegenden, 
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wo  Wechselfleber  zu  Hause  sind  oder  epidemisch  herrschen,  muss  natür- 
lich jeder  solche  Fall  Verdacht  erregen.  Gerade  für  diese  Fälle  wäre  es 
werthvoll,  wenn  die  Milzanschwellung,  der  Rückenschmerz  und  ähnliche 
Zeichen,  welche  man  für  palhognomonische  Indicien  des  lntermittenspro- 
cesses  hat  ausgeben  wollen,  wirklich  Vertrauen  verdienen  würden;  leider 
sind  sie  aber  nicht  stichhaltig,  und  meist  entscheidet  nur  die  Reaction  der 
Krankheit  gegen  China  oder  Chinin,  welches  zeitig  genug  in  der  Apyrexie 
angewendet  werden  muss. 

§.  636.  Wichtig  wäre  es  in  vielen  Fällen  zu  wissen,  ob  ein  im  An- 
fange in  einfacher  Form  sich  darstellendes  Wechselfieber  Neigung  habe, 
sich  in  ein  perniciöses,  comitirtes  umzuwandeln.  Man  wird  diess  annehmen 
dürfen,  sobald  die  krankhaften  Erscheinungen  einzelner  Stadien,  wie  Frost, 
Hitze,  Schweiss  sich  zu  einem  ungewöhnlichen  Intensitätsgrade  steigern, 
oder  einzelne  locale  Symptome  eine  die  anomale  Localisalion  beurkundende 
Prädominanz  gewinnen,  so  z.  B.  wenn  Kopfschmerz,  Sinnestäuschungen, 
Betäubung,  convulsivische  Bewegungen,  Athmungnoth,  Brustsliche,  Erbre- 
chen u.  s.  f.  mehr  und  mehr  verhement  werden,  wenn  diese  Symptome 
auch  während  der  Apyrexie  fortdauern. 

§.  637.  Man  hat  früher  einen  Werth  darauf  gelegt,  zu  bestimmen,  ob 
ein  Wechselfieber,  das  seine  ersten  Anfälle  macht,  eine  Febris  quotidiana, 
tertiana,  quartana,  simplex,  duplex  u.  s.  f.  sei;  man  nahm  nemlich  an, 
dass  es  Fälle  geben  könne,  in  denen  es  bedenklich  wäre,  einen,  zwei, 
drei  Paroxysmen  abzuwarten,  und  wo  es  darauf  ankäme,  sogleich  dem 
folgenden  Paroxysmus  zuvorzukommen,  bis  zu  dessen  Eintritt  man  die 
nöthige  Dosis  China  dem  Kranken  beizubringen  habe.  Es  wird  aber  einer- 
seits überhaupt  nicht  möglich  sein,  ein  Wechselfieber  aus  einem  einzigen 
Anfalle  zu  diagnosticiren,  und  hat  man  es  nicht  mit  einer  Febris  perniciosa 
zu  thun,  so  wird  es  gleichgültig  sein,  ob  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
zweiten  oder  dritten  Paroxysmus  unterdrücke.  Wäre  aber  auch  die  drin- 
gende Aufforderung  vorhanden,  die  Intermittens  so  rasch  als  möglich  und 
ohne  Abwartung  eines  weitem  Anfalles  zu  beseitigen,  so  würde  die  Nicht- 
kenntniss  des  Typus  auch  von  geringer  Bedeutung  sein,  indem  man  dann 
eben  sogleich  nach  Beendigung  des  Paroxysmus  solche  Dosen  des  Chinins 
gibt,  wie  sie  zur  Beseitigung  eines  Quolidianfiebers  erforderlich  wären. 

§.  638.  Wir  werden  später  sehen,  dass  viele  sogenannte  remiltirende, 
anhaltende  Fieber  auch  in  die  Ciasse  der  Wechselfieber  gehören,  indem 
sie  gleich  diesen,  und  zugleich  mit  ihnen  aus  dem  Sumpfmiasma  entsprin- 
gen. Wenn  auch  in  jenen  Fiebern  die  Apyrexie  nicht  mehr  rein  ist,  son- 
dern der  fieberhafte  Zustand  auch  während  derselben  fortdauert,  so  lässt 
sich  doch  der  Typus  des  regelmässigen  Wechsels  noch  an  den  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  des  Fiebers  deutlich  erkennen;  auch  hier  ist  Milz- 
anschwellung —  oft  in  noch  höherem  Grade  als  im  einfachen  Wechselfieber 
vorhanden,—  oft  hat  sich  die  Remittens  aus  der  wahren  Intermittens  her- 
vorgebildet, oder  löst  sich  in  diese  wieder  auf,  —  die  Krankheit  kommt 
in  der  Heimath  der  Wechselfieber  vor  u,  s.  f. 


Ursachen. 

§.  639.  Ich  halte  mit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  die  sogenannte  Ma- 
laria oder  Aria  cattiva  für  das  wesentlichste  Causalmoment  des  Inter- 
mittensprocesses,  und  verstehe  darunter  ein  in  gewissen  Localitäten  ent- 
wickeltes, eigenthümliches  Miasma  (Wechselfiebermiasma),  welches  in  das 
Blut    aufgenommen   oder   das  Blut  verwandelnd  dort  jene  Intoxication  er- 
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zeugt,  die  die  nächste  Ursache  des  Intermittensprocesses  ausmacht.  Man  hat 
dieses  Miasma  auch  Sumpfmiasma  genannt,  weil  es  vorzüglich  und  am 
häutigsten  aus  stehenden  Gewässern  entbunden  wird.  Doch  schliesst  diese 
Benennung  eine  durch  die  Erfahrung  missbilligte  Beschränkung  in  sich,  da 
das  Miasma  auch  an  Orten,  wo  keine  Sümpfe  sind,  vorkommt. 

Unser  Wissen  von  diesem  Miasma  ist  nicht  viel  positiver  als  das  von 
andern  Krankheitsgiften.  Wir  kennen  viele  seiner  Wirkungen,  wir  kennen 
manche  der  Bedingungen,  an  welche  sein  Vorkommen  geknüpft  ist,  — 
das  Miasma  aber  gleichsam  mit  Händen  zu  greifen,  es  palpabel  darzustel- 
len, es  zu  schauen  oder  chemisch  zu  zerlegen,  mit  ihm  nach  Willkühr  zu 
experimentiren,  —  das  ist  uns  bis  jetzt  eben  so  wenig  gelungen,  als  wir 
im  Stande  sind,  das  Contagium  der  Variola,  des  Scharlachs  isolirt  von 
seinen  Trägern  darzustellen,  und  dessen  Wesenheit  anders  als  aus  sei- 
nen Wirkungen  zu  erkennen  *).  Wer  aber  desshalb  die  Existenz  dieser 
Contagien  in  Abrede  stellen  wollte,  würde  nicht  geringern  Unsinns  sich 
schuldig  machen,  als  einer,  der  das  Dasein  des  Lichtes  läugnete,  weil  er 
nicht  weiss,  ob  dasselbe  das  Resultat  einer  materiellen  Ausströmung  von 
Lichtäther  oder  einer  undulirenden  Bewegung  sei. 

§.  640.  Es  ist  lhatsächlich ,  dass  das  Wechselfieber  nur  an  gewiss© 
Localitaten  gebunden  vorkommt,  und  von  andern,  wo  die  Bedingungen 
seiner  Entstehung  fehlen,  zugleich  ausgeschlossen  bleibt,  mit  Ausnahme 
von  Fällen,  die  in  letztere  Gegenden  verschleppt  werden,  oder  ihr  epide- 
misches Vorkommen  einer  Wanderung  des  Miasmas  verdanken.  Sumpf- 
gegenden sind  der  vorzüglichste  Heerd  der  Wechselßeber;  an  den  Ge- 
staden von  Flüssen,  wo  die  Strömung  geringen  Fall  hat  und  die  Ufer  nie- 
drig sind,  in  Gegenden,  die  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt,  oder 
die  reich  an  kleinen  Landseen,  Lachen  sind,  in  den  sogenannten  Marsch- 
gegenden, an  den  Meeresküsten,  die  von  Springfluthen  heimgesucht  wer- 
den, an  der  Mündung  von  Flüssen,  die  sich  allmälig  in  den  Sand  verlieren, 
in  den  sogenannten  Deltaländern  des  Rheins,  der  Donau,  des  Nils,  Eu- 
phrats,  Tigris,  Ganges  u.  s.  f.  sind  die  Wechselfieber  endemisch.  In  die- 
sen Gegenden  herrschen  die  Wechselfieber  nicht  immer  beständig  während 
des  ganzen  Jahres;  diese  Krankheiten  treten  meist  nur  in  gewissen  Jahres- 
zeiten auf,  sobald  der  Sumpfboden  anfängt  zu  vertrocknen,  sobald  die 
Sonnenstrahlen  mit  voller  Gewalt  auf  ihn  einwirken,  und  die  Verwesung 
der  in  ihnen  enthaltenen  organischen  Substanzen  beschleunigen.  Unter 
diesen  Verhältnissen,  die  in  unsern  Gegenden  im  Frühjahre  und  Herbste 
stattfinden,  entwickelt  sich  das  Miasma  mit  solcher  Intensität,  dass  es 
Kraft  hat  zur  Erzeugung  der  Krankheit.  In  manchen  Localitaten  dauert 
diese  intensive  Miasmaentwicklung  selbst  das  ganze  Jahr  hindurch  an,  nur 
nimmt  die  Krankenzahl  in  manchen  Monaten  zu,  in  andern  wieder  ab. 
Dass  der  Sumpfboden  wirklich  die  Bedingungen  zu  der  Entwicklung  des 
Wechselfiebermiasmas  in  sich  enthalte,  beweist  die  Erfahrung,  dass  es 
häufig   durch  Austrocknung   der  Sümpfe,    Anlegung   von  Wasserabzügen, 


*)  Viele  behaupten,  dass  in  Wechselfiebergegenden  die  Gegenwart  des  Mi- 
asmas sich  durch  einen  eigenthümiiehen  Geruch  zu  erkeaneu  gebe,  so 
J.  Frank,  (1.  c.  p.121),  Savi,  der  behauptet,  dass  dieser  Geruch  der- 
selbe sei,  wie  der  der  verwesenden  Chara  (Putera),  wesshalb  er  auch  die 
Ausdünstung  dieser  Pflanze  als  eine  Quelle  des  Miasmas  bezeichnet.     Hier 

.  ist  jedoch  leicht  Irrthum  möglich  ;  denn  es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass 
jener  Geruch  nicht  etwas  zufallig  mit  dem  Miasma  eoineidirendes,  keines- 
wegs aber  diesem  selbst  anhängendes  volatiles  Princip  sei. 
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Canälen  gelungen  ist,  eine  Fiebergegend  gesund  zu  machen,  und  der  Er- 
zeugung des  Miasmas  Gränzen  zu  setzen  *). 

§.  641.  Man  nimmt  ziemlich  allgemein  an,  dass  das  Wechselfieber- 
miasma aus  der  Verwesung  der  in  dem  Sumpfboden  enthalte- 
nen organischen  Substanzen,  besonders  vegetabilischer  Stoffe  sei- 
nen Ursprung  nehme.  Man  beobachtet,  dass  die  Entwicklung  des  Miasmas 
am  intensivsten  von  Statten  geht  zur  Zeit,  wo  die  Bedingungen  für  diesen 
Verwesungsprocess  die  günstigsten  sind.  Man  vermisst  das  Wechselfieber, 
so  lange  die  Saat  auf  den  Feldern  steht  und  so  lange  der  Boden  durch 
die  Schneedecke  geschützt  ist.  Das  Miasma  erhebt  sich  aber  mit  Macht 
im  Früblinge  nach  der  Schneeschmelze,  und  im  Herbste  nach  der  Ernte. 
Im  ersten  und  zweiten  Falle  erleiden  die  vegetabilischen  Reste  den  Ein- 
fluss  der  Feuchtigkeit  und  Wärme,  und  hiemit  Zersetzungsprocesse,  wel- 
che mit  der  Miasmaentwicklung  im  Causalnexus  zu  stehen  scheinen.  Eine 
vollkräftige  Vegetation  scheint  sich  der  Miasmaentwicklung  zu  widersetzen; 
wahrscheinlich  gehen  dann  die  Zersetzungsproducte  des-  Erdreichs  mehr 
oder  weniger  in  der  Unterhaltung  einer  lebendigen  Vegetation  selbst  auf. 
Je  bebauter  eine  Gegend  ist,  desto  weniger  ist  sie  geneigt,  Wechselfieber 
zu  beherbergen.  Man  weiss,  dass  oft  Waldungen  Schutz  gegen  das  Hei- 
mischwerden von  Wechselfiebern  in  einer  Gegend  gewähren ,  dass  diese 
aber  sich  alsobald  erheben,  sobald  die  Wälder  gelichtet  und  ausgetrocknet 
werden.  Andererseits  hat  man  Wechselfieber  aus  Fiebergegenden  verbannt, 
sobald  man  Waldpflanzungen  anlegte  oder  brachliegende  Gegenden  culli- 
virte**).    Interessant  wäre  die  Beantwortung  folgender  Fragen:  Kann  sich 


*)  Wie  Rom,  London,  Portsmouth,  Rochefort,  Bordeaux  durch  Austrocknung 
der  Sümpfe  aus  ungesunden  Städten  in  gesunde  verwandelt  worden  sind, 
darüber  vergleiche  Williams  I.  c.  p.  421  etc.  in  London  sind  seit  1832, 
1833  die  Wechselüeber  wieder  häufiger  geworden,  und  Copland  erklärt 
diess  daraus,  dass  die  Strassen  macadamisirt,  d.  h.  mit  einem  feuchten 
Kalk  bedeckt  worden  sind  und  stets  feucht  erhalten  werden,  dass  der 
Boden  in  der  Nähe  der  Stadt  behufs  neuer  Bauten  bei  weitem  häutiger 
als  vorher  umgegraben  worden,  und  dass  die  sumpfigen  Ufer  der  Themse 
häufig  überschwemmt  werden. 

"*)  Cassan  erzählt  als  Augenzeuge,  auf  den  Antillen  seien  die  Sümpfe  nicht 
schädlich  gewesen,  so  lange  sie  von  dichtem  Gehölz  umgeben  waren,  so 
wie  aber  die  Bäume  und  das  Gebüsch  ausgerottet  wurden,  so  erhoben 
sich  verderbliche  Epidemien.  Rush  sagt  im  2ten  Bande  seiner  Medical 
Inquiries  and  Observations,  die  Gallen-  und  Wechselfieber  seien  in  Pen- 
silvanien  durch  die  Anlegung  von  Mühlteichen  und  das  Niederhauen  von 
Wäldern  ausserordentlich  vermehrt  worden,  so  dass  sie  jetzt  (1792)  in 
solchen  Gegenden  sehr  häufig  seien,  wo  man  sie  früher  kaum  dem  Na- 
men nach  gekannt  habe.  Er  bemerkt  dabei  ausdrücklich:  „Auch  die  Mo- 
räste in  den  vereinigten  Staaten  waren  nicht  schädlich,  so  lange  als  das 
Buschwerk  noch  nicht  weggeräumt  worden  war.  Im  Delaware-Staat  brin- 
gen manche  Arbeiter  den  ganzen  Sommer  und  Herbst  damit  zu,  in  den 
mit  Cedern^  bewachsenen  Morästen  Schindeln  zuzurichten ,  ohne  Fieber 
oder  andere  Zufälle  zu  erleiden ;  eben  so  sind  Personen,  welche  die  war- 
men Monate  in  den  mit  Cedern  und  Fichten  bewachsenen  morastigen  Ge- 
genden in  Nordcarolina  zubringen,  ebenfalls  von  allen  Krankheiten  frei. 
J.  Frank  sagt:  bis  zum  Jahre  1807  seien  die  Wechselfieber  in  Wilna  sel- 
ten gewesen,  von  dieser  Zeit  an  seien  sie  aber  von  Tag  zu  Tag  häufiger 
geworden.  Er  sucht  die  Ursache  davon  in  der  Ausrottung  der  Wälder" in 
der  Nähe  der  Stadt.  So  lange  Rom  von  seinen  heiligen  Wäldern  umge- 
ben war,  war  die  Malaria  dort  unbekannt;  seit  aber  die  Päbste  diese  Wäl- 
der ihrer  Geldgierde  opferten  ,  ist  Rom  ungesund.  Nahe  bei  San  Stefano 
auf  einem  Hügel  liegt  ein  Kloster,  welches  durch  seine  gesunde  Luft  be- 
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Wechselfieber  in  einer  Gegend  entwickeln,  deren  Bodencultur  so  betrieben 
wird,  dass  niemals  ein  Brachliegen  des  Bodens  stattfindet?  Ist  nicht  der 
Anbau  selbst  von  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Miasmas?  Es  wäre  ja 
möglich,  dass  bei  einer  gewissen  Beschaffenheit  des  Bodens  und  bei  ge- 
wisser Art  von  Fruchtproduction  nicht  alle  Zersetzungsproducte  des  Erd- 
reichs in  der  Vegetation  absorbirt  würden,  und  solche  theilweise  zur  Bil- 
dung von  Miasmen  übrig  blieben. 

§.  642.  Ich  mache  hier  auf  eine  andere  Beobachtung  aufmerksam,  die 
man  besonders  in  der  römischen  Gampagna  und  in  Rom  gemacht  hat.  Im 
Vergleich  zur  früheren  Bevölkerung  dieses  Erdstrichs  (Rom  hatte  zur  Zeit 
der  Kaiser  eine  Bevölkerung  von  7  Millionen,  und  die  Gampagna  war  reich 
an  blühenden  Städten,  Dörfern,  von  denen  heutzutage  kaum  mehr  spär- 
liche Ruinen  zu  finden  sind)  ist  derselbe  jetzt  entvölkert,  und  in  dem  Maasse 
der  Zunahme  der  Entvölkerung  hat  die  Malaria  an  Intensität  und  Ausbrei- 
tung gewonnen.  Noch  heutzutage  sind  die  bevolkertsten  Stadttheile  und 
Strassen  Roms,  wenn  auch  mitunter  die  unreinlichsten,  dennoch  die  fieber- 
freiesten,  so  z.  B.  das  Judenquartier  oder  Ghetto.  Marseille,  in  dessen  Ha- 
fen alle  Unreinlichkeiten  geworfen  werden,  ist  frei  von  endemischen  Wech- 
selfiebern. Nahe  liegt  die  Frage ,  ob  etwa  die  animalischen  Exhalationen 
von  lebenden  Organismen  in  einem  gegensätzlichen  Verhalten  zu  den  ve- 
getabilischen Verwesungsproducten  stehen,  sie  gleichsam  neutralisiren ,  ob 
das  animalische  Miasma  Schutz  gewährt  vor  dem  vegetabilischen,  letzteres 
ausschliesse;  ob  das  Düngen  der  Felder  mit  animalischen  Producten  die 
Erzeugung  der  Miasmen  aus  vegetabilischer  Zersetzung  verhindere.  Man 
hat  anderwärts  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  gewöhnliche  Typhus 
in  einem  Antagonismus  zum  Wechselfieber  stehe,  mit  andern  Worten,  dass 
beide  nicht  gleichzeitig  endemisch  in  einer  und  derselben  Localität  zusam- 
men bestehen  (Bo  udi  n).  Das  Typhusmiasma  gilt  aber  ziemlich  allgemein 
ebenso  als  Product  animalischer,  —  wie  das  Intermittensmiasma  als  Pro- 
duct  vegetabilischer  Zersetzung.  Gerber,  Fleischer  und  andere  Gewerbe, 
die  beständig  animalischen  Effluvien  ausgesetzt  sind,  sollen  von  Wechselfie- 
ber befreit  bleiben. 

§.  643.  Manche  Beobachter  sind  der  Meinung,  dass  das  Vorkommen 
und  Verwesen  gewisser  Pflanzen  in  den  Fiebergegenden  den  Grund  der 
Miasmaentwicklung  in  sich  enthalte.  Bekannt  ist  die  Fieberfrequenz  in  Loca- 
litäten,  wo  Reisbau  getrieben  wird,  im  Mailändischen,  Piemont,  in  Carolina 
in  Amerika,  Seringopatnam ,  (deren  Insalubrität  aber  auch  daher  rühren 
mag,  dass  Reisfelder  abwechselnd  überschwemmt  und  wieder  ausgetrock- 
net werden).  Man  hat  den  Galamus,  die  Rizophora,  Ghara  vulgaris  und 
eine  Menge   anderer  Sumpfpflanzen  in    diesem  Betreffe  angeklagt*).    Man 


rühmt  war;  seit  man  aber  die  Waldung,  von  der  es  umgeben  war,  fällen 
Hess,  verlor  es  seine  Gesundheit.  Zu  Velletri  nahe  bei  den  Pontinischen 
Sümpfen  hatte  die  Ausrottung  eines  Waldes  sofort  bösartige  tödliche  Fie- 
ber zur  Folge.  Der  Autor  des  Artikels  Malaria  im  Edinburg  Philos.  Jour- 
nal berichtet,  dass  die  berüchtigten  Malariagegenden  auf  Sicilien  und  in 
Calabrien  sehr  fruchtbar  sind,  und  namentlich  den  schönsten  Waizen  tra- 
gen, dass  sie  auch  gesund  sind,  so  lange  das  Getreide  auf  dem  Felde 
steht;  sowie  aber  die  Ernte  eingebracht  ist,  erscheint  die  Malaria,  und 
richtet  fürchterliches  Unheil  unter  den  Menschen  an,  welche  die  Gegend 
nicht  verlassen.  (Eisen  mann  1.  c.  p.  42.  Vergleiche  auch  Williams 
p.  448.) 

»)  Vergleiche'  M  on  n  e,r  et  1.  c.  p.293.  Humboldt  glaubt,  dass  das  gelbe 
Fieber  am  Ufer  des  Golfs  von  Panama  seinen  Ursprung  der  Verwesung 
der  Fucus,  Ulven,  Medusen  verdankt,  welche  zur  Zeit  der  Ebbe  blossge- 
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hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Hanf-  und  Flachsröste  in  Wässern  mit 
geringer  Strömung  Fieber  erzeugte,  und  dass  dieses  aus  der  Gegend  ver- 
schwaud,  sobald  man  jene  Ursache  beseitigt  hatte;  ähnliche  Thatsachen 
sind  vom  Verwesen  des  Indigoabfalls  bekannt*).  Ob  nun  diese  Eigen- 
schaft wirklich  nur  gewissen  Pflanzen  zukomme,  und  welche  diess  seien 
(die  Wechselfieber  -  Flora),  —  davon  wissen  wir  vor  der  Hand  noch 
nichts. 

§.  644.  Zur  Entwicklung  des  Wechselfieber-  Miasmas  wirken  eine 
Menge  von  Süsseren  Bedingungen  mit,  deren  Mangel  oder  Mitwirkung  von 
grossem  Einflüsse  auf  Erzeugung  und  Intensität  des  Krankheitsgiftes  zu 
sein  scheint.    Diese  Bedingungen  sind: 

1)  Ein  gewisser  Grad  von  Fe  uchti  gk  eit.  Allerdings  kommen  Wech- 
selfieber vorzüglich  in  feuchten  Gegenden  vor,  erreichen  eine  weite  Ver- 
breitung zur  Zeit  von  Regengüssen,  Ueberschwemmungen,  nebliger  feuch- 
ter Witterung;  Individuen,  welche  in  Wechselfiebergegenden  zur  Zeit  des 
Sonnenuntergangs,  wenn  die  atmosphärische  Feuchtigkeit  sich  niederschlägt, 
der  freien  Luft  sich  aussetzen,  ziehen  sich  häufig  dadurch  die  Krankheit 
zu.  Feuchtigkeit  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  äusserer  Wärme, 
ist  jedoch  nicht  im  Stande,  Wechselfieber  zu  erzeugen,  sonst  müssten  diese 
auf  der  See,  auf  Schiffen  häufig  sein,  was  der  Erfahrung  widerspricht  **). 
In  den  Bergen  fallt  die  grösste  Menge  Regen  und  Nebel,  und  doch  bleiben 
die  Bewohner  frei  von  Fieber.  An  manchen  Orten  fehlt  selbst  alle  Feuch- 
tigkeit, wenn  die  übrigen  Momente  kräftig  genug  sind  zur  Entwicklung 
des  Miasmas,  indem  eine  untergeordnete  Nebenbedingung  leicht  entbehrt 
werden  kann,  oder  ihr  Mangel  die  Möglichkeit  der  Miasmabildung  selbst 
nicht  aufhebt.  In  andern  Fällen  ist  aber  eine  zu  grosse  Trockenheit  oder 
ein  Uebermaass  von  Feuchtigkeit  geradezu  geeignet,  das  Freiwerden  des 
Miasmas  zu  verhindern.  Doch  kann  auch  Hitze  für  sich  allein  hinreichen, 
um  den  Verwesungsprocess  zu  befördern,  oder  die  Trockenheit  ist  bloss 
oberflächlich,  die  tiefern  Erdstrata   enthalten  Feuchtigkeit   genug,   um   zur 


legt  werden.  Volz  bemerkt  jedoch  richtig,  dass  für  die  Sumpffieber  und 
Sumpfpflanzen  wohl  eine  gemeinschaftliche  Ursache  in  ihrem  gemeinschaft- 
lichen Standorte  aufzusuchen,  und  nicht  das  Eine  durch  das  Andere  zu  er- 
klären sein  dürfte. 

*)  Lancisi  erzählt  die  Geschichte  eines  epidemischen intermittirenden  oder 
remittirenden  Fiebers,  welches  mehrere  Sommer  hindurch  die  auf  einem 
hohen  und  gesunden  Theile  Etruriens  gelegene  Urbs  vetus  heimsuchte 
und  fast  entvölkerte.,  und  dessen  Ursprung  davon  hergeleitet  wurde,  dass 
die  Bauarn  ihren  Flachs  in  einem  stagnirenden  Wasser  in  der  Nachbar- 
schaft der  Stadt  rösteten;  im  Jahre  1705  wurde  diess  verboten  und  hie- 
mit  hörte  die.  Epidemie  auf.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Flachsrösten  in 
vielen  Ländern  (Frankreich,  Niederlande,  Spanien)  gesetzlich  verboten.  In 
Indien  warf  man  den  Rückstand  der  Indigopflanze,  aus  der  der  Farbstoff 
ausgezogen  war,  in  grosse  Haufen  in  der  Nachbarschaft  der  Werke  zu- 
sammen; wurden  diese  Haufen  durch  starken  Regen  durchnässt,  und  dann 
durch  die  verlicalen  Strahlen  der  tropischen  Sonne  erhitzt,  so  zersetzten 
sie  sich  rasch,  und  erzeugten  endlich  Intermittensmiasma;  seitdem  [man 
diese  Erfahrung  gemacht  hat,  dulden  die  Indigopflanzer  jene  Haufen  nicht 
mehr  in  der  Nähe  der  Fabriken  oder  Wohnungen  (Will  iams,  I.e. p.426.) 

'*)  Brechen  auf  Schiffen  Wecbselfieber  aus,  so  ist  entweder  das  Miasma  ihnen 
vom  Lande  durch  Winde  zugeführt  worden,  oder  das  Schiff  enthält  selbst 
Materialien  vegetabilischer  Verwesung;  vergleiche  ein  solches  Beispiel  in 
Williams  I.  c.  p.  427.  Auf  Schiffen  mit  feuchter  Kaffeeladung  oder  Zu- 
cker sollen  sich  zuweilen  Wechselfieber  erzeugen. 
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Entwicklung  des  Miasmas  mitzuwirken;  Uebermaass  von  Feuchtigkeit  ver- 
hindert oft  die  Fäulniss*).  Hieraus  erklären  sich  manche  scheinbare  Wi- 
dersprüche in  dem  Vorkommen  der  Wechselfieber. 

§.  645.  2)  Ein  gewisser  Grad  von  Wärme.  Je  wärmer  die  Luft, 
desto  grösser  ihr  Gehalt  an  Feuchtigkeit.  Ohne  Wärme  ist  Zersetzung 
nicht  möglich.  Petersburg,  wiewohl  von  Sümpfen  umgeben,  ist  frei  von 
Wechselfiebern  (J.  Frank).  In  heissen  Gegenden  ist  das  Miasma  während 
des  Winters  unwirksam.  In  Holland  haben  heisse  und  trockne  Sommer  in 
der  Regel  eine  Wechselfieber.-  Epidemie  zur  Folge;  oft  beginnt  eine  solche 
schon  im  Juli,  öfter  erst  im  September«  Die  Dauer  hängt  von  der  Tem- 
peratur der  Herbstmonate  ab;  je  wärmer  diese  Monate  sind,  desto  länger 
dauert  die  Epidemie.  Die  Polder  werden  zuerst  ezgriffen  und  heftiger; 
später  und  gelinder  die  höher  gelegenen  und  dem  Luftzuge  mehr  aus- 
gesetzten Gegenden  (Rombach).  Je  mehr  man  s'^h  den  südlichen  und 
tropischen  Gegenden  nähert,  desto  grössere  Inten,  ät  und  desto  mehr 
Verbreitung  gewinnt  das  Wechselfiebermiasma;  die  ,/echselfieber  werden 
perniciös,  gestalten  sich  zu  remittirendem  und  end!;.a  zum  gelben  Fieber. 
Zu  grosse  trockne  Hitze  trocknet  die  Vegetation  us,  bevor  Zersetzung  be- 
ginnt. In  allen  tropischen  Gegenden  ist  die  r  "se  Jahreszeit  gerade  die 
gesündeste,  und  die  Fieber  beginnen  erst  m;'  °egenzeit.    Diess  im  Ge- 

gensatze mit  andern  Gegenden,  welche    durch  .  'aass  von  Regen  und 

Nässe  gegen  das  Fieber  geschützt  bleiben.     Hin^,  verhindert  Kälte  die 

Bildung  des  Miasmas.  Mit  dem  Eintritte  des  Winterfrustes  hören  die  Herbst- 
wechselfieber auf;  innerhalb  des  Polarkreises  fehlen  Wechselfieber.  Die 
Intermittentes  haben  eine  Ele  vationsgränze  über  die  Meeresfläche,  jen- 
seits welcher  sie  auch  in  tropischen  Ländern  theils  milder  und  gefahrloser 
werden,  theils  gar  nicht  mehr  vorkommen.  Dass  indessen  die  Hitze  für 
sich  allein  nichts  zur  Erzeugung  der  Wechselfieber  vermöge,  beweist  der 
Umstand,  dass  z.  B.  'ciie  Sandwüsten  in  Arabien  und  Afrika,  und  selbst  die 
sandigen  Landzungen  Westindiens  frei  von  Sumpfkrankheiten  sind. 

§.  646.  3)  Dass  die  Beschaffenheit  der  Bodenbildung  von 
grossem  Einflüsse  auf  Bildung  des  Wechselfieber  -  Miasmas  sei,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  nur  fällt  es  schwer,  die  Art  dieses  Einflusses  näher  zu 
bestimmen.  Wir  sind  leider  noch  weit  entfernt ,  alle  Thatsachen  in  Hän- 
den zu  haben,  welche  die  Aufstellung  allgemein  gültiger  Regeln  in  dieser 
Beziehung  möglich  machen  würden.  Wir  wissen,  dass  das  Wechselfieber- 
Miasma  sich  gerne  auf  Thon-,  Moor-,  seltner  auf  Sandboden,  —  häufig 
auch  auf  vulcanischem  Terrain,    aber   nicht  auf  Torfboden  bildet**).    Auf 


*)  Siehe  Beispiele  in  Williams  1.  c,  p.429.  Gouzee  bemerkt,  dass  in 
Belgien  Trockenheit,  und  Hitze  weit  eher  als  Feuchtigkeit  die  Entstehung 
des  Wechselfiebers  begünstige;  bei  heisser.  ruhiger,  trockner  Atmosphäre 
werden  sie  zuweilen  epidemisch.  —  So  lange  eine  Gegend  überschwemmt 
ist  und  tief  unter  Wasser  steht,  entwickelt  sich  kein  Miasma.  Die  Mias- 
mabildung beginnt  erst,  wenn  die  Wasser  grösstenteils  abgelaufen  sind, 
und  das  versumpfte  Erdreich  für  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  bloss- 
gelegt  ist.  So  erzählt  Sebastian:  Im  Jahre  1748  wurden  absichtliche 
Ueberschwemmungen  von  Brackwasser  um  mehrere  holländische  Städte 
gemacht,  um  den  Feind  abzuhalten;  als  man  darauf  im  Anfange  des 
Sommers  das  Wasser  ablaufen  Hess,  entstanden  viele  und  bösartige 
Fieber,  so  dass  man  gezwungen  wurde,  die  Ueberschwemmung  wieder 
zu  der  früheren  Höhe  zu  bringen,  um  das  Wasser  in  einer  günstigeren 
Jahreszeit  abzulassen.    (Eisen mann  1.  c.  p.35.). 

')  Sümpfe  sollen  nie  intermittirende  Fieber  erzeugen,  wenn  sie  von  Torfbo- 
den umgeben  sind;  diess  sei  nach  Cle  ghorn  bei  den  Sümpfen  um  Glas- 
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dem  Thonboden  sammelt  sich  leicht  stagnirendes  Wasser  an,  und  dadurch 
mag  dieser  zur  Bildung  der  Miasmas  besonders  geeignet  sein.  Man  darf 
dabei  nicht  übersehen,  dass  die  Malaria  nicht  immer  aus  der  oberflächli- 
chen Erdschichte,  sondern  oft  auch  aus  den  tiefer  gelegenen  ihren  Ursprung 
nimmt,  die  vielleicht  geeigneter  sind,  das  Erdreich  feucht  und  dadurch  geschickt 
zur  Miasma -Erzeugung  zu  erhalten.  Eine  Thalgegend  wird  um  so  günsti- 
ger für  die  Erzeugung  des  Sumpfmiasmas  sein,  je  mehr  sie  von  Höhen 
umgeben  ist,  von  denen  die  Wasser  in  die  Thalsole  zusammenströmen, 
und  je  weniger  oder  je  trägeren  Abfluss  aus  der  Thalsole  die  Gewässer 
haben,  je  mehr  Gruben,  Höhlungen,  Risse  das  Terrain  hat.  Auch  bleibt 
sich  die  vegetabilische  Verwesung  in  verschiedenen  Bodenarten  nicht  gleich, 
und  diess  hängt  genau  mit  der  Verschiedenheit  der  Vegetation  in  verschie- 
den chemisch  componirten  Erdreichen  zusammen.  Die  Wichtigkeit  dieses 
Umstandes  für  die  Agricultur  ist  durch  Liebig  in  ein  helles  Licht  gesetzt 
worden  *).  Welchen  Einfluss  die  verschiedenen  geologischen  Strata  auf 
Verwesungsprocesse  haben,  ergibt  sich  auch  aus  den  Unterschieden  der 
Fäulniss  animalischer  Körper  in  Thon-,  Kalkboden  u.  s.  f.  Man  hat  in 
der  Pest  die  Erfahrung  gemacht i  dass  je  tiefer  die  Leichen  vergraben 
wurden,  desto  leichter  das  Miasma  sich  bildete,  während  oberflächliches 
Eingraben  unschädlich  blieb.  Die  verschiedenen  Erdreiche  sind  sich  ferner 
nicht  gleich  in  Ausstrahlung  und  Gapacität  der  Wärme.  Auf  Schichten, 
welche  die  Wärme  rascher  fahren  lassen,  und  sich  rascher  abkühlen,  schlägt 
sich  auch  schneller  und  in  grösserem  Maasse  die  atmosphärische  Feucht- 
igkeit nieder  und  kann  dadurch  die  Entwicklung  des  Miasmas  begünstigen. 
Manche  Localitäten  scheinen  vermöge  ihrer  geologischen  Zusammensetzung 
eine  besondere  Attraction  für  das  Wechselfieber -Miasma  zu  besitzen**). 
Worin  diese  Anziehung  begründet  sei,  wissen  wir  freilich  nicht  ***). 

§.  647.  4)  Man  hat  behauptet,  dass  Vermischung  von  Salz-  mit 
süssem  Wasser,  und  Verdunstung  des  sogenannten  Brack- 
wassers auf   dem  Marschboden    der  Küste  die  Entwicklung  des  Wech- 


gow  der  Fall,  daher  dort,  trotz  des  Reicbthums  an  Sümpfen,  keine  Wech- 
selfieber herrschen  (Typus  ist  aber  daselbst  häufig!).  Nach  Müller  wer- 
den die  Fieber  selten  in  jenen  Theilen  Frieslands  angetroffen,  wo  man 
sich  mit  Torfgraben  beschäftigt.     (Eisenmann,  I.  c.  p.  33). 

*)  Wie  nahe  der  Einfluss  des  Erdreichs  auf  die  Vegetation  zuweilen  mit  dem 
Einflüsse  desselben  auf  Miasmaerzeugung  zusammenhänge ,  beweist  fol- 
gende Thatsache:  Der  Verfasser  des  Artikels  Malaria  in  Edinburg  Pbilos. 
Journal  erzählt:  der  Monte  Gauro  und  Barbaro,  wo  früher  der  beste  Wein 
wuchs,  sei  damals  auch  höchst  ungesund  gewesen;  nachdem  aber  im 
Jahre  1538  durch  einen  vulcanischen  Ausbruch  zwischen  dem  Meere  und 
jenem  Berge  der  Monte  nuovo  entstanden,  sei  in  jener  Gegend  die  Ma- 
laria verschwunden;  man  habe  es  aber  auch  seit  jener  Zeit  unmöglich 
gefunden,  an  derselben  Stelle,  wo  früher  ein  solcher  Göttertrank  wuchs, 
auch  nur  einen  leidlichen  Wein  zu  bauen.    (Eisen  mann  1.  c.  p.  44). 

**)  Nach  Sa  vi  kann  sich  die  Aria  cattiva  auch  aus  nicht  sumpfigen  Erdlagern, 
aber  in  deren  Zusammensetzung  salinische  und  pflanzliche  Bestandteile 
eingehen,  entwickeln,  wenn  nach  der  Sommerwärme  dieses  Erdreich  von 
Regen  oder  Ueberschwemmung  durchnässt  wird.  Nach  Sa  vi  sind  auch 
schwefel-,  salzsäurehaltige  Mineralwässer  oft  Ursache  der  Malaria,  viel- 
leicht in  Folge  der  gasigen  Zersetzunssproducte,  welche  aus  der  Wech- 
selwirkung dieser  Wässer  auf  todte  und  verwesende  organische  Substan- 
zen entstehen. 

***)  Vergleiche  Williams  1.  c.  p.  433.  et  sqq. 
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selfiebermiasmas  begünstige.  Die  gefährlichste  Art  von  Sümpfen  finden 
sich  an  den  MünduDgen  der  grossen  Flüsse,  in  den  Deltaländern,  und  sind 
eine  fruchtbare  Quelle  von  Fiebern.  Bekannt  als  Fieberheerde  sind  die 
sogenannten  Polders  in  Holland  und  Belgien;  Bona  in  Afrika  verdankt  nach 
M  a  i  1 1  o  t  seine  Ungesundheit  den  Meeresüberschwemmungen.  Auf  Einbrüche 
des  Meeres,  wie  sie  z.  B.  im  Jahre  1825  in  Holland  staltgefunden  haben, 
folgen  gewöhnlich  perniciöse  Wechselfieberepidemien.  „An  der  adriatischen 
Küste  sind  besonders  jene  Orte  durch  Wechselfieber  stark  heimgesucht, 
wo  künstliche  Ueberschwemmungen  des  Meeres  veranlasst  werden,  um 
den  Salzgehalt  des  Meereswassers  durch  Verdunstung  zu  gradiren  und  so 
die  Darstellung  von  Kochsalz  aus  demselben  vorzubereiten.  Die  so  betrie- 
benen Salinen  in  Istrien ,  zu  Servola,  Zante,  Muggia,  Capodistria,  Struzuano, 
Fasana  und  Sizzioie,  sowie  die  Geschichte  von  Triest,  wo  bis  in  die  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  bei  gleichem  Betriebe  die  Wechselfieber  heimisch 
waren,  liefern  den  Beweis  für  diese  Angaben."  (Eisenmann  1.  c.  p.  34). 
Andrerseits  hat  man  häufig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  durch  Abdämmen 
und  Abhalten  des  Meereswassers  eine  Küstengegend  von  den  endemischen 
Fiebern  befreit  wurde  *).  Ob  die  Verwesung  der  Seethiere  die  Ursache 
dieser  Wechselfieber  sei,  ist  noch  die  Frage.  Williams  bezweifelt  auch, 
dass  der  Vermischung  des  See-  und  süssen  Wassers  eine  Schuld  beizu- 
messen sei.  Werden  diese  Sümpfe  durch  Dämme  (flood  gates)  auf  einem 
gleichförmigen  Niveau  erhallen,  wie  diess  an  der  Seeküste  von  England 
der  Fall  ist,  so  hört  die  Insalubrität  der  Gegend  auf.  Es  scheint  also  mehr 
die  beständige  Veränderung  des  Wasser- Niveaus  dieser  Sümpfe  als  irgend 
eine  andere  Ursache  die  Entwicklung  des  Miasmas  zu  bedingen**). 

§.  648.  Ist  die  Entstehung  der  Wechselfieber  auf  vulcanischem 
Boden  verschieden  von  der  auf  angeschwemmtem  Land,  —  haben  die 
auf  Gebirgen  vorkommenden  Fieber  (sogenannte  Bergfieber,  hill  fevers) 
einen  andern  Ursprung  als  die,  welche  in  Ebenen  und  Thälern  heimisch 
sind? 

Vulcanisch  ist  der  Boden  der  sogenannten  Maremmem  in  Toskana,  der 
römischen  Gampagna,  der  pontinischen  Sümpfe  bis  Terracina,  kurz  der  wegen 
seiner  Fieber  berüchtigte  ganze  wesentliche  Landsaum  Italiens  von  Piom- 
bino  bis  Terracina.    Nach  Lippich   wird  die  Malaria  verstärkt,    wo  vul- 


*)  Gaetano  Giorgini  erzählt:  Nicht  weit  von  Lucca,  im  Süden  der  ligu- 
rischen  Appeninnen,  liegt  eine  sumpfige  Ebene,  welche  dem  Meereswasser 
zugänglich  ist.  Die  Ausdünstungen  dieser  Sümpfe  hatten  die  Bevölkerung 
dieser  Gegend  zu  einem  bedauernswürdigen  Zustande  herabgebracht;  man 
sah  auf  dieser  Ebene  nichts  als  einige  Fischerhütten,  die  von  kranken,  an 
der  Leber,  an  der  Milz  und  im  Herbste  an  heftigen  Wechselfiebern  leiden- 
den Menschen  bewohnt  waren.  Die  Entvölkerung  machte  fürchterliche 
Fortschritte.  Man  hielt  endlich  das  Meerwasser  durch  Dämme  und  Schleu- 
sen von  dem  süssen  Wasser  ab,  und  die  Seuche,  welche  diese  Gegend 
verheerte,  verschwand  augenblicklich.  Die  Bevölkerung  vermehrte  sich, 
Viareggio  wurde  ein  sehr  beträchtlicher  Marktflecken.  Im  Jahre  1768  und 
1769  litten  die  Thore  der  Schleusen  Schaden,  sie  Hessen  das  Meerwasser 
eindringen  und  sogleich  erfolgte  eine  bedeutende  Sterblichkeit,  dasselbe 
ereignete  sich  1784  und  85;  in  beiden  Fällen  aber  verschwand  die  Epide- 
mie, sobald  es  gelungen  war,  das  Meerwasser  wieder  vom  süssen  Was- 
ser zu  trennen.  Durch  ähnliche  Arbeiten  ward  Montignosio  eben  so  ge- 
sund gemacht  als  Viareggio,  und  in  dem  Bezirk  Ton  Viareggio,  welcher 
ehemals  so  ungesund  war,  hat  sich  die  Bevölkerung  in  36  Jahren  verdop- 
pelt (Eisenmann  1.  c.  p.  83). 

0   Williams  !.  c.  p.  432. 
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canische  Thätigkeit  herrscht  oder  noch  nicht  ganz  erloschen  ist.  Diese 
Fieber  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  denen,  die  in  den  Deltaländern 
der  Flüsse,  in  Marschgegenden  endemisch  sind,  und  wahrscheinlich  sind 
die  Bedingungen  der  Entstehung  des  Miasmas  für  beide  dieselben. 

Auch  auf  Gebirgshöhen  können  ganz  dieselben  Verhältnisse  für  die 
Bildung  des  Fieber- Miasmas  bestehen,  wie  in  den  Thälern:  nemlich  Spal- 
ten, Risse,  in  denen  sich  Wasser  ansammelt,  Gebirgsseen,  niedriger  Fall 
der  aus  den  Gebirgen  entspringenden  Bäche,  Feuchtigkeit,  Hitze,  Verwe- 
sung von  Vegelabilien  u.  s.  f.  *).  Entwickelt  sich  das  sogenannte  Sumpf- 
miasma auch  gewiss  häufiger  in  niedrig  gelegenen  Gegenden,  so  können  doch 
auf  Gebirgshöhen  zuweilen  die  Bedingungen  zur  Bildung  eines  solchen 
Miasmas  vorhanden  sein,  und  wir  haben  nicht  nothig,  für  die  Ebene  und 
für  die  Höhe  zwei  verschiedene  Entstehungsarten  des  Miasmas  anzuneh- 
men **). 

§.  649.  Die  Frage,  worin  denn  eigentlich  dieses  Miasma  bestehe,  hat 
die  Naturforscher  vielfach  beschäftigt,  ohne  dass  die  darüber  angestellten 
Untersuchungen  bis  jetzt  schon  zu  einem  befriedigenden  Resultate  geführt 
hätten.  Vorzüglich  folgende  Hypothesen  sind  der  Betrachtung  und  Prüfung 
werth:  Stösst  man  in  einen  Sumpf  mit  einem  Stocke,  so  entwickelt  sich 
daraus  eine  Menge  von  Gasblasen,  und  zwar  nach  Volta  um  so  mehr, 
je  reicher  der  Boden  an  zerfallenen  vegetabilischen  Stoffen  ist.  Man  hat 
die  Schädlichkeit  der  Sumpfluft  in  ihrem  Gehalte  an  fremdartigen  Gasen, 
vorzüglich  gekohltem  Wasserstoff-,  oft  auch  Schwefelwasserstoff-  und 
Phospborwasserstoffgas,  zu  erkennen  geglaubt.  Das  gekohlte  Wasserstoff- 
gas findet  sich  aber  in  weit  grösserer  Menge  in  der  Luft  von  Steinkohlen- 
bergwerken, thut  zwar  durch  seine  Explosion  ungeheuren  Schaden,  erzeugt 
aber    dort   kein  Wechselfieber  :;:**).    Eine    andere  Hypothese  ist  die,  dass 


*)  Flüsse,  bemerkt  Willi  ams,  entspringen  gewöhnlich  in  hügligen  oder 
gebirgigen  Gegenden;  treffen  sie  in  ihrem  Laufe  auf  Hindernisse,  so  brei- 
ien  sie  sich  nicht  selien  aus,  bilden  grosse  Moräste,  die  dann  der  Bildung 
der  Sumpfmiasmen  eben  so  günstig  sind  als  tiefer  gelegene  Gegenden.  — 
In  Westindien  sind  viele  Inseln,  wie  Trinitad,  Tabago,  St.  Lucia  und  Do- 
mingo auch  bergigt,  mit  dichten  Wäldern  besetzt,  von  tiefen  und  engen 
Thälern  durchschnitten,  die  dem  Winde  unzugänglich  sind,  und  in  de- 
nen das  Regenwasser,  das  keinen  Abfluss  findet,  unter  einer  Masse  ver- 
faulter Vegetabilien  stagnirt,  und  kein  Europäer  wagt  diese  Districle  zu 
betreten  (1.  c.  p.  420  etc.). 
*e)  Nach  Schnurrer  soll  das  Wecbselfieber  auch  an  Orten  heimisch  sein, 
wo  das  Wasser  ganz  fehlt,  so  zu  Corna  in  Estremadura,  in  dem  hoch 
gelegenen  Castilien ,  in  der  dürren  und  verödeten  Gegend  von  Volterra, 
aufCypern,  wo  selbst  das  süsse  Wasser  so  häufig  mangelt,  zu  Georgiewsk 
in  der  Nähe  der  Steppe,  in  dem  so  trocknen  Ispahan,  auf  den  Gauts  in 
Ostindien,  auf  den  Höhen  an  der  Küste  von  Malabar,  auf  den  Höhen  im 
'  Innern  von  Ceylon ,  wo  man  eben  so  wie  an  der  Küste  von  Malabar  die 
Krankheit  das  Bergfieber  nennt,  in  mehreren  Gebirgsgegenden  Siciliens  etc. 
(Eisenmann  1.  c.  p.  36).  Man  kann  sich  aber  in  Betreff  des  Wasser- 
mangels sehr  täuschen.  Vergleiche  Williams  1.  c.  p.  435. 
***)  Thenard  und  Dupuytren  fanden,  dass  das  aus  den  Sümpfen  aufstei- 
gende gekohlte  Wasserstoffgas  durch  Wasser  geleitet  eine  sehr  zur  Fäul- 
niss  geneigte  Materie  absetzt,  was  das  künstlich  erzeugte  Wasserstoffgas 
nicht  thut.  Ebenso  fand  Julia  de  Fontanelle  in  dem  in  dör  Sumpf- 
atmosphäre gesammelten  Thaue  eine  gährungsfähige  Materie,  sowie,  dass 
Fleisch  unter  eine  mit  mephitischer  Luft  gefüllte  Glocke  gelegt  eher  faule, 
als  in  einer  solchen  mit  reiner  atmosphärischer  Luft.  Auch  will  man  be- 
obachtet haben,  dass  seidne,  baumwoline  Stoffe  in  Malariagegenden  schnel- 
ler verderben  als  in  andern. 
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kleine  unsichtbare  Insecten,  die  in  den  Sumpfausdünstungen  enthalten 
seien,  oder  Infusorien  im  Sumpfwasser  in  den  Körper  aufgenommen,  das 
Wechselfieber  veranlassen.  Den  Beweis  dafür  zu  liefern,  ist  Niemand  bis 
jetzt  im  Stande  gewesen.  Vielen  Aerzten  ist  das  Wechselfieber -Miasma 
eine  eigenthümliche  gasförmige  Exbalation  des  Erdreichs.  Um  den  in  der 
Luft  der  Fiebergegenden  supponirten  gasförmigen  miasmatischen  Stoff  näher 
zu  bestimmen,  hat  man  jene  Luft  eudiometrisch  untersucht,  man  hat  den 
sich  in  der  Nacht  aus  der  Luft  auf  Glaskugeln  oder  Glasplatten  nieder- 
schlagenden Thau  zum  Behufe  chemischer  Untersuchung  gesammelt  (Mos- 
cati, Rigaud  de  l'Isle,  Julia  Fontanelle  und  Andere*).  Man  fand 
aber  die  Luft  der  Fiebergegend  nicht  anders  zusammengesetzt,  nicht  un- 
reiner als  die  Luft  auf  den  höchsten  und  gesündesten  Alpen;  und  konnte 
auch  in  jenem  aufgefangenen  Thaue  eine  leichtfaulende  organische  Sub- 
stanz chemisch  nachgewiesen  werden,  so  weiss  man  doch  nicht,  ob  die- 
selbe in  irgend  einer  Beziehung  zum  Fiebermiasma  steht,  da  häufig  genug 
auch  in  der  Luft  anderer  Orte  (wie  in  überfüllten  Räumen,  Krankensälen, 
Canälen)  eine  ähnliche  Substanz  enthalten  ist.  Um  sich  zu  überzeugen, 
ob  diese  organische  Substanz  irgend  eine  nähere  Bedeutung  für  die  Genesis 
des  Wechselfiebers  hat,  hätte  man  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  ihre 
Wirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus  studiren  müssen,  was,  soviel 


„Der  mailändische  Arzt  Moscati  untersuchte  die  Ausdünstungen  der 
Reisfelder  zuerst  auf  folgende  Art:  er  hing  des  Abends  mit  Eis  gefüllte 
Glaskugeln  ungefähr  3  Schuh  über  den  Boden  eines  Reisfeldes,  und  des 
andern  Morgens  waren  dann  ihre  Wände  von  verdichteten  Dünsten  be- 
deckt. Diesen  Anschlag  sammelte  er  in  eine  Bouteille,  und  nach  wenigen 
Tagen  fand  er  in  dem  Glase  eine  flockige  Materie  auf  dem  Wasser  schwim- 
men, welche  einen  cadaverösen  Geruch  verbreitete.  Moscati  machte 
aber  auch  denselben  Versuch  in  den  Kraokensälen  des  grossen  Hospitals 
zu  Mailand;  er  hing  zwischen  die  Betten  der  Kranken  dieselben  mit  Eis 
gefüllten  Glaskugeln,  und  die  verdichteten  Dünste,  die  er  hier  erhielt,  ga- 
ben dasselbe  Resultat,  wie  jene  aus  den  Reisfeldern  gewonnenen.  Broc- 
chi  stellte  zu  Rom  an  den  ungesundesten  Orten  ganz  ähnliche  Versuche 
an,  und  auch  er  erhielt  dieselben  im  Wasser  schwimmenden  eistoffartigen 
Flocken.  Rigaud  de  l'Isle  wiederholte  1810  im  Kirchenstaate  dieselben 
Versuche  mit  einer  kleinen  Abänderung:  Er  machte  eine  Rahme  von 
weichem  Holz,  die  von  4  Füssen  getragen  wurde,  deren  ungleiche  Höhe 
der  Rahme  eine  Neigung  von  30  —  40  Graden  gab.  Wurde  nun  diese 
Vorrichtung  auf  eiDen  Sumpf  gestellt,  so  verdichteten  sich  die  Sumpfaus- 
dünstungen auf  beiden  Seiten  der  Gläser,  liefen  ab  und  sammelten  sich 
in  einer  angehängten  Flasche.  So  wurden  zwei  Flaschen  dieser  Flüssig- 
keit gesammelt  und  an  Vauquelin  geschickt,  der  sie  in  folgender  Art 
beschrieb:  Die  Flüssigkeit  ist  klär,  farblos  und  zeigt  kleine  Flocken,  wenn 
sie  geschüttelt  wird;  ihr  Geruch  ist  schwach  schweflig,  und  ähnlich  dem 
des  gekochten  Eiweisses.  Salpetersaures  Silber,  Quecksilber  und  Blei 
zeigen  die  Gegenwart  eines  salzsauren  Salzes  und  eines  Alkali  in  dieser 
Flüssigkeil.  Ihr  Rückstand  ist  gelb,  wiegt  höchstens  zwei  oder  drei  Gran, 
hat  einen  salzigen  Geschmack,  schwärzt  sich  am  Feuer,  braust  etwas  mit 
Säuren  auf  und  macht  mit  salpetersaurem  Silber  einen  gelblichen  Nieder- 
schlag. Die  Flüssigkeit  enthält  einen  thierischen  Stoff  —  dessen  grösster 
Theil  sich  in  der  Form  von  Flocken  trennte,  während  das  Wasser  in  den 
Bouteillen  verschlossen  war  —  dann  Ammoniak  (welches  sich  doch  wohl 
erst  während  der  Fäulniss  gebildet  hat),  salzsaure  Soda  und  wahrschein- 
lich auch  kohlensaure  Soda.  Julia  hat  später  diese  Untersuchungen  wie- 
derholt und  im  Ganzen  dieselben  Resultate  erhalten  (Eisen mann  1.  c. 
p.  30.).  In  der  letzten  Zeit  hat  B  o  ussaingault  die  in  den  Sumpfebenen 
von  Südamerika  gesammelte  Luft  untersucht,  und  darin  ebenfalls  ein  hy- 
drogenisirtes  organisches  Princip  entdeckt. 
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ich  weiss,  nicht  geschehen  ist.  Eisen  mann  hält  eine  bestimmte  Quanti- 
tät und  Qualität  der  Luft-Elektricität  für  die  fiebererzeugende  Potenz,  — 
welche  theils  durch  stehende  Wässer,  theils  durch  elektrische  Anordnung 
der  Erdrinde  (er  vergleicht  sie  mit  grossen  galvanischen  Platten),  theils 
durch  temporäre  Verhältnisse  bedingt  sei  *).  So  lange  wir  aber  nichts 
Positives  von  der  Luft-  und  Boden- Elektricität  der  Malariagegenden  wissen, 
bleibt  auch  diess  eine  unerwiesene  Hypothese,  aus  welcher  sich  die  Er- 
scheinungen und  Wirkungen  der  Malaria  weder  besser  noch  ungezwungener 
erklären  lassen,  als  aus  der  Annahme  eines  aus  dem  Erdreiche  exhalirten 
schädlichen  und  giftigen  Stoffes.  Dass  aber  die  Beschaffenheit  der  Elek- 
tricität gleich  der  Feuchtigkeit,  der  Hitze,  der  geologischen  Schichtung 
des  Erdbodens  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Beförderung  oder  Behinder- 
ung der  Miasmaentwicklung  haben  möge,  damit  bin  ich  vollkommen  ein- 
verstanden. 

§.  650.  Die  Entstehung  des  Miasmas  ist,  wie  gezeigt  wurde,  auf  ge- 
wisse begränzte  Localitäten  beschränkt,  von  welchen  aus  das  entbundene 
Miasma  sich  verbreitet  und  auf  die  in  seinem  Bereiche  sich  befindenden 
Organismen  krankheitserzeugend  einwirkt :;::;:).  Hier  entsteht  nun  die  Frage: 
Auf  einen  wie  grossen  Umkreis  in  horizontaler  und  Höhenrichtung  diese 
Wirkungssphäre  des  Miasmas  sich  erstrecke,  mit  andern  Worten:  welches 
die  Gesetze  seiner  Verbreitung  seien?  Wir  begegnen  hier  wieder  den 
scheinbar  widersprechendsten  Thatsachen.  Das  Wechselfiebermiasma  scheint 
im  Allgemeinen  specifisch  schwerer  als  die  atmosphärische  Luft  zu  sein, 
daher  nahe  am  Boden  zu  bleiben  und  nicht  weit  in  die  Höhe  zu  steigen. 
An  manchen  Zeugungsstälten  des  Miasmas  bleiben  die  Bewohner  oberer 
Stockwerke  oder  geringer  Höhen  von  der  Krankheit  verschont,  welche  in 
den  tiefen  Stockwerken  oder  in  der  Ebene  herrscht  ***).  Hingegen  gibt 
es  wieder  Beobachtungen,  welche  lehren,  dass  zuweilen  das  Miasma  bis  zu 
beträchtlicher  Höhe  emporgetragen  werden  kann  oder  selbst,  dass  das 
Miasma  auf  Höhen  seine  Verwüstungen  anstellt,  während  nebenan  gelegene 
liefere  Gründe  davon  verschont  bleiben.  Einfluss  hieraufscheinen  zu  haben.: 
1)  Die  Intensität  des  Miasmas  selbst;  je  mächiiger  dieses  ist,  desto  weiter 
reicht  auch  die  Sphäre  seiner  Ausbreitung.  Zur  Zeit,  wo  Wechselfieber 
epidemische  Herrschaft  gewinnen,  und  das  Miasma  sich  demnach  in  grös- 
serer Intensität  entwickelt,  erreicht  es  oft  Höhen,  deren  Elevation  zu  an- 
dern Zeiten  Schutz  gegen  die  in  den  Thälern  endemischen  Krankheiten  ge- 


*)  Vrgl.  auch  Brocchi  im  Jahresbericht  pro  1844.  Med.  Geogr.  Bd.  I.  p.  269. 

**)  Wie  eng  begrenzt  oft  die  Quelle  des  Intermittens  -  Miasmas  ist,  beweist 
folgende  Thatsache.  In  einem  neapolitanischen  Frauenkloster  wurden  plötz- 
lich mehrere  Nonnen  vom  Tertianßeber befallen;  bei  näherer  Nachforschung 
nach  der  Ursache  fand  man,  dass  im  Klostergarten  in  Folge  der  zerbro- 
chenen Fassung  einer  Quelle  sich  eine  kleine  Pfütze  gebildet  hatte;  das 
Fieber  verschwand  sogleich,  nachdem  dieser  Schaden  ausgebessert  war 
(L  a  n  z  a  1.  c.  I.  p.  209). 

***)  Gilbert  Blane  beobachtete  während  der  mörderischen  Epidemie  im 
Jahre  1809  unter  den  englischen  Truppen  auf  Walchern,  dass  diejenigen, 
die  in  den  höheren  Stockwerken  schliefen,  selten  von  dem  epidemischen 
Fieber  befallen  wurden,  und  die  Einwohner  bestätigten,  ähnliche  Beobach- 
tungen auch  in  andern  Jahren  gemacht  zu  haben  (Eisen  mann  1.  c.  p. 
37).  In  Jamaika  haben  die  Häuser  nur  zwei  Stockwerke;  von  3  Fällen  von 
Wechselüebern  kommen  2  auf  das  untere  und  nur  einer  auf  des  obere 
Stockwerk.  So  genügt  es  oft  auch  in  Rom  in  den  obern  Stockwerken  zu 
wohnen,  um  sich  dem  Fieber  zu  entziehen.  Vergleiche  Williams  1.  c. 
p.  442  u.  p.  448. 
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währt.  2)  Gewisse  Zustände  der  Atmosphäre;  Feuchtigkeit,  Wärme,  elek- 
trische Spannung  derselben:  die  Leitungstätigkeit  der  Atmosphäre  für  das 
Miasma  scheint  alsdann  zuzunehmen.  In  heissen  Ländern  hat  die  Verbrei- 
tung des  Miasmas  eine  weit  ausgedehntere  Sphäre,  als  in  der  gemässigten 
und  kalten  Zone;  Aehnliches  findet  wahrscheinlich  in  den  Jahren  statt,  in 
welchen  mit  einem  Male  die  Wechselfieber  in  weit  heftigeren  Endemien, 
die  sich  zu  Epidemien  ausbreiten ,  auftreten.  In  manchen  Gegenden 
verschwinden  oft  die  Wechselfieber  für  viele  Jahre  und  ihre  Wieder- 
kehr zeigt  eine  Aenderung  dev  Constilutio  slationaria  epidemica  an.  So 
sah  man  Wechselfieber  im  Binnenlande  selten  während  der  Herrschaft  des 
entzündlichen  Krankheitsgeoius  vom  Jahre  181 1 — 1825.  Seitdem  sind  sie 
aber  mit  dem  gastrischen  und  nervösen  Krankheitsgenius  in  grosser  Zahl 
wiedergekehrt.  3)  Manche  Bodenarten  haben,  wie  gesagt,  eine  besondere 
Attraction  für  das  Wechselfiebermiasma,  und  daher  rührt  es  zuweilen,  dass 
auf  isolirt  stehenden  Bergen,  oder  hervorragenden  aus  diesen  Bodenarten 
zusammengesetzten  Anhöhen  das  Miasma  sich  fixiren  kann,  während  nahe 
gelegene  Tiefen  davon  frei  bleiben*].  4)  Endlich  haben  die  Winde  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  des  Miasmas,  welches  manchen 
Orten  durch  die  herrschenden  Winde  von  der  Zeugungsstätle  zugeführt 
wird,  während  andrerseits  Waldungen,  Berge,  hohe  Gebäude,  die  den  mit 
dem  Miasma  geschwängerten  Wind  von  einer  Gegend  abhalten,  dieser 
Schutz  gegen  die  schädliche  Potenz  gewähren  können. 

§.  651.  Ebenso  verschieden  ist  der  Grad  der  Flächen-  (horizontalen) 
Verbreitung  des  Miasmas.  Schiffe,  welche  mehrere  100  Fuss  von  der 
Küste  entfernt  waren,  blieben  vom  Fieber,  was  dort  herrschte,  verschont; 
in  andern  Fällen  war  eine  Entfernung  von  mehreren  1000  Fuss  und  mehr 
erforderlich.  Man  weiss,  dass  in  manchen  Strassen  Roms  das  Fieber  auf 
einer  Seite  der  Strasse  herrscht,  während  der  gegenüberstehende  Theil 
der  Strasse  davon  frei  bleibt**).  Auch  hierauf  haben  Winde,  Intensität 
des  Miasmas,  Leitungsfäbigkeit  der  Atmosphäre  etc.  Einfluss***). 

§.  652.  Die  Entwicklung  des  Wechselfieber- Miasmas  erreicht  ihre 
Akme  in  gewissen  Jahreszeiten,  und  zwar  in  jenen,  in  welchem  die  vege- 
tabilische Zersetzung  am  ungehindertsten  und  lebhaftesten  von  Statten  zu 
gehen  scheint.  In  unsern  Gegenden  sind  die  Periode  des  Schmelzens  der 
Schneedecke  im  Frühjahre  und  die  Zeit  nach  der  Ernte  die  Epochen,  in 
welche  die  grösste  Zahl  der  Wechselfieber  fällt;  die  Frühlings  wechselfieber 
beginnen  meist  mit  Ende  Aprils  und  währen  bis  Ende  Junis.  In  Rom  und 
in  Galabrien  herrschen  sie  in  der   heissen  Jahreszeit  von  Ende  Junius  bis 


*)  Vergleiche  Beispieie  in  Williams  i.  c.  p.  448. 

**)  Von  den  englischen  Soldaten ,  die  1809  in  dem  Dorfe  Faro  auf  Sicilien  ein- 
quartirt  waren,  erkrankten  nur  diejenigen  am  Wechselfieber,  die  auf  der 
einen  Seite  der  Strasse  wohnten,  während  die  auf  der  gegenüberliegen- 
den Seite  bequartirten  frei  blieben.  In  England  ist  zwischen  Chatham  und 
Brigthon  auf  der  ganzen  Jobstrasse  das  Fieber  nur  in  den  an  der  linken 
—  nördlichen  —  Seite  liegenden  Städten  und  einzelnen  Bäusern  heimisch, 
während  es  sich  nie  auf  der  rechten,  oder  südlichen  Seite  zeigt  (Eisen- 
mann I.  c.  p.  37.  —   Siehe  auch  Williams  1.  c.  p.  446  etc.) 

>**)  I,  ancisi  erzählt,  dass  30  Personen  bei  einem  Spaziergang  an  der  Mün- 
dung der  Tiber  von  dem  durch  den  Wind  ihnen  zugeführten  Sumpfraiasma 
inficirt  wurden.  Dem  eine  Stunde  weit  von  dein  See  Agnano  entlegenen 
Camaldulenser  Kloster  wird  von  den  Winden  das  von  diesem  See  erzeugte 
Miasma  zugeführt.  Vergleiche  andere  Beispiele  in  Monneret  1.  c. 
p.  297. 
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Ende  Septembers*);  in  tropischen  Ländern  erheben  sich  »die  Wechsel- 
oder remitlirenden  Fieber  vorzüglich  in  der  Regenzeit,  —  je  nachdem  durch 
die  concurrirenden  Umstände  zu  der  einen  oder  der  andern  Jahreszeit  die 
vegetabilische  Verwesung  am  meisten  befördert  w.  d.  Eisenmann  schreibt 
der  Elektricität  einen  Antheil  an  dem  Gebundensein  der  Wechselfieber  an 
gewisse  Jahreszeiten  zu;  die  Wechselfieber  erscheinen  im  Frühjahr  und 
im  Herbste,  wenn  die  Luftelektricität  ihre  jährlichen  Maxima  erreicht**). 
In  manchen  Gegenden  und  zu  manchen  Zeiten  sind  die  Herbstfieber,  in 
andern  die  Frühlingsfieber  schlimmer. 

§.  653.  In  gewissen  Jahren  sehen  wir  die  Wechselfieber  eine  epide- 
mische Verbreitung  gewinnen,  sie  breiten  sich  über"  Gegenden  aus,  in 
welchen  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  oder  nur  selten  beob- 
achtet werden,  und  erreichen  dort,  wo  sie  endemisch  sind,  eine  unge- 
wöhnliche Bösartigkeit.  Hängt  auch  oft  diese  epidemische  Verbreitung  von 
vorhergegangenen  Ueberschwemmungen,  Regengüssen,  oder  in  wasserrei- 
chen Gegenden  von  ungewöhnlicher  Trockenheit  und  Hitze  ab,  wodurch 
die  Entwicklung  des  Miasmas  begünstigt  wird,  so  lässt  sich  oft  auch  kein 
solcher  Grund  dieser  zeitweise  eintretenden  epidemischen  Verbreitung  der 
Wechselfieber  entdecken.  Wahrscheinlich  erreicht  das  Miasma  eine  Poten- 
zirung,  vielleicht  begünstigt  durch  den  herrschenden  Krankheitsgenius.  In 
der  gemässigten  Zone  sollen  die  Wechseifieber  epidemisch  werden,  wenn 
heisse  Sommer  auf  nassen  Winter  und  Frühling  folgen.  Oft  lässt  sich  aber 
eine  besondere  Witterungsconstitution  als  Ursache  gar  nicht  nachweisen. 

§.  654.  In  miasmatischen  Gegenden  bieten  auch  die  Tageszeiten  eine 
grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  der  Infection  dar. 
Ist  sie  meist  während  des  Tages  unbedeutend,  so  nimmt  sie  beträchtlich 
nach  Sonnenuntergang,  während  der  Nachtzeit,  am  frühen  Morgen  zu. 
Daher  hält  man  es  in  Fiebergegenden  für  bedenklich,  sich  der  freien  Abend-, 
und  der  Morgen-  und  Nachtluft  auszusetzen,  Nachts  zu  reisen,  oder  wäh- 
rend der  Reise  zu  schlafen.  Wahrscheinlich  hat  an  dieser  erhöhten  Wir- 
kung des  Miasmas  die  Abends  und  Nachts  durch  den  Thaufall  vermehrte 
Feuchtigkeit  des  Erdbodens  den  grössten  Antheil.  Eisenmann  sucht 
auch  hievon  die  Ursache  in  den  täglichen  Variationen  der  Luftelektricität  ***). 
Lanza  bemerkt  indessen,  dass  in  Malariagegenden  auch  um  die  Mittags- 
zeit Infection  möglich  sei;  die  Schnitter  in  Apulien  werden  gewöhnlich 
von  den  perniciösen  Fiebern  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  ergriffen****). 

§.  655.  Manche  Widersprüche  in  der  Aetiologie  der  Wechselfieber 
lassen  sich  wohl  lösen ,  wenn  man  die  Wirkung  der  sogenannten  vermit- 
telnden Gausalmomente  (besonders  Erkältung1,   Feuchtigkeit  etc.)    in  ihrem 


*)  Im  Neapolitanischen  beginnt  die  Malaria  in  der  zweiten  Hälfte  des  Junius 
und  endet  in  der  zweiten  Hälfte  des  Decembers,  während  in  der  einen 
Jahreshälfte  die  Malariagegenden  wie  z.  ß.  Puzzuoli  gesund  sind.  Je  reg- 
nerischer der  Frühling  Ist,  desto  mehr  treten  die  Sümpfe  aus,  desto  mehr 
bleibt  durch  ihre  Vertrocknung  Schlamm  zurück  (der  Oberfläche  exponirt!) 
und  desto  stärker  ist  die  Malaria;  ebensr  ie  beisser  der  Sommer  und  hie- 
mit  je  stärker  die  Austrocknung;  je  weniger  der  Ort  ventilirt  ist  und  je 
langsamer  daher  die  Verdunstung  von  Statten  geht.  Dagegen  je  regneri- 
scher der  Herbst  ist  und  den  Schlämm  wieder  auflöst,  desto  rascher  hört 
die  Malaria  auf  und  umgekehrt.  Häufige  Regen  im  Sommer,  häufiger  Thau- 
fall vermehren  die  Malaria  (Lanza  1.  c.  II.  p.  211  etc.). 

**)  Vergleiche  Eisen  mann  k  c.  p.  40.  etc. 

k0*)  Vergleiche  I.  c.  p.  41. 

••)  1.  c.  p.  212. 
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Verhältniss  zur  Wirkung  des  Miasmas  selbst  in  anderer  and  der  Natur 
entsprechenderer  Weise  auffasst,  als  bisher  geschehen  ist. 

Die  miasmatische  Constitution  einer  Fiebergegend  wirkt  auf  den  Or- 
ganismus nicht  bloss  nur  in  einzelnen  Momenten,  su  gewissen  Zeiten  wie 
im  Frühling,  Herbste,  zur  Abend-  und  Nachtzeit  u.  s.  f.  ein;  sondern  so- 
wie diese  Constitution  als  immer  gegenwärtig  gedacht  werden  muss,  wenn 
auch  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  io  verschiede- 
ner Intensität,  so  ist  auch  nothwendig  der  unter  ihrem  Einflüsse  lebende 
Organismus  beständig  ihrer  Wirkung  Preis  gegeben.  Er  wird  nothwendig 
dadurch  auf  bestimmte  Weise  verändert  und  in  einen  Zustand  versetzt, 
welcher  der  der  Krankheits- Opportunität,  jedoch  noch  keineswegs  selbst 
Krankheit  ist.  Diese  Krankheits  -  oder  Fieberopportunität  spricht  sich  deut- 
lich in  dem  Habitus  aller  Bewohner  von  Fiebergegenden  aus ,  wenn  sie 
auch  noch  nie  das  Fieber  gehabt  haben.  Man  betrachte  ihre  bleiche, 
gelbe  Gesichtsfarbe,  den  Ausdruck  der  Anämie,  die  Schlaffheit  derjTheile, 
das  Gedunsene  des  ganzen  Habitus,  ihre  schlechte  körperliche  Entwicklung, 
ihre  geistige  Trägheit.  Untersucht  man  das  Blut,  so  hat  man  den  Charakter 
der  Hypinose,  und  bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Krankheiten 
mit  hyposthenischem  Charakter,  der  Chlorose,  des  Scorbuts,  des  Hydrops, 
der  Scrophulose  in  solchen  Fiebergegenden.  Herrscht  im  Allgemeinen  ent- 
zündlicher Krankheitsgenius,  so  muss  selbst  in  solchen  Regionen  dann  der 
aus  der  Localität  entspringende  endemische  hypinotische  Krankheitsgenius 
zurücktreten  und  die  Fieber  werden  seltner  oder  verschwinden  selbst  für 
eine  Zeit  laug  ganz.  Herrscht  hingegen  torpider  Krankheitsgenius ,  dann 
gewinnt  wieder  der  endemische  Krankheitsgenius  an  Macht  und  Intensität, 
und  es  kommt  zur  Bildung  perniciöser  Wechselfieberepidemien. 

So  ist  also  die  ganze  Bevölkerung  der  Wirkung  des  Miasmas  unter- 
worfen und  trägt  das  Gepräge  desselben  an  seiner  Constitution.  Im  Indi- 
viduum wird  diese  Wirkung  sich  modificiren  theils  nach  seiner  individuel- 
len Empfänglichkeit,  theils  nach  der  Intensität  des  Miasmas,  dem  es  sich 
aussetzt,  oder  der  kürzeren,  längeren  Dauer  seiner  Wirkung.  Die  Wir- 
kung des  Miasmas  kann  so  heftig  sein,  dass  sie  allein  hinreicht,  das  Wech- 
selfieber zum  Ausbruche  zu  bringen.  Meist  aber  erkrankt  das  Individuum 
nicht  eher  offenbar,  d.  h.  verbleibt  nur  im  Zustande  der  Krankheitsoppor- 
tunität,  —  bis  ein  vermittelndes  Moment,  Erkältung  nach  vorausgegangener 
anhaltender  Hitze,  Aussetzung  der  Nachtluft,  Erkältung  durch  Winde  mit 
heftigem  Impuls,  Indigestion  u.  dgl.  krankheitserregend  auf  das  Individuum 
einwirkt.  Die  Häufigkeit  der  Erkältungsursachen  im  Frühling,  im  Herbste, 
in  der  Regenzeit  beisser  Gegenden,  zur  Zeit  heftiger  Winde  kann  erklären, 
wie  so  die  Fieberfälle  zu  solchen  Zeiten  mit  einem  Male  besonders  fre- 
quent  werden.  Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dann  auch  be- 
sonders die  Entwicklung  des  Miasmas  eine  lebhaftere  sein  könne.  Nur 
sind  die  Wirkungen  beider  Ursachen  gleichmässig  in  Anschlag  bringen. 

§.  656.  Wechselfieber  sollen  ein  Eigenthum  des  Menschengeschlechts 
sein,  und  bei  Thieren  nicht  vorkommen.  Man  hat  bald  die  Prädominanz 
und  höhere  Ausbildung  des  Nervensystems  im  Menschen,  bald  seine  ver- 
ticale  Stellung  als  Grund  dieses  Monopols  angeführt.  Mir  scheint  es  indes- 
sen noch  gar  nicht  völlig  ausgemacht  zu  sein,  dass  Thiere  unempfänglich 
•für  die  Schädlichkeit  des  Intermittens-Miasmas  seien*). 


°)  Vergleiche  Williams  I.  c.  p.  456.   Dupuy  sah  eine  ganze  fieerde  Schaafe 
die  in  einem  Sumpfe  bei  Perpignan   geweidet  hatten,   an  Wechselfieber 
mit  Milzanschwellung  zu  Grunde  gehen, 
2.  Bd.   N.A.  ,    %% 
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§.  657.  Ein  Unterschied  der  Prädisposition  für  Intermittentes  zwischen 
weiblichem  und  männlichem  Geschlecht  besteht  nicht,  —  und  wenn  an 
manchen  Orten  die  Zahl  der  daran  leidenden  männlichen  Individuen  grös- 
ser ist  als  die  des  andern  Geschlechts,  so  ist  der  Grund  hievon  darin  zu 
suchen,  dass  sich  jene  häufiger  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  aussetzen. 
Bei  Wöchnerinnen  tritt  das  Wechselfieber  nach  Naumann  vorzüglich  gerne 
unter  der  Form  der  Febris  subintrans  auf  und  tödtet  leicht,  wenn  es  sich 
selbst  überlassen  bleibt.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass,  wie  Qua- 
drat zeigt,   wahre   reine  Wechselfieber  bei  Schwangern   und  Wöchnerin- 

*  nen  äusserst  selten  vorkommen,  vielmehr  ist  es  meist  Melrophlebitis,  wel- 
che unter  der  Maske  der  Intermittens  auftritt. 

§.  658.  Kein  Lebensalter  schützt  vor  Wechselfieber.  Fi  not  weist 
statistisch  nach,  dass  die  endemo-epidemischen  Krankheiten  in  Afrika  un- 
ter den  Europäern  mit  zunehmender  Intensität  wüthen  bis  zum  30.  Jahre, 
und  dass  sie  dann  auffallend  abnehmen;  je  älter  der  nach  Afrika  kom- 
mende Golonist  ist,  desto  weniger  ist  er  für  die  Malariainfection  disponirt. 
Ist  die  Krankheit  seltner  im  Kindes-  als  im  Blüthenalter,  so  rührt  diess 
davon  her,  dass  Kinder  sich  seltner  unter  den  Einfluss  des  Miasmas  be- 
geben; doch  kommen  Intermittentes  häufig  genug  bei  Kindern  vor,  wer- 
den aber  nur  oft  verkannt.  Man  erzählt  selbst  Beispiele  von  Foetussen, 
die  im  Muüerleibe  vom  Fieber  ergriffen  worden  sein  sollen*),  von  Säug- 
lingen,   die  daran  litten **)'     Bei   kleinen  Kindern  ist   oft  die   Diagnose 

»des  Wechselfiebers  schwierig,  indem  dasselbe  nicht  so  rein  und  deutlich 
in  die  Erscheinung  tritt  als  bei  Erwachsenen.  Oft  beginnt  es  mit  Convul- 
sionen,  die  den  Frostanfall  bezeichnen.  Die  Intermission  ist  ebenfalls  sel- 
ten rein  ausgesprochen,  auch  in  der  Apyrexie  sind  die  Kinder  kränklieb, 
bleich,  schlafen  unruhig;  im  Hitzestadium  nähern  sich  oft  die  Erscheinun- 
gen denen  des  Hydrocephalus  acutus,  grosse  Hitze  des  Kopfes,  Sopor  u. 
s.  f.,  dann  versinkt  es  in  Schlaf,  verfällt  in  Schweiss,  und  erwacht  nach 
einigen  Stunden  mit  vollem  Bewusstsein.  Zuweilen  tritt  die  Krankheit  un- 
ter dem  Bilde  der  Cholera  auf  (Petzold). 

§.  659.  Unentwickelte  Formen  von  Wechselfieber  kommen  nach  Li et- 
zau  besonders  häufig  bei  Kindern  vor,  und  werden  dann  sehr  oft  ver- 
kannt: „Es  zeigt  sich  Appetitlosigkeit  oder  Heisshunger  mit  träger  Ver- 
dauung, Spannung  in  der  Magengegend,  Beängstigung  nach  dem  Essen, 
unordentlicher  Stuhlgang,  bald  mehr  Verstopfung,  grosse  Mattigkeit,  öfters 
Hüsteln  etc.  Dass  diesen  Beschwerden  eine  unentwickelte  Intermittens 
zum  Grunde  liege,  erkennt  man  an  der  charakteristischen  sich  sehr  bald 
einstellenden  blassgelblichen  Gesichtsfarbe,  der  von  Zeit  zu  Zeit  vermehrten 
Mattigkeit  mit  Dehnen  und  Strecken  der  Glieder,  den  übelriechenden 
Schweissen.  Vorzüglich  ist  es  charakteristisch,  dass  gewöhnlich  dieses 
vorübergehend  schlimmere  Befinden  oft  auch  des  Morgens  kommt.  Wenn 
ein  dergleichen  Kranker  sich  Nachmittags  besser  befindet  als  Vormittags, 
so  ist  die  Krankheit  ein  unentwickeltes  Wechselfieber.  Ebenso  achte  man 
auch  darauf,  ob  das  Befinden  einen  Tag  um  den  andern  vielleicht  besser 
ist.  Man  muss  hier  sehr  genau  beobachten  und  die  kleinsten  Umstände 
berücksichtigen.  Sehr  häufig  ist  ein  Wechselfieber  (auch  namentlich  wieder 
am  häufigsten  bei  Kindern)  dadurch  unvollständig  in  der  Erscheinung,  dass 
der  Frost  fehlt  und  bloss  das  Hitzestadium  bemerklich  ist.  Fehlt  biebei 
auch  der  den  Paroxysmus  sonst  begleitende  Schweiss  zu  Ende  desselben. 


*)  Siehe  Beispiele   fcei  Eisen  mann  I.  c.  p.  48,   Williams  1.  c,  p.464, 
>*)  Williams  1.  c.  p. 455. 


WechselBeber.  339 

sind  die  Intermissionen  nicht  recht  frei,  so  verkennt  man  die  Natur  der 
Krankheit  leicht,  was  denn  auch  oft  genug  geschieht.  Hier  gibt  am  besten 
die  genaue  Beobachtung  der  Stunde,  wenn  die  Exacerbation  eintritt,  diag- 
nostische Anhaltspunkte.  Ist  diese  beweglich,  tritt  daher  der  Paroxysmus 
zu  verschiedenen  Tageszeiten,  namentlich  auch  gleich  nach  Mitternacht 
ein,  oder  ist  er  vor  Mitternacht  beendigt,  so  kann  man  die  Vermuthung 
hegen,  dass  eine  Intermittens  der  ganzen  Krankheit  zu  Grunde  liege." 
(1.  c.  p.  115  etc.)  *).  Bei  Kindern  erscheinen  statt  des  Frostes  zuweilen 
Convulsionen  **).  Greise  sind  im  Allgemeinen  weniger  für  das  Wechsel- 
fiebermiasma empfänglich;  bis  zu  einem  gewissen  Alter  nimmt  aber  die 
Prädisposition  mit  den  Jahren  eher  zu  als  ab  ***). 

§.  660.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Prädisposition  zum  Wechsel- 
fieber ist  die  Bacen  Verschiedenheit.  Neger  werden  verhältnissmässig 
selten  vom  Sumpffieber  ergriffen.  Nach  Williams  beträgt  die  durch- 
schnittliche Sterblichkeit  unter  den  weissen  Truppen  36  —  39  auf  1000, 
unter  den  schwarzen  Truppen  hingegen  nur  4  —  6  auf  1000.  Gemischte 
Bacen  sind  schon  weniger  geschützt. 

Die  Bewohner  und  Eingebornen  der  Malariagegenden  haben  sich  gleich- 
sam an  das  schädliche  Agens  gewöhnt  und  sind ,  wenn  auch  oft  an  Ka- 
chexie leidend,  doch  im  Ganzen  weniger  zum  Wechselfieber  selbst  geneigt 
als  Neueingewanderte  ****).  Wandert  ein  Individuum  aus  einer  Gegend, 
die  durch  sehr  maligne  Malaria  ausgezeichnet  ist,  in  eine  andere  Gegend 
aus,  in  welcher  das  Miasma  nicht  mit  gleicher  Intensität  herrscht,  so  ge- 
niesst  es  eines  temporären  Schutzes  vor  der  Krankheit;  im  umgekehrten 
Falle  findet  auch  das  Umgekehrte  statt  f  )♦ 

Die  Lebensweise  hat  auffallenden  Einfluss  auf  Prädisposilion  zur 
Krankheit  und  auf  ihren  Verlauf.  Williams  bemerkt,  dass  zwar  die  Of- 
ficiere  um  die  Hälfte  seltener  vom  Wechselfieber  ergriffen  werden  als  die 
gemeinen  Soldaten,   aber   dass  bei  jenen  die  Krankheit  weit  gefährlicher 


*)  „So  oft  Kinder,"  sagt  J.Frank,  „in  der  entsprechenden  Constitutio  annua 
bald  von  Fieberanfällen  genesen,  darf  man  immer  auf  Wechselfieber  einen 
Verdacht  haben,  besonders  wenn  der  Paroxysmus  Ton  reichlichem 
Schweisse  beschlossen  wird.  —  Von  den  gefährlichen  Wechselfiebern 
werden  die  Kinder  am  häufigsten  von  der  Form  der  Comatosa  befallen." 

**)  Naumann  behauptet  sogar,  dass  die  Hälfte  der  Falle  von  Convulsionen, 
die  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  vorkommen,  Wechselfieber  sind.  Es 
soll  der  dritte  Anfall  fast  immer  tödlich  sein,  und  man  erkennt  das  Wesens 
der  Krankheit  dadurch,  dass  das  Kind  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  ganz 
gesund  war,  dass  es  aber  1  oder  2  Tage  vorher  um  dieselbe  Stunde  un- 
ruhig war,  dass  es  im  Anfange  des  Anfalls  bläulich,  bleich  aussah,  be- 
sonders im  Gesicht  und  an  den  Händen,  dass  dem  Anfall  nicht  Starrheit 
der  Augen  vorausging,  sondern  sogleich  allgemeine  Convulsionen  aus- 
brachen. Beruhigen  sich  diese  zwar,  folgt  aber  darauf  starke  Hitze,  und 
auf  diese  profuser  Schweiss,  so  ist  die  Diagnose  gewiss. 

***)  Vergleiche  Ritter  in  Hufeland's  Journal  1841.  St.  7. 

****)  »Die  holländischen  Garnisonen  in  Seeland  litten  nach  Sebastian's  Zeug- 
niss  zur  heissen  Jahreszeit  ausserordentlich,  wenn  die  Soldaten  keine  ge- 
bornen  Seeländer  waren,  sondern  aus  andern  Gegenden  Hollands  stamm- 
ten, und  noch  schlimmer  waren  die  französischen,  schweizer  und  deut- 
schen Söldner  daran."  Eisenmann  1.  c.  p.  26.  Vergl.  auch  Williams 
1.  c.  p.  457.  und  459.) 

t)  Vergl.  Williams  1.  c.  p.  461  sqq. 
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sieb  gestaltet  *).  Personen,  die  sich  dem  Genüsse  geistiger  Getränke 
hingeben,  leiden  mehr  als  jene,  die  eine  nüchterne  Lebensweise  führen. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Wechselfieber -Miasma  wird  durch  die 
ein  oder  mehrmal  überstandene  Krankheit  gesteigert  **). 

§.  661.  Gewisse  Entwicklungsvorgänge,  dieReconvalescenz  von  an- 
dern Krankheiten  erhöhen  die  Prädisposition  für  Intermittentes.  Menstru- 
irende,  säugende  Frauen,  Wöchnerinnen  werden  gern  davon  befallen. 
Auch  Scorbut  soll  zu  Intermittentes  disponiren,  und  nach  Sebastian 
werden  scorbutische  Personen  zur  Zeit  von  Wechseifieberepidemien  gerne 
vom  Fieber  befallen. 

§.  662.  Erkältung,  Liegen  auf  dem  feuchten  kalten  Boden,  Durch- 
nässung, Diätfehler,  Excesse  im  Genüsse  geistiger  Getränke  und  der  phy- 
sischen Liebe,  Gemüthsbewegungen  wirken  oft  als  vermittelnde  Causalmo- 
mente  in  der  Erzeugung  der  Wechselfieber.  Keine  andere  Bedeutung  haben 
Schädlichkeiten,  wie  das  Essen  von  Fischen,  Schweinefleisch,  Gurken, 
Melonen,  Feigen  und  dergleichen,  die  häufig  als  Ursachen  des  Wechsel- 
fiebers angeklagt  worden  sind.  „Bei  geeigneter  Luftconstitulion,"  sagt 
Fuchs,  „gehen  vorzüglich  gerne  Gastricismen,  Dyspepsien,  Enteropyra 
u.  dg!.,  zuweilen  aber  auch  andere  Krankheiten  in  Typose  über,  und  ich 
habe  1833  eine  ziemliche  Zahl  von  Influenzafällen,  zu  anderer  Zeit  fieber- 
haften Rheumatismus  u.  dgl.  in  Wechselfieber  enden  sehen"***). 

Oft  genug,  wenn  das  Wechselfiebermiasma  kräftig  genug  ist,  kommt 
die  Krankheit  auch  ohne  die  Goncurrenz  einer  zufälligen  Schädlichkeit  zu 
Stande. 

§.  663.  Wenn  auch  viele  Aerzte  annehmen,  dass  das  Wechselfieber 
©ontagiös  sei,  oder  ein  Cunlagium  unter  gewissen  Umständen  entwickeln 
könnte,  so  fehlt  es  doch  an  irgend  einer  Thatsache,  wodurch  diese  Be- 
hauptung unwiderleglich  erwiesen  werden  könnte****).  Man  hat  behauptet, 
dass  Schwangere,  die  von  Wechselfieber  befallen  waren,  dasselbe  auf  die 
Frucht  übertragen  könnten,  dass  es  von  stillenden  Müttern  auf  die  Säug- 
linge übergehe. 

§.  664.  Welche  Kr ankheiten  können  mit  dem  Intermittens- 
process  gleichzeitig  im  Organismus  bestehen?  und  welche 
werden  durch  den  Intermittensprocess  ausgeschlossen? 
Diese  Frage  hat  in  letzterer  Zeit  zu  mannigfachen  Discussionen  Veranlassung 
gegeben,  ohne  ins  Reine  gebracht  worden  zu  sein.  Es  ist  gewiss,  dass 
zur  Zeit,  wo  Intermittentes  herrschen,  sich  vielen  Krankheiten  eine  Art 
von  Periodicität  aufdrängt,  oder  dass  sich  die  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen mit  solcher  Deutlichkeit  ausprägen,  dass  man  an  eine  allgemeine 
Einwirkung  des  epidemischen  Krankheilscharakters  auf  die  intercurrirenden 
Krankheiten  zu  denken  sich  aufgefordert  fühlt.  Auch  scheinen  in  solchen 
Zeiten  andere  Krankheiten  als  die  Wechselfieber  zu  ähnlichen  Krisen  wie 
diese,  wie  z.B.  zum  Sedimenlum  lateritium  im  Harne,  zur  Hydroa  febrilis 
geneigt  zu  sein.  Die  Wechselfieber  können  mit  solcher  Intensität  herrschen, 
dass  sie  andere  Krankheitsprocesse  temporär  mehr  oder  weniger  aus  ihrem 
Umkreise  verbannen.  Heberden  nimmt  die  Möglichkeit  einer  Coexistenz 
yon  Blattern  und  Wechselfieber  an.    Auch  Masern  hat  man  gleichzeitig  mit 


•)  !.  c.  p.  458. 
**)  1.  e.  p.  462  et  sqq. 
***)  Fuchs,  Nosologie  I.  e.  p.  485. 
••»»)  Yergl.  Eisenmann  I.e.  p.50.  und  Ritter  in.  Hufeiands  Journal  1841  St.fr. 
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iDtermittentes  gesehen.  Viele  Aerzte  behaupten  die  Coexistenz  von  Wech- 
selfieber und  Krätze,  und  es  sind  Thatsachen  genug  vorhanden,  welche 
beweisen,  dass  der  Sarcoptes  bumanus  auf  einem  von  Intermiüens  er- 
griffenen Organismus  gedeihen  könne.  Nur  darf  man  nicht  die  sogenannte 
Fieberkrätze,  d.  h.  die  dem  Intermittensprocesse  selbst  eigenthümlichen 
symptomatischen  Hautausschläge  mit  der  wahren  Krätze  verwechselu  oder 
willkührlich  zusammenwerfen.  Auch  Scorbut  kann  gleichzeitig  mit  Inter- 
miüens in  demselben  Individuum  vorkommen;  die  durch  Wechselfieber 
und  Intermittensmiasma  erzeugte  Kachexie  steht  selbst  dem  Scorbut  in 
vieler  Beziehung  sehr  nahe. 

§.  665.  Abschliessend  soll  sich  der  Intermittensprocess  vorzüglich 
gegen  Typhus  und  tuberculosen  Process  verhalten.  Diese  Ansicht  hat  so- 
wohl zahlreiche  Anhänger  als  Gegner.  Die  Frage  ist  eine  doppelte: 
a)  Schliesst  das  in  einer  Gegend  heimische  Intermittensmiasma  (oder  die 
Bedingungen  seiner  Entstehung)  überhaupt  den  Typhus  und  Tuberculosen- 
process  aus,  mit  andern  Worten,  können  diese  Krankheiten  nicht  zusam- 
men, in  einer  und  derselben  Localität  bestehen? —  und:  b)  Erstreckt  sich 
dieses  Ausschliessungsverhältniss  auf  den  individuellen  Organismus?  kann 
in  demselben  Individuum  Wechselfieber  weder  neben  Typhus  noch  neben 
Tuberculose  vorkommen? 

Die  Thatsachen,  welche  zu  Gunsten  der  Meinung,  dass  sich  diese 
Krankheilsprocesse  local  gegenseitig  ausschliessen,  vorgebracht  werdeD, 
sind  ungefähr  folgende : 

Nach  Bonnafond  und  Antonini  sind  Typhus  und  Phthisis  in  Con- 
stantine  häufig,  während  es  daselbst  keine  Wechselfieber,  mit  Ausnahme 
der  eingeschleppten  gibt;  die  Militärärzte,  die  von  Afrika  zurückkommen, 
behaupten,  dass  die  Lungenschwindsucht  dort  sehr  selten,  immer  nur  ein- 
geschleppt sei,  sich  selten  daselbst  primär  entwickle,  und  bei  längerem 
Aufenthalte  der  Kranken  in  ihren  Fortschritten  aufgehallen  werde.  Nach 
Green  sind  die  Bewohner  von  Whitehale  (Nordamerika)  frei  von  Lungen- 
sucht, aber  häufigen  Wechselfiebern  unterworfen.  In  Butland  war  die 
Phthisis  unbekannt  bis  zur  Epoche ,  wo  man  einen  benachbarten  Sumpf 
austrocknete;  nun  verschwanden  die  Wechselfieber,  die  sich  aber  also- 
bald  wieder  zeigten ,  sobald  man  die  Sümpfe  wieder  bersteilte.  Das  zwi- 
schen dem  Zürcher-  und  Wallenstädter  See  gelegene  Haferland  war  ehe- 
mals in  Folge  periodischer  Flussüberschwemmungen  viel  von  kalten  Fie- 
bern heimgesucht;  nach  Austrocknung  des  Landes  trat  plötzlich  die  bis 
dahin  dort  unbekannt  gewesene  Lungensucht  auf  (Schönlein).  „In  See- 
land, in  den  Maremmen,"  sagt  Eisenmann,  „von  Pisa  bis  Teraccina,  in 
der  Gampagna  di  Roma,  in  der  Lombardei,  auf  den  jonischen  Inseln  gibt 
es  keine  tuberculosen  Lungenschwindsüchten.  J.  Hennen  berichtet  in 
seiner  medicinischen  Topographie  des  Mittelmeeres,  dass  auf  den  drei  un- 
gesundesten unter  den  jonischen  Inseln,  Zante,  Cephalonien  und  Corfu, 
wo  die  meisten  intermiltirenden  Fieber  vorkommen,  die  Lungenkrankhei- 
ten überhaupt  am  seltensten  sind.  Dr.  Schmidt  bemerkt  in  seiner  Schrift 
über  das  europäische  Sommerfieber:  „Der  Dr.  Heinrich  hat  in  seiner 
Dissertation  die  medicinische  Topographie  eines  unweit  Bonn  gelegenen 
Dorfes  geliefert,  in  welchem  die  Wechselfieber  endemisch  sind,  und  wo 
nach  Aussage  der  Kirchenbücher  noch  nie  ein  Mensch  an  der  Schwind- 
sucht gestorben  sein  soll"  (1.  c.  p.  134).  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
vonGuislain  in  Gent  zeigten  sich  in  den  Niederlanden,  sobald  die  Wech- 
selfieber zurücktraten,    ungewöhnlich    monströse  Formen    von  Scropheln, 
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Eine  Menge  von  hieher  gehörigen  Thatsachen  hat  Brunache  zusammen- 
gestellt *). 

Einen  ähnlichen  Gegensatz  nimmt  Boudin  zwischen  Wechselfieber 
und  Typhus  an.  In  Afrika,  wo  Wechselfieber  so  häufig  sind,  soll  der  Ty- 
phus verhällnissmässig  viel  seltner  sein  als  in  Europa.  Unter  mehreren 
1000  KraDken  traf  Boudin  nicht  ein  einziges  Mal  den  Darmtyphus  in 
Morea,  er  fand  ihn  nur  in  den  Fieberdistricten  von  Algerien  unter  den 
Eingeborenen  und  unter  den  Europäern  nur  an  erst  kurz  Uebergeschifften. 

Diese  Lehre  hat  viel  Widerspruch  erfahren.  Nach  Southey,  For- 
get,  Olivier  und  Andern  herrschen  an  vielen  Orten  Phthisen  und  Wech- 
selfieber zu  gleicher  Zeit.  Auch  in  Erlangen  sind  Wechselfieber  eine  ein- 
heimische Krankheit,  durch  die  häufigen  Ueberschwemmungen  verursacht, 
und  nichts  desto  weniger  ist  die  Zahl  der  Phthisiker  ungewöhnlich  gross. 
Puccinotti,  dessen  reiche  Erfahrung  über  Wechselfieber  gewiss  höchst 
achtungswerth  ist,  hat  mich  versichert,  dass  ihm  solche  auf  diesen  vor- 
geblichen Antagonismus  zwischen  Tuberculose  und  Intermittens  keinen 
Werth  zu  legen  erlaubt.  Schedel  hat  neuerdings  nachgewiesen,  dass 
in  Belgien  und  Holland  an  Orten,  wo  Wechselfieber  herrschen,  wie  in 
Antwerpen,  Amsterdam,  Rotterdam,  auf  der  Insel  Walchern  u.  s.  f.  die 
Lungenphthisis  nichts  weniger  als  selten  ist  (Gaz.  me"d.  de  Paris  1845,  Nr. 
32).  Lippich  führt  Laibach  und  Padua  zum  Belege  an,  dass  da,  wo 
Wechselfieber  herrschen,  die  Lungentuberkel  keineswegs  seltener  seien. 
Nach  Forry  (med.  Statistik  der  nordamerikan.  Armee)  nimmt  die  Malaria 
eine  der  ersten  Stellen  unter  den  Ursachen  ein,  welche  den  kachektischen 
Zustand  des  Organismus  erzeugen,  der  der  Tuberkelbildung  vorausgeht. 
Die  Thatsachen,  dass  an  gewissen  Orten  die  Wechselfieber  im  Vergleiche 
zur  Tuberculose ,  an  andern  diese  im  Vergleiche  zu  den  Wechselfiebern 
prädominiren,  sollen  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden;  nur  fragt  es  sich, 
ob  nicht  aus  zufälligen  äusseren  Verhältnissen  und  Einflüssen  diese  That- 
sachen, denen  andere  widersprechende  gegenüber  stehen,  leichter  zu  er- 
klären seien,  als  aus  einem  allgemeinen  Gesetze.  Wo  Wechselfieber  hei- 
misch sind,  in  heissen  Gegenden  u.  s.  w.  prävaliren  die  Unterleibs-,  be- 
sonders die  Leberkrankheiten,  und  die  schwächlichen  Constitutionen,  die 
anderwärts  an  Lungenkrankheiten  sterben,  gehen  hier  durch  den  Bauch 
zu  Grunde;  die  Sterblichkeit  ist  beider  Orten  verhältnissmässig  ähnlich, 
nur  die  Art  wie  die  Individuen  zu  Grunde  gehen  ist  verschieden. 

§.  666.  Was  den  Typhus  betrifft,  so  gibt  es  gewiss  auch  dem  Ty- 
phus nahestehende ,  durch  Sumpfmiasma  bedingte  Krankheiten ,  die  gleich- 
zeitig und  neben  Wechselfiebern  vorkommen,  in  die  solche  selbst  über- 
gehen. Die  sogenannten  remittirenden  Fieber,  das  gelbe  Fieber,  die  Cho- 
lera, die  Pest  entstehen  wahrscheinlich  aus  einem  und  demselben  Miasma, 
welches  nur  eine  höhere  Potenzirung  des  Intermittensmiasmas  ist.  Der 
wahre  Typhus  aber  nimmt  seinen  Ursprung  aus  animalischem  Miasma,  und 
ich  halte  es  für  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  dieser  sich  zu  dem  In- 
termittensprocess  als  gegensätzlich  verhält.  Indessen  verdient  dieser  Ge- 
genstand weitere  und  genauere  Untersuchungen. 

§.  667.  Dass  Wechselfieber  und  Phthisis  sich  im  Individuum  aus- 
schliessen,  —  dass  z.  B.  Phthisis  still  stehe,  wenn  der  Kranke  von  Wech- 
selfieber befallen  wird  —  oder  dass  ein  Wechselfieberkranker  nicht  an 
Phthisis  leiden  könne  —  kann  ich  nach  meinen  und  Anderer  Erfahrungen 
nicht  annehmen.    Chronische  Hautausschläge  wie  Herpes,  Porrigo,  Krätze, 


*)  Yergl.  Jahresbericht  für  1844.  Bd.  I.  (Med.  Geographie)  p.  342. 
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erleiden  oft  Hemmungen  ihres  Verlaufs ,  sobald  der  damit  behaftete  Kranke 
von  Wechselfieber  befallen  wird,  die  Ausschläge  werden  temporär  zurück- 
gedrängt, und  kommen  oft  erst  wieder  nach  Heilung  des  Wechselfiebers 
zum  Vorschein.  Auf  manche  Neurosen  (Gardialgie,  Epilepsie,  Hypochon- 
drie, Hysterie)  scheint  das  Wechselfieber  zuweilen  einen  heilenden  Ein- 
fluss  auszuüben;  doch  ist  diess  bei  Weitem  nicht  immer  der  Fall.  Nach 
Mercurialgebrauch  soll  Wechselfieber  nicht  so  bald  entsehen  können.  Sy- 
philitische und  Melancholische  sollen  nicht  leicht  von  den  perniciösen  For- 
men ergriffen  werden  (J.  Frank). 

§.  668.  Wahrscheinlich  wird  das  Intermittensmiasma  durch  die  Lun- 
gen absorbirt  und  in  das  Blut  aufgenommen.  Ob  Absorption  desselben 
durch  die  Schleimhäute  des  Darmcanals  statt  finden  könne ,  ist  zweifelhaft. 
Boudin  erzählt  das  Beispiel  von  98  Soldaten,  die  in  Folge  von  Genuss 
sumpfigen  Trinkwassers  von  Wechselfieber  ergriffen  wurden.  Die  Periode 
von  dem  Momente  der  Infection  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  (Periode 
der  Latenz  oder  Incubation)  mag  zwischen  3  —  14  Tagen  und  darüber 
variiren.  Man  hat  selbst  Beispiele  angeführt,  dass  die  Krankheit  erst  meh- 
rere Monate  nach  der  Entfernung  aus  der  Malariagegend  zum  Ausbruche 
gelangte*),  was  sich  leicht  erklären  lässt,  wenn  man  meine  oben  ausge- 
sprochene Ansicht  über  die  Wirkung  der  Malaria  auf  die  allgemeine  Con- 
stitution gelten  lässt.  Die  Kranken  nahmen  alsdann  die  Krankheitsoppor- 
tunität  aus  der  Malariagegend  mit  sich  hinweg,  und  erst  nach  Monaten 
kam  die  lang  vorbereitete  Krankheit  durch  Einwirkung  einer  vermittelnden 
Krankheitsursache  zum  Ausbruche. 

Geographische    Verbreitung. 

§.  669.  Es  gibt  Wechselkrankheiten  auf  der  östlichen  und  westlichen, 
auf  der  nördlichen  und  südlichen  Erdhälfte.  Sie  haben  keine  Aequatorial- 
gränze,  sind  im  Gegentheile  unter  der  Linie  und  zwischen  den  Wende- 
kreisen häufiger  und  bösartiger  als  in  der  gemässigten  Zone.  Ihre  Polar- 
gränze  erstreckt  sich  ungefähr  bis  zum  60sten  Grade  und  scheint  der 
Curve  der  Isothermallinie  zu  folgen ;  sie  verschwinden  im  Westen  bei  den 
Shetlandsinseln  und  im  Osten,  namentlich  in  Asien,  schon  im  56sten  Breite- 
grade, während  sie  in  der  Mitte  bis  über  Upsala  hinaufreichen.  Eisenmann 
hat  gezeigt,  wie  sich  ungefähr  berechnen  lässt,  welche  Gegenden  noch 
in  die  Wechselfieberregion  fallen.  „Setzt  man,"  sagt  er,  „eine  Elevation 
über  der  Meeresfläche  von  je  1662/3  Schuh  gleich  einem  Breitegrade  der 
Ebene,  wie  ich  dieses  in  meiner  allgemeinen  Nosologie  der  vegetativen 
Krankheiten  näher  ausgeführt  habe,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  leicht 
berechnen,  welche  Gegenden  noch  in  die  Wechselfieberregion  fallen.  In 
allen  jenen  Gegenden ,  deren  Breitegrade  plus  ihrer  durch  1662/3  dividir- 
ten  Höhe  (nach  Schuhen  berechnet)  die  Zahl  von  60  nicht  erreichen,  kön- 
nen die  Wechselfieber  noch  vorkommen,  Würzburg  z.  B. ,  das  unterm 
50sten  Grad  nördlicher  Breite  liegt  und  eine  Elevation  von  560  Fuss  hat 
und  dessen  Formel  demnach  ist  50  -f-  |  560  :  1662/a  ]  =  53*/8 ,  liegt  noch 
weit  diesseits  der  Gränze  der  Intermittentes.  Durch  die  eben  angeführte 
Berechnungsart  lässt  sich  natürlich  zugleich  auch  ersehen,  in  welchen  Or- 
ten die  Wechselfieber  nicht  mehr  vorkommen;  denn  alle  jene  Gegenden, 
deren  Breitegrade  entweder  für  sich  oder  durch  Hinzuzählen  ihrer  durch 
I66V3  dividirten  Höhe   die  Zahl  60  überschreiten,    haben  eine  den  Inter- 


•)  Williams  1.  c.  p.  465. 
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mittentes  ungünstige  Luftconstitution.  So  werden  die  Inlermittentes  nach 
Liun6s  Zeugniss  im  nördlichen  Schweden  schon  in  Hernesandien  nicht 
mehr  angetroffen.  Hernesandien  liegt  aber  auch  schon  jenseits  des  OOsten 
Breitegrades.  So  ist  das  Wechselfieber  in  und  bei  Andreasberg  auf  dem 
Harze  ganz  fremd.  Andreasberg  liegt  aber  ungefähr  unter  dem  52sten 
Breitegrade  und  hat  eine  Elevation  von  1817  Fuss  über  der  Ostsee,  sohin 
zur  Formel  52  +  |  1817  ;  1662/3  |  =  626/7.  Eben  so  wird  nach  Spren- 
geis Zeugniss  das  Wechselfieber  in  Nordheim  und  Uslar  auf  dem  Harze 
vermisst,  beide  haben  aber  eine  ähnliche  Lage  wie  Andreasberg.  Und  in 
dem  untern  48sten  Breitegrad  und  1650  Fuss  über  der  Meeresfläche  lie- 
genden München,  welchem  sohin  die  Formel  48  -f-  |  1650  :  I66V3  I  =  58 
zukommt,   sind  die  Wechselfieber  schon  sehr  selten."    (1.  c.  p.  135.) 

Endemisch  kommen  die  Wechselfieber  an  den  Uferländern  des  Rheins, 
soweit  dieser  Fluss  einen  trägen  Lauf  hat,  an  den  Küsten  der  Ost-  und 
Nordsee  (Ostfriesland,  Seeland),  an  den  Ufern  der  Elbe,  Oder,  Donau,  an 
vielen  tiefgelegenen  Theilen  der  Schweiz,  ferner  an  der  Küste  von  Istrien 
und  Dalmatien,  im  ungarischen  Banate  vor.  Holland  ist  reich  an  Wechsel- 
fiebern; fast  in  jeder  Stadt  an  der  Scheide,  oder  auf  den  daran  gelegenen 
Inseln,  in  den  Polders  herrschen  jährlich  Sumpffieber  und  Ruhr;  so  auch 
in  den  an  den  Ufern  der  Maas  gelegenen  Städten,  an  den  Küsten  der  Bin- 
nenseen, in  Harlem,  Leyden,  die  an  den  Küsten  der  seichten  Zuydersee 
gebaut  sind.     Antwerpen,  Gent  sind  Heerde  der  Wechselfieber. 

In  Frankreich  beträgt  die  Ausdehnung  des  nicht  getrockneten  Alluvial- 
bodens nicht  weniger  als  450,000  Hectaren.  Die  vorzüglichsten  Theile  lie- 
gen im  Thale  der  Auge,  an  den  Ufern  der  Dive  in  der  Normandie,  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Loire-Gebiets,  in  Sologne,  in  Presse  zwischen  den 
Quellen  der  Saone  und  Rhone,  Dombes  an  den  Ufern  der  Garonne,  an 
vielen  Gegenden  der  Südküste,  an  den  Mündungen  der  Rhone  bis  zum 
Fusse  der  Seealpen;  in  den  morastigen  Gegenden  der  Vendee,  des  Pays 
d'Indre  (Brenne),  auf  der  Insel  Camargue. 

In  Grossbriltanien  liegen  die  Sumpfdistricte  vorzüglich  auf  der  Ost- 
küste des  Landes ,  in  den  niedrigen  Alluvialgegenden  von  Essex ,  Cambrid- 
geshire,  Lincolnshire,  Eastriding  von  Yorkskire,  in  einigen  tiefgelegenen 
Gegenden  von  Kent. 

Berüchtigt  wegen  der  Malaria  sind  in  Italien  das  mantuanische,  tos- 
canische  (Maremmen-)  Gebiet,  der  ganze  Zug  der  sich  42  Meilen  in  die 
Länge  und  18  in  die  Breite  erstreckenden  Pontinischen  Sümpfe,  ein  Theil 
von  Calabrien. 

Ueberhaupt  sind  die  ganze  Mittelmeerküste ,  das  Littorale  von  Barce- 
lona bis  Nizza,  Sicilien,  die  Nordküste  von  Afrika  und  die  Inseln  des 
Mittelmeeres,  Minorca,  Sardinien  (die  Malariakrankheiten  sind  dort  unter 
dem  Namen  Intemperie  bekannt),  jonische  Inseln  Stapelplätze  perniciöser 
Fieber;  so  auch  die  Küste  des  schwarzen  Meeres,  die  Krimm. 

Die  westindischen  Inseln,  die  Ebenen  an  den  grossen  Flüssen  der 
westlichen  Staaten  Nordamerikas,  besonders  am  Ausflusse  des  Missisippi 
in  der  Gegend  von  Neu-Orleans,  Veracruz,  Demerary,  Surinam,  das 
Delta  des  Ganges,  Bengalen,  der  ostindische  Archipel  u-  s.  f.  sind  bekannte 
Fiebergegenden. 

Prognose. 

§.  670.     Die  Torhersage  der  Typosen  hängt  ab: 
1)  Von  der  Art  ihres  Vorkommens  und  der  Quelle  ihrer  Zeugung.    Die 
Intensität  der  Malaria  ist  nicht  aller  Orten  gleich,    endemische  Fieber  sind 
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gefährlicher  als  sporadisch  vorkommende;  die  tropischen  Fieber  gefährli- 
cher als  die  in  unserer  gemässigten  Zone  entstandenen;  in  Europa  gelten 
die  Fieber,  welche  in  Ungarn,  Holland  ihren  Ursprung  genommen  haben, 
als  gefährlicher  als  jene  anderer  Gregenden.  In  manchen  Jahrgängen, 
wenn  die  Wechselfieber  epidemische  Herrschaft  erreichen,  zeichnen  sie 
sich  durch  Perniciosität  aus. 

2)  Von  der  Form  und  Localisation  der  Typose.  Das  einfache  Wech- 
selfieber ist  das  wenigst  bedenkliche ;  auch  die  sogenannten  larvirten  In- 
termittentes  (Neuralgien ,  Neurosen  ohne  gleichzeitiges  Fieber)  bieten  meist 
keine  Gefahr;  hingegen  sind  die  Febres  comitatae,  d.  h.  fieberhafte  Typo- 
sen  mit  gleichzeitiger  ungewöhnlicher  Localisation  in  den  Gentraltheilen 
des  Nervensystems  (febris  apoplectica ,  comatosa)  }J  in  den  Lungen  u.  s.  f. 
als  perniciose  Intermittentes  bekannt. 

3)  Vom  Typus  der  Tntermitlens.  Der  tertiane  Rhythmus  gilt  als  der 
günstigste,  ungünstiger  ist  der  quartane  und  der  quolidiane.  Indessen 
kommt  hiebei  viel  auf  andere  concurrirende  Umstände  an,-  ist  das  Quart- 
anfieber  z.  B.  uncomplicirt,  nicht  mit  Fieberkuchen,  Desorganisation  ver- 
bunden, nicht  das  Resultat  einer  in  die  Länge  gezogenen  Krankheit,  so  ist 
seine  Prognose  nicht  minder  günstig  als  wie  die  der  Tertiana.  Erratischen 
Typus  hält  man  für  schlimmer  als  fixen.  Auf  die  Bedeutung  des  antieipi- 
renden  und  postponirenden  Typus  habe  ich  bereits  oben  aufmerksam  ge- 
macht. Werden  die  Anfälle  kürzer  in  dem  Maasse  als  der  Paroxysmus 
antieipirt  oder  postponirt,  so  ist  diess  allerdings  ein  günstiges  Zeichen. 

4)  Von  der  Beschaffenheit  des  apyretischen  Stadiums.  Je  reiner  von 
krankhaften  Symptomen  solches  ist,  desto  günstiger  ist  die  Vorhersage; 
umgekehrt  verhält  es  sich,  wenn  keine  vollständigen  lntermissionen,  son- 
dern bloss  Remissionen  statt  finden,  oder  auch  diese  verschwinden  und 
der  nächste  Paroxysmus  bereits  eintritt,  wenn  der  vorhergehende  noch 
nicht  an  seinem  Ende  angekommen  ist  (febris  subintrans). 

5)  Von  der  Intensität,  Länge  der  Fieberstadien  und  ihrem  Zeitver- 
verhältniss  zu  einander.  Je  länger  der  Paroxysmus  dauert  und  je  heftiger 
er  ist,  desto  bedenklicher.  Langdauernder  Frost  soll  auf  torpiden,  lang- 
gezogene Hitze  auf  synochalen  Charakter  deuten.  Vollständige  Krise  durch 
reichlichen  Schweiss  ist  willkommen,  und  lässt  Abnahme  der  Intensität  des 
folgenden  Anfalls  erwarten. 

6)  Von  der  Gesammtdauer  der  Krankheit.  Ein  Wechselfieber,  welches 
erst  einen  oder  ein  Paar  Anfälle  gemacht  hat,  ist  leichter  zu  beseitigen, 
als  eine  Krankheit,  die  schon  sehr  lange  gewährt  oder  vielfache  Recidiven 
gemacht  hat. 

7)  Von  der  Möglichkeit,  den  Kranken  den  schädlichen  Einflüssen  zu 
entziehen.  Häufig  misslingt  die  Cur  des  Wechselfiebers  in  den  ärmeren 
und  arbeitenden  Classen ,  weil  der  Kranke  nicht  im  Stande  oder  nicht  ge- 
willt ist,  sich  zu  schonen,  den  Anfall  gehörig  abzuwarten,  die  Seh  Weiss- 
krise zu  pflegen,  die  erforderliche  Diät  einzuhalten,  und  die  vermittelnden, 
schädlichen  Einflüsse,  wie  Erkältung,  Nachtluft,  schlechte  Wohnung  u. 
dgl.  zu  meiden.  Oft  widersteht  ein  Wechselfieber  allen  Bemühungen  der 
Kunst,  sofern  es  nicht  möglich  ist,  den  Kranken  aus  der  Malariagegend  zu 
entfernen. 

8)  Von  Alter  und  Constitution  der  Kranken.  Kinder  und  Greise  sind 
mehr  gefährdet  als  Erwachsene,  schwächliche  Individuen  mehr  als  kräftige, 
fette  mehr  als  magere.  Gefährlich  ist  das  Wechselfieber  auch  insbesondere  sol- 
chen Personen,  die  an  andern  Krankheiten  des  Unterleibs  leiden.  Schwarze 
haben,  wie  bereits  gesagt,  weniger  von  den  tropischen  Wechselfiebern  zu 
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befürchten  als  Europäer.     Schwangern  kann   das  Stadium  des  Frostes  da- 
durch gefährlich  werden,  dass  es  zuweilen  Abortus  erzeugt"'). 

9)  Von  den  Ausgängen  und  Residuen  der  Krankheit.  Theilweise  Ge- 
nesung, Residuen  wie  Milz-,  Leberanschwellung,  Hydrops,  Kachexie  u. 
s.  w.  sind  natürlich  von  ungünstigerer  Vorbedeutung  als  vollständige  Wie- 
derherstellung. Doch  ist  die  Prognose  wieder  verschieden  nach  der  Natur 
jener  Residuen,  einfache  Stase  der  Milz  nicht  so  schlimm  als  Erweichung 
oder  Verhärtung  derselben,  diese  nicht  so  ungünstig  als  Hydrops,  Gelb- 
sucht, Scorbut  etc. 

10)  Von  der  Einfachheit  oder  Complication  der  Wechselfieber.  Ere- 
thischer Charakter  des  Fiebers  ist  immer  der  günstigste;  schlimmer  ist 
gastrische,  biliöse,  putride  Beschaffenheit  desselben,  Complication  mit  lo- 
calen  Entzündungen. 

11)  Reichliches  Nasenbluten  im  Paroxysmus  soll  stets  günstig,  kärgli- 
ches sehr  ungünstig  sein;  günstiges  Zeichen  sei  ferner  häufiges  Räuspern, 
wenn  nach  der  ersten  Dose  Chinin  der  Paroxysmus  verstärkt,  bald  darauf 
aber  gestillt  wird  (J.  Frank). 

12)  Es  soll  in  doppelten  Fiebern  von  ungünstiger  Vorbedeutung  sein, 
wenn  die  Anfälle  zuerst  an  den  ungeraden  Tagen  ausbleiben,  die  der  ge- 
raden aber  noch  fortdauern*).  Viel  möchte  indessen  auf  diese  progno- 
stische Regel  nicht  zu  geben  sein. 

Behandlung. 

§.  671.  Die  Zwecke  der  Therapie  der  Typosen  hissen  sich  in  fol- 
gende allgemeine  Rubriken  zusammenfassen: 

1)  Befreiung  einer  Gegend,  in  welcher  Malaria  haust,  von  dem  Miasma. 

2)  Schutz  des  Individuums  gegen  die  miasmatische  Infection  und  ge- 
gen die  vermittelnden  schädlichen  Einflüsse. 

3)  Behandlung  des  Paroxysmus  oder  palliative  Cur. 

4)  Behandlung  der  Apyrexie,  Remission,  der  Totalkrankheit  oder  ra- 
dicale  Cur. 

5)  Behandlung  der  Folgeübel  und  Residuen  der  Krankheit. 

6)  Behandlung  ihrer  anomalen  Formen. 

§.  672.  I.  Prophylaxe.  Es  ist  Gegenstand  der  Sanitätspolizei,  be- 
wohnte Gegenden,  deren  Insalubrität  durch  Malaria  bedingt  ist,  in  einen 
gesünderen  Zustand  zu  versetzen.  Wieviel  in  dieser  Beziehung  eine  wohl- 
thätige  Fürsorge  des  Staats  vermöge,  haben  die  vielfältigsten  Beispiele  seit 
Tarquins  des  Aelteren  Zeiten,  der  durch  Anlegung  der  Cloaca  maxima  das 
sumpfige  Rom  vom  Fiebermiasma  zu  befreien  suchte,  bis  auf  die  in  unse- 
rer Zeit  stattfindenden  Bemühungen  des  Grossherzogs  von  Toscana ,  die 
Salubrität  der  Maremmen  durch  Cultur  etc.  zu  verbessern,  bewiesen.  Als 
Bedingung  der  Entwicklung  des  Miasmas  haben  wir  Sümpfe,  stagnirende 
Wasser,    Einwirkung   von  Feuchtigkeit   und  Hitze  auf  einen  an  verwesen- 


*)  „Sehr  hartnäckig  und  gewöhnlich  nicht  rein  ist  das  Wechselfieber  bei 
Wöchnerinnen,  der  Frost  fehlt  fast  immer,  die  Paroxysmen  schliessen 
sich  dicht  an  einander  an,  so  dass  die  Intermissionen  kaum  bemerklich 
sind,  und  man  muss  grosse  Dosen  Chinin  geben,  ehe  man  des  Fiebers 
Herr  wird.  Doch  unter  den  scheinbar  drohendsten  Zufällen  ist  auch  hier 
bei  umsichtiger  aber  consequenter  Behandlung  der  Ausgang  fast  immer 
ein  günstiger."    (Lietzau  1.  c.  p.  126). 

**)  Vergleiche  Eisenmann  1.  c.  p.  201. 
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den  vegetabilischen  Resten  reichen  Boden,  FIuss-  und  Meeresüberschwem- 
mungen u.  s.  f.  kennen  gelernt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  der  Ent- 
wicklung des  Miasmas  oft  Grenzen  zu  setzen  vermag  durch  Austrocknung 
der  Sümpfe,  durch  Abzugscanäle  für  stagnirendes  Wasser,  durch  Rectifica- 
tion  der  Flüsse,  wenn  man  den  trägen  Fall  derselben  mittelst  Durchste- 
chung, Abschneidung  der  Krümmungen,  durch  Reinigen  der  Flussbetle  in 
einen  rascheren  verwandelt,  durch  Bau  von  Dämmen  und  Canälen,  wo- 
durch Meeresüberschwemmungen  u.  dgl.  unmöglich  gemacht  werden,  durch 
Beförderung  einer  üppigeren  Vegetation  auf  dem  das  Miasma  erzeugenden 
Boden,  Anpflanzung  von  Wäldern,  durch  Entfernung  des  Reisbaues *), 
Hanfröstens,  wo  diese  die  Ursache  des  Wechselfiebermiasmas  sind  u.  s.  f.  :-:*j. 
In  Malariagegenden  müssen  Häuser  so  gebaut  werden,  dass  sie  nicht  in 
der  Nähe  von  Sümpfen  sich  befinden,  gegen  die  Richtung  der  heftigen 
Winde  geschützt,  ohne  Fenster  und  Thüren  auf  dieser  Seite  sind;  man 
hat  gerathen,  zur  Abhaltung  der  Feuchtigkeit  und  des  Miasmas  das  Fun- 
dament und  Erdgeschoss  der  Häuser  mit  Pech,  Asphalt  auslegen  zu  lassen. 
Man  kann  durch  Anpflanzung  von  Bäumen  in  der  Nähe  der  Wohnungen 
Schutz  verschaffen.  Nur  dürfen  diese  Anpflanzungen  nicht  so  nahe  den 
Häusern  sein,  dass  sie  diese  durch  Wasseranziehuug  feucht  machen;  die 
Wohnungen  sollen  hoch  über  dem  Erdboden  angelegt  werden.  Bei  Lager- 
constructionen  in  solchen  Districten  muss  gleichfalls  auf  'die  Richtung  der 
Winde  u.  s.  f.  Richtung  genommen  werden  ***). 

§.  673.  Diejenigen,  welche  gezwungen  sind,  in  Malariagegenden  sich 
längere  Zeit  aufzuhalten  oder  zu  wohnen,  können  sich  durch  gewisse 
Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Einwirkung  des  Miasmas  mehr  oder  weni- 
ger schützen.  Zugänge  und  Fenster  der  Wohnungen  sollen  Abends,  Nachts 
und  Morgens  geschlossen  bleiben,  und  man  vermeide  es  zu  diesen  Zeiten 
wie  auch  bei  grosser  Sonnenhitze  das  Haus  zu  verlassen.  Auch  suche 
man  wo  möglich  die  höheren  Standorte  zu  bewohnen,  oder  mindestens 
die  Schlafzimmer  dahin  zu  verlegen.  Oft  ist  es  nützlich,  Abends  grosse  Feuer 
in  der  Nähe  der  Wohnungen  anzuzünden.  Ist  man  genötbigt,  zu  jenen 
Tageszeiten,  in  denen  das  Miasma,  Feuchtigkeit,  Winde  vorzüglich  wirk- 
sam sind,  der  freien  Luft  sich  auszusetzen,  so  schütze  man  das  Gesicht 
durch  einen  Schleier;  eine  Maassregel,  welche  in  den  Malariagegenden 
Italiens  von  Erfolg  zu  sein  scheint****).  Warme  trockne  Kleidung  von 
Wolle  ist  zu  empfehlen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist,  dass  das  Individuum 
alle  Schädlichkeiten  vermeide,   welche  als  vermittelnde  Momente  die  Mala- 


*)  „J.  Frank  hat  längst  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  namentlich  in  der 
Lombardei  jener  von  Reh  mann  und  de  Carro  in  Europa  eingeführte 
Reis,  welcher  auf  trockenem  Boden  gedeiht,  statt  des  heillosen  Sumpfrei- 
ses cultivirt  werden  möge.  Auch  hat  man  zur  Zeit  von  Napoleons  Herr- 
schaft in  Italien  dieser  Angelegenheit  die  verdiente  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, was  das  die  Reisfelder  und  Wiesen  betreffende  Edict  des  König- 
reichs Italien  vom  3.  Februar  18CJ  beweist;  später  aber  hat  jene  Philoso- 
phie, die  Alles  beim  Alten  lässt,  den  Platz  behauptet."  (Eisenmann  1. 
c.  p.205). 

**)  Eisenmann  glaubt,  dass  in  vulcanischen  Miasmenheerden  die  Entwick- 
lung derselben  durch  Anlegen  von  tiefen  Schachten,  durch  Eintreibung 
von  grossen  Eisenstangen  in  ihre  Wände,  und  durch  eine  reiche  peren- 
nirende  Vegetation  beschränkt  werden  könnte  (Vergleiche  1.  c.  p.  203). 

•••)  Siehe  Elli  otson  1.  c.  p.  81. 

****)  Vrgl.  Eisenmann  1.  c.  p.  20$. 
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riainfection  unterstützen  und  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  dafür  stei- 
gern können;  so  jede  Erkältung,  Durchnässung,  Schlafen  unter  freiem 
Himmel,  Indigestion,  Excesse  im  Genüsse  der  Spirituosa,  in  Venere,  starke 
körperliche  Anstrengungen,  schlaflos  durchwachte  Nächte,  Gemüthsaffecte 
u.  dgl.  mehr.  Massigkeit  in  allen  Genüssen,  gute  und  leicht  verdauliche 
Nahrung,  ein  gutes  Trinkwasser  mit  etwas  Wein  oder  Branntwein  gemischt, 
sind  nolhwendige  Bedingungen,  um  sich  unter  diesen  Verhältnissen  gesund 
zu  erhalten.  Ist  kein  anderes  Trinkwasser  vorhanden  als  Begenwasser, 
Wasser  aus  den  Sümpfen  oder  Cisternen,  so  muss  dieses  durch  Sieden, 
durch  Filtrirung  durch  Kohlenpulver,  durch  Zusatz  von  etwas  Citronensaft, 
Wein  verbessert  werden.  Man  vermeide  besonders  den  Genuss  säuerli- 
cher wässriger  Früchte,  der  Melonen,  Gurken,  Pfirsiche,  Fische. 

§.  (574.  Gibt  es  nicht  auch  specifische  Prophylactica ,  welche  einem 
Individuum,  das  gezwungen  ist,  sich  der  Malaria  auszusetzen,  Schutz 
gegen  die  Möglichkeit  der  Infection  zu  gewähren  vermöge?  Die  Ansichten 
hierüber  sind  getheilt.  Manche  Aerzte  haben  der  China  oder  dem  Chinin, 
sowie  eine  fieberheilende  auch  eine  fieberverhütende  Kraft  zugeschrieben, 
und  rathen  davon  als  Prophylacticum  Gebrauch  zu  machen.  Andere  be- 
merken hingegen,  dass  es  unpassend  sei,  dort  medicamenlös  einzugreifen, 
wo  noch  keine  Krankheit  vorhanden  sei  und  man  Gefahr  laufe,  dem  Ge- 
sunden eine  Arzneikrankheit,  nemlich  die  Chinakrankheit  aufzubürden,  die 
an  sich  nichts  weniger  als  unbedeutend  sei.  In  letzter  Instanz  muss  ich 
hier  nach  der  Erfahrung  das  Urtheil  fallen,  und  diese  spricht  keineswegs 
zu  Ungunsten  der  Prophylaxe  durch  China*).  Individuen,  v?elche%  fortwäh- 
rend in  einer  Malariagegend  wohnen,  auf  diese  Weise  schützen  zu  wollen, 
möchte  nicht  passend  sein;  sie  sind  erfahrungsgemäss  überhaupt  schon 
mehr  an  die  Malaria  gewöhnt,  und  weniger  empfänglich  am  Fieber  zu  er- 
kranken; auch  würde  sich  bald  die  Wirkung  der  China  in  ihnen  erschö- 
pfen, oder  ein  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  derselben  sich  ihnen  selbst 
schädlich  erweisen  können.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  solchen,  welche 
nur  temporär  dem  Einflüsse  des  Miasmas  sich  zu  exponiren  gezwungen 
sind,  fc.  B.  mit  Truppen,  die  vorübergehende  Stationen  in  solchen  Fieber- 
gegenden machen**),  anders  verhält  es  sich  zu  Zeiten,  w7o  etwa  die  In- 
termittentes  zu  ungewöhnlicher  epidemischer  Herrschaft  gelangen.  Die 
China  und  ihre  Präparate  erregen  eine  Stimmung  im  Organismus  (im  Blute? 
im  Nervensystem?),  welche  mit  der  Intermittensdyskrasie  unverträglich  zu 
sein  scheint;  gelingt  es  diese  China -Stimmung  zu  erzeugen,  so  kann  sie 
auch  Schutz  gegen  das  Wechselfieber  gewähren.  Bringt  man  überdiess 
in  Anschlag,  dass  dem  offenen  Ausbruche  des  Wechselfiebers  oft  eine  In- 
cubation  oder  Krankheitsopportunität  von  mehreren  Wochen,  Monaten  vor- 
ausgeht, während  welcher  der  Krankheitsprocess  doch  schon  im  Organis- 
mus im  Keime  entsponnen  ist,  so  kann  die  zu  dieser  Zeit  gereichte  China 
den  Keim  unterdrücken,    ehe    es  noch  zur  eigentlichen  Krankheitsinvasion 


*)  Molitor  erzählt,  dass  ein  österreichischer  General  zur  Zeit  von  heftigen 
Wechselfieberepidemien  in  Ungarn  sich  und  seine  Leute  durch  den  Ge- 
brauch der  Chinaessenz  gegen  das  Fieber  verwahrt  habe,  und  Schmidt 
hat  ebenfalls  bei  der  höchst  bedeutenden  und  bösartigen  Epidemie  des 
Jahrs  1827  in  den  Moorgegenden  des  Paderborner-Kreises  durch  essigsau- 
res Chinin  nicht  nur  sich,  sondern  auch  jene,  welche  sich  dazu  verstanden, 
dieses  Mittel  regelmässig  und  anhaltend  zu  gebrauchen,  gegen  die  Infec- 
tion geschützt  (Eisen  in  a*n  n  1.  c.  p.  207). 

'*)  Seidlitz  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  Gesundheit  einer  Armee  von 
100,000  Mann  mit  8— 9000  Pfund  Chinin  nicht  zu  Iheuer  erkauft  sein  dürfte. 
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gekommeü  ist.  Unter  den  genannten  Verhältnissen  hat  die  prophylaktische 
Anwendung  des  Chinins  gewiss  um  so  mehr  für. sich,  als  die  Chinasymp- 
tome meist  schnell  vorübergehen,  sobald  man  den  Gebrauch  desselben  bei 
Seite  lässt. 

Andere  Vorschläge  zur  Prophylaxe  sind,  die  dem  Miasma  sich  aus- 
setzenden Individuen  vorher  Kaffee  ohne  Milch  trinken,  schwitzen,  ein  Dampf- 
bad gebrauchen  zu  lassen,  man  empfiehlt  Branntwein,  der  über  Wachhol- 
derbeeren,  Knoblauch  u.  dgl.  abgezogen  ist,  Essig,  Citronensaft  unter  Was- 
ser, man  soll  beim  Reisen  durch  Malariagegenden  Zwiebeln  essen  u.  dgl.  ' 
mehr.  Im  Toscanischen  erw-ärmen  sich  die  reicheren  Bewohner  bis  zur 
Schweisserregung,  bevor  sie  sich  den  Sumpfexhalationen  aussetzen.  Haies 
empfiehlt  Waschungen  mit  Salzwasser.  Die  Aerzte  in  Algier  haben  die  gu- 
ten Wirkungen  des  Kaffees  auf  die  afrikanischen  Regimenter  bestätigt*}. 

§.  675.     II.    Behandlung  des  Paroxysmus. 

Der  Kranke  hat  meist  die  Vorahnung  des  herannahenden  Paroxysmus 
an  gewissen  Empfindungen,  Neigung  zu  Gähnen,  Strecken  der  Glieder, 
flüchtigem  Schauer  u.  dgl.  Man  hat  versucht,  den  Anfall  in  seinen  ersten 
Anfängen  durch  ein  zu  dieser  Zeit  gereichtes  Brechmittel,  durch  einen  Ader- 
lass,  durch  eine  grosse  Dose  Opiums  (Laud.  lief.  Sydenh.  zu  15  —  20  Tro- 
pfen), durch  Binden  der  Glieder  zu  unterdrücken**].  Ein  solches  perturbi- 
rendes  Verfahren  wird  allerdings  zuweilen  den  temporären  Zweck  errei- 
chen, dass  der  Anfall  selbst' hinausgeschoben  wird,  ohne  dass  dadurch  je- 
doch Wesentliches  für  die  Behandlung  der  Krankheitstotalität  gewonnen 
wäre.  Wie  in  Folge  gewaltsamer  Unterdrückung  epileptischer,  hysterischer 
Anfälle  fühlt  sich  der  Kranke  in  einem  Zustand  krankhafter  Spannung, 
welche  nicht  eher  schwindet,  als  bis  zuletzt  dennoch  die  eine  Zeit  lang  ge- 
hinderte Entladung  statt  gefunden  hat;  ja  selbst  apopieklischer  Tod  soll 
durch  die  gewaltsame  Niederhaltung  des  Fieberanfalls  erfolgen  können. 
Selten  wird  diese  gewaltsame  Unterdrückung  des  Anfalls  auch  vollständige 
Heilung  des  Fiebers  zur  Folge  haben,  und  verdient  kein  Zutrauen  mehr, 
seitdem  man  in  der  China  ein  sicheres  Mittel  besitzt,  das  Wechselfieber 
rasch  zu  beseitigen.  Nur  in  seltnen  Fällen  dürfte  es  wünschenswerth  sein, 
den  Anfall  eines  pernieiösen  Fiebers  durch  Laudanum  (das  man  dann  halb- 
stündlich zu  10  Tropfen  reicht)  zu  unterdrücken,  damit  man  Zeit  gewinne, 
das  Radicalmittel  gegen  den  Intermittensprocess,  das  Chinin,  während  der 
Apyrexie  anzuwenden.  Auch  das  Binden  der  Glieder  ist  unter  solchen 
Umständen   als   Adjuvans    nicht    zu  vernachlässigen***).     Uebrigens  muss 


•)  Vrgl.  Eisenmann  I.  c.  p.  208. 

:*)  Das  Weisse  von  drei  Eiern  mit  Wasser  und  Zucker  abgerührt,  vor  dem  Pa- 
roxysmus eingenommen,  soi!  den  Ausbruch  desselben  verhüten.  In  eini- 
gen heissen  Ländern  setzen  sich  die  Kranken  um  die  Zeit  des  Anfalls  der 
Sonnenhitze  aus.  Celsus  empfiehlt  die  Anwendung  eines  heissen  Bades 
um  die  Stunde  des  Anfalls.  Kosarius  und  Wedel  rathen  heisse  Fuss- 
bäder;  —  Andere  wie  Audouard  die  Application  von  2  Senfteigen  auf 
die  Waden  2  Stunden  vor  dem  Eintritt  der  Paroxysmen  an. 

*)  Lietzau  bemerkt,  dass  auch  dann  diese  Unterdrückung  des  Fieberanfalls 
wünschenswerth  sein  könne,  wenn  ein  Wechsslfieber  wahrhaft  habituell 
werde.  „Hier  kommt",  sagt  er,  „nach  einem  ganz  fixen  Typus  der  An- 
fall regelmässig  wieder,  die  Gesundheit  ist  dabei  oft  gar  nicht  gestört,  aber 
keine  der  sonst  so  sicher  wirkenden  Methoden  hilft  etwas;  die  Intermittens 
wird  durch  nichts  gestört.    Hier  bleibt  nichts  übrig  als  eine  solche  Unter- 
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man  jene  Methode,  nach  welcher  man  das  Chinin  kurz  vor  dem  Anfall  oder 
selbst,  nachdem  dieser  schon  begonnen  hat,  reicht,  und  wovon  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird,  als  den  sichersten  Weg  betrachten,  um  den  glei- 
chen Zweck  zu  erreichen,  d.  h.  den  Anfall  wo  möglich  in  seiner  Entste- 
hung zu  unterdrücken. 

§.  676.  Der  Instinct  lehrt  den  Kranken  selbst,  wie  er  sich  während 
der  verschiedenen  Stadien  des  Paroxysmus  eines  einfachen  Wechselfiebers 
zu  verhalten  hat.  Ueberfüllung  des  Magens  kurz  vor  dem  Anfall  muss  sorg- 
fältig vermieden  werden.  Der  Kranke  sucht  das  Bett  und  wärmere  Beklei- 
dung im  Froststadium,  verlangt  warmes  Getränk,  wozu  schwacher  Hollun- 
der-,  Wollblumen-,  Ghamillenthee  oder  erwärmte  Limonade  u.  dgl.  sich 
eignen.  Man  löse  alle  festen  Kleidungsstücke,  damit  Blutanhäufung  in  ein- 
zelnen Theilen  nicht  etwa  durch  den  Druck  derselben  begünstigt  werde. 
Im  Hitzestadium  hält  man  den  Kranken  kühler,  reicht  kühles  Getränk,  rei- 
nes Wasser  oder  Limonade;  doch  hüte  man  sich,  den  Magen  zu  sehr  mit 
Flüssigkeit  zu  überschwemmen,  da  leicht  dadurch  Erbrechen  erregt  wer- 
den kann.  Die  Periode  des  Schweisses  muss  sorgfältig  im  Bett  abgewar- 
tet werden;  von  der  vollständigen  Durchführung  der  Krise  hängt  die  Rein- 
heit der  nachfolgenden  Apyrexie  ab;  durch  Unterdrückung  des  Schweisses 
entsteht  nicht  selten  Hydrops  als  Folgekrankheit;  sollte  der  Ausbruch  des 
Schweisses  zögern,  so  unterstütze  man  die  Diaphorese  durch  warmen  Thee, 
etwas  Ammonium  aceticum,  ein  Dowers  Pulver  u.  dgl.  Meist  ist  indessen 
diese  künstliche  Nachhülfe  überflüssig.  Die  Wäsche  muss  mit  Vorsicht  ge- 
wechselt werden,  die  frisch  anzulegende  trocken  und  vorher  durchwärmt 
sein,  der  Kranke  soll  vorher  mit  Flanell  abgetrocknet  werden. 

§.  677.  Dieses  Verfahren  modificirt  sich  etwas  nach  dem  Reactions- 
charakter  des  Wechseifiebers  und  der  Intensität  des  Frost-  und  Hitzesta- 
diums. Ist  der  Charakter  des  Fiebers  der  synochale,  sind  Entzündungen 
vorhanden  oder  zu  befürchten,  so  muss  man  schon  während  des  Froststa- 
diums vermeiden,  den  Kranken  zu  sehr  durch  heisses  Getränk,  aromatische 
Aufgüsse,  Wein,  Punsch,  Branntwein  mit  Pfeffer  u.  dgl.,  wie  solches  unter 
dem  Volke  an  manchen  Orten  gebräuchlich  ist,  zu  erhitzen.  Um  so  küh- 
lender muss  auch  das  Verhalten  im  Hitzestadium  in  Beziehung  auf  Tempe- 
ratur des  Zimmers,  des  Getränks  u.  s.  f.  sein.  Es  kann  in  solchen  Fällen 
nothwendig  werden,  allgemein  oder  örtlich  Blut  zu  entziehen,  besonders 
bei  Andrang  des  Bluts  gegen  den  Kopf,  gegen  die  Lungen,  Gefahr  von 
Apoplexie.  Doch  sei  man  mit  der  Anwendung  der  Blutentziehungen  nicht 
zu  voreilig;  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Sinapismen  an  den  Füssen,  Klystiere  von 
kaltem  Wasser  und  Essig,  besonders  auch  das  Binden  der  Extremitäten 
hinreichen,  ja  dass  selbst  oft  das  Laudanum  solche  drohende  Zufälle  im 
Paroxysmus,  wie  Kopfschmerz,  Coma,  Delirien  beschwichtigte,  und  dass 
dieselben  nicht  allein  ohne  Blutentziehung  mit  dem  Paroxysmus  vorüber- 
gingen, sondern  dass  auch  namentlich  die  Kranken,  bei  denen  man  Blut 
gespart  hatte,  in  grösserer  Anzahl  gerettet  wurden,  als  jene,  bei  denen  man 


drückung  des  Anfalls  zu  versuchen.  Hier  helfen  auch  oft  psychische  Mit- 
tel, namentlich  Schreck.  Wir  haben  uns  einmal  in  einer  solchen  Verle- 
genheit befunden,  kein  Chinin,  keine  Methode  half,  endlich  gaben  wir  im 
Anfalle  selbst  (beim  Beginn  des  Frostes)  ein  Paar  Tassen  sehr  starken 
Kaffees  mit  Rhum,  worauf  der  folgende  und  alle  übrigen  Anfälle  wegblie- 
ben, und  der  sonst  gesunde  Mensch  von  seinem  habituellen  Wechselfie- 
ber (einer  Tertiana)  erlöst  war"  (1.  c.  p.  130). 
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ein  entgegengesetztes  Verfahren  befolgte*).  Ist  der  Charakter  de6  Fiebers 
synochal,  so  setzt  man  das  kühlende  Verhalten  auch  noch  während  der 
Periode  der  Krise  fort,  gibt  Weinsteinrahm  mit  Nilrum,  zum  Getränke  laue 
Limonade,  verordnet  antiphlogistische  Diät. 

§.  678.  Bei  grosser  Intensität  des  Froststadiums  hat  man  nebst  war- 
mer Bedeckung  und  warmen  Getränken,  Beibung  der  Hautoberfläche  mit 
warmem  Flanell,  Campherspiritus,  warmem  Essig,  die  Application  starker 
Hautreize,  Senfteige,  Blasenpflasler,  siedendes  Wasser  auf  die  Extremitä- 
ten, auf  die  Brust  angerathen.  Neumann  empfiehlt  in  diesem  Stadium 
namentlich  starken  schwarzen  Kaffee.  Gewiss  sind  aber  diese  Mittel  bei 
der  Unempfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  diesem  Stadium  charak- 
teristisch eigenthümlich  ist,  völlig  unnütz  und  ziehen  oft  später  üble  Fol- 
gen, bösartige  Geschwüre  u.  dgl.  nach  sich.  Passender  ist  es,  durch  in- 
nerlich gereichte  Mittel  den  Frost  zu  massigen  und  abzukürzen.  Hiezu 
eignen  sich  vorzüglich  das  Laudanum  viertelstündlich  zu  5  —  10  Tropfen, 
der  Campher,  ein  Infusum  Valerianae  mit  etwas  Naphtha,  welche  Mittel 
aber  sogleich  bei  Seite  gesetzt  werden  müssen,  sobald  Hitze  und  Reaction 
sich  einstellen.  Sind  während  des  Hitzestadium  die  nervösen  Kopfschmer- 
zen sehr  heftig,  so  leisten  oft  einige  Tropfen  aus  Laudanum  liquidum  Sy- 
denhami  in  Tinctura  aromatica  acida  gute.  Hülfe;  gegen  Erbrechen  gibt 
man  aufbrausende  Kohlensäure  -  Mischungen. 

§.  679.  Wir  haben  nun  noch  einige  Vorschläge  näher  zu  würdigen, 
welche  zum  Zwecke  haben,  den  Fieberparoxysmus  abzukürzen  und  da- 
durch theils  die  durch  den  Paroxysmus  selbst  drohende  Gefahr  zu  besei- 
tigen, theils  die  Heilung  der  Totalkrankheit  zu  erleichtern.  Hier  verdienen 
Erwähnung: 

1)  Die  Methode  von  Mackintosh,  gemäss  welcher  in  der  Periode 
des  Frostes  eine  Ader  geöffnet  werden  soll  *•"•").  Der  Frost  soll  dadurch 
unterbrochen  und  der  Paroxysmus  abgeschnitten,  das  Wechselfieber  oft 
völlig  geheilt  werden***).     Wenn  auch  dieses  Verfahren  an    einigen  engli- 


*)  „Bei  den  in  Algier  herrschenden  bösartigen  (apoplektischen ,  comatösen 
etc.)  Wechselfiebern  hörte  die  ungeheure  Sterblichkeit  erst  dann  auf,  als 
man  selbst  bei  den  anscheinend  dringendsten  Anzeigen  zum  Aderlass  die- 
sen dennoch  unterliess.  Auch  steht  durch  die  Erfahrung  fest,  dass  die 
perniciösen  Wechselfieber  nur  selten  vor  dem  dritten  Anfalle  tödten,  so 
dass  auch,  wenn  während  des  Paroxysmus  gar  nichts  Specitisches  unter- 
nommen wurde,  dennoch  die  Apoplexie,  die  scheinbare  Hirnentzündung 
von  selbst  aufhörte,  und  alles  nur  darauf  ankam,  die  Wiederkehr  der  An- 
fälle zu  verhüten,  so  dass  man  also  nicht  so  leicht  eine  Unterlassungssünde 
zu  begehen  fürchten  darf."  (Lietzau  I.  c.  p.  128.).  —  Lind  gab  das 
Opium  12  Kranken  während  des  Hitzestadiums;  11  davon  fühlten  sich  un- 
mittelbar von  ihrem  Kopfweh  befreit,  das  Fieber  Hess  allmälig  nach,  und 
ein  profuser  Schweiss  stellte  sich  ein,  worauf  eine  vollständige  Intermis- 
sion  folgte.  Lind  gab  auch  das  Opium  gleich  nach  dem  Hitzestadium, 
wenn  irgend  eine  Unbehaglichkeit,  Kopfschmerz  oder  Aehnliches  zurück- 
blieb und  erlangte  dadurch  fast  stets  unmittelbare  Erleichterung.  Später- 
hin verschrieb  er  das  Opium  mit  sehr  glücklichem  Erfolg  ungefähr  300  an 
Wechselfieber  Leidenden  gewöhnlich  in  der  Dosis  von  15  Tropfen  Lau- 
danum. 

**)  Ueber  die  Geschichte  der  Anwendung  des  Aderlasses  vergleiche  Eisen- 
mann I.  c.  p.  209  u.  199. 

••*)  Vergleiche  Eisenmann  1.  c.  p.  212  etc.  Auch  Giacomini  in  Padua 
will,  dass  man  in  allen  Perioden  des  Fiebers  zur  Ader  lasse,  und  verord- 
net sie  oft  im  Froststadium. 
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sehen  Aerzten  Nachahmer  gefunden  hat,  so  hat  bald  eine  vorurtheilsfreie 
Prüfung  den  Werth  desselben  in  sein  wahres  Licht  gesetzt,  und  das  Ver- 
dammungsurtheil  ist  in  seinem  Geburtslande  selbst  darüber  gefällt  wor- 
den*); das  Fieber  wird  meist  aus  einem  intermittirenden  in  ein  anhal- 
tendes verwandelt,  die  Paroxysmen  werden  häufiger;  die  Reconvalescenz 
ist  langsam  und  gefährlich;  zuweilen  können  Convulsionen  die  Folge  des 
Aderlasses  sein;  die  Heilung  gelingt  meist  dennoch  nicht  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  des  Chinins ;  dass  aber  bei  synochalem  Charakter  des  Fiebers 
der  Aderlass  am  rechten  Orte  sein  könne,  wurde  bereits  oben  gesagt. 

2)  Die  Ligatur  der  Glieder,  sobald  der  Frost  beginnt,  oder  die 
Anlegung  von  Tourniquets,  um  die  Blutcirculation  zu  hemmen.  Dieses  von 
Kellie  vorgeschlagene  Mittel,  wodurch  der  Anfall  gelinder  gemacht  wird, 
wurde  von  andern  Aerzten  (v.  Geuns,  Chladei,  Martinat,  Isenbeck 
und  Andern)  ebenfalls  versucht  und  zuweilen  hinreichend  nicht  bloss  zur 
Milderung  des  Wechselfiebers,  sondern  selbst  zur  vollständigen  Heilung  der 
Krankheit  gefunden**).  Die  Ligatur  wirkt  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie 
der  Aderlass  und  hat  vor  diesem  den  Vortheil  der  Blutersparniss  voraus; 
sie  ist  anwendbar  in  Wechselfiebern,  die  mit  Cerebral- und  Pulmonal-Affec- 
tionen  verbunden  sind,  und  besonders  dann,  wenn  die  Zweckmässigkeit 
einer  Blutentziehung  zweifelhaft  sein  sollte. 

3)  Giannini  (vor  ihm  schon  Cnöffel  und  Franzi  ski)  hat  den 
Einfall  gehabt  und  ausgesprochen,  den  Kranken  während  des  Hitzestadiums 
in  ein  kaltes  Bad  zu  stecken,  d.  h.  nach  Fliegen  mit  Prügeln  werfen! 
Ich  zweifle,  dass  der  gute  Math  Anhänger  gefunden  habe. 

4)  Nach  J.  Frank  soll  thierische  Gallerte  im  Anfang  des  Paroxysmus 
gereicht  das  Stadium  des  Frostes  verkürzen ,  den  Magenschmerz  und  die 
Angst  bekämpfen  (I). 

§.  680.  III.  Behandlung  der  Krankheitstotalität,  radicale 
Behandlung  der  Typosen. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  der  Arzt  in  Bezug  auf  die  radicale  Be- 
handlung der  Typosen  zu  stellen  hat,  ist:  In  welcher  Epoche  der  Krank- 
heit darf  dieselbe  unternommen  werden?  Muss  der  Intermittensprocess, 
sobald  er  als  solcher  erkannt  wird ,  mittelst  seiner  Specifica  bekämpft 
werden?  Oder  gibt  es  Umstände,  unter  denen  die  radicale  Behandlung 
nicht  sogleich  ins  Werk  gesetzt  werden  darf? 

Noch  jetzt  gilt  unter  den  Laien  und  unter  manchen  Aerzten  die  von 
Alters  her  übererbte  Meinung,  dass  das  Wechselfieber  nicht  eher  unter- 
drückt werden  dürfe,  bevor  nicht  eine  gewisse  Zahl  von  Anfällen  statt  ge- 
funden habe;  eine  voreilige  Unterdrückung  der  Intermittens  bedinge  man- 
cherlei Nachkrankheiien ,  Obstructionen,  Hydrops,  Siechthum ,  Recidiven. 
Diese  Theorie  wird  heutzutage  von  allen  einsichtsvollen  Praktikern  als  falsch 
und  nachtheilbringend  für  den  Kranken  verworfen.  Mit  jedem  erneuten 
Anfalle  des  Wechselfiebers  wird  dasselbe  hartnäckiger ,  nehmen  seine  lo- 
calen  Krankheitsproducte  besonders  in  der  Milz  zu,  und  lassen  sich  schwe- 
rer wieder  beseitigen;  hängt  man  nicht  gewissen  unbegründeten  alterthüm- 
lichen  Zahlenräthseln  an,  dass  z.  B.  ein  Fieber  so  und  soviel  Anfälle  bis 
zur  Krise  machen  müsse  u.  dgl. ,    so  kann  gar   keine  vernünftige  Absicht 


*)  Vergleiche  bei  Eisen  mann  die   Erfahrungen   von  Stockes  und  Neu- 
mann über  diese  Methode  i.  c.  p.  213. 

**)  Vergleiche  Eisenmann  1.  c.  p.216.  Meist  bleibt  der  Frost  nach  dem 
Anlegen  der  Binden  aus,  und  der  Paroxysmus  tritt  nur  als  leichte  Hitze 
und  Schweiss  auf. 
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darin  erkannt  werden,  dass  man  eine  Krankheit,  die  sich  selbst  überlassen, 
mannigfache  krankhafte  Veränderungen  im  Organismus  bedingt,  länger  als 
erforderlich  gewähren  lasst.  Gibt  man  auch  zu,  dass  das  Fieber  zuweilen 
nach  einigen  Anfällen  in  sich  selbst  ohne  ärztliche  Behandlung  erlischt,  so 
sind  doch  diese  Fälle  verhältnissmässig  selten,  und  lassen  sich  nicht  von 
andern  wohl  unterscheiden,  und  es  ist  selbst  zweifelhaft,  ob  es  nicht  bes- 
ser ist,  der  Krankheit  schneller  mit  Chinin  ein  Ende  zu  machen,  als  es  die 
Natur  ohne  dieses  vermag.  Man  wird  also  höchstens  einen  weitern  Anfall 
des  Fiebers  abwarten,  um  seinen  Rhythmus  und  Charakter  kennen  zu  ler- 
nen, und  alsdann  sogleich  zur  radicalen  Heilung  des  Fiebers  schreiten. 

§.  681.  Zuweilen  scheint  das  Wechselfieber  als  Morbus  depuratorius 
zu  wirken.  Man  will  nämlich  beobachtet  haben,  dass  ein  neu  eintretendes 
Wechselfieber  manchmal  die  Residuen  einer  alten  Intermiltens,  wie  Fieber- 
kuchen der  Milz  und  Leber,  Obstructionen,  Hydrops  zu  heilen  vermöge, 
oder  dass  andere  Krankheiten,  zu  denen  sich  der  Intermittensprocess  ex- 
cludirend  verhält  wie  chronische  Jmpetigines,  Neurosen  (Cardialgie,  Hypo- 
chondrie, Hysterie)  in  dem  Maasse  schwinden,  als  die  Paroxysmen  des 
Wechselfiebers  ungestört  verlaufen.  Ohne  in  diese  Beobachtungen  Zweifel 
zu  setzen,  so  gestehe  ich  offen,  selbst  niemals  eine  ähnliche  depuratorische 
Rückwirkung  des  Wechselfiebers  gesehen  zu  haben,  vielmehr  werden  jene 
Zustände  durch  ein  zweites  Wechselfieber  meist  verschlimmert;  die  depu- 
ratorische Bedeutung  des  Wechselfiebers  ist  mithin  wenigstens  ausseror- 
dentlich beschränkt  und  selten.  Nur  dann  hat  man  das  Wechselfieber  als 
Morbus  depuratorius  zu  betrachten,  wenn  wirklich  mit  jedem  Paroxysmus 
ein  deutlicher  Rückschritt  des  Leidens  der  Milz  etc.  wahrzunehmen  ist. 
In  solchem  Falle  wird  man  allerdings  das  Fieber,  statt  es  sogleich  durch 
Febrifuga  anzugreifen,  so  lange  gewähren  lassen,  als  dasselbe  einen  hei- 
lenden Einfluss  äussert,  man  wird  das  Fieber  auf  der  Stufe  des  Erethismus 
zu  erhalten  suchen,  aber  sogleich  zu  seiner  Unterdrückung  schreiten,  so- 
bald jene  Wirkungen  aufhören. 

§.  682.  Das  einfache  Wechselfieber  darf,  wie  gesagt,  sogleich  direct 
angegriffen  und  radicaler  Behandlungsweise  unterzogen  werden.  Es  gibt 
aber  manche  Complicationen  der  Intermitteus,  welche  erst  beseitigt  werden 
müssen,  bevor  man  zur  directen  Bekämpfung  des  Wechselfiebers  selbst 
schreiten  darf.  Es  gelten  aber,  wie  Fuchs  richtig  bemerkt,  nur  jene 
Symptome  für  Zeichen  wahrer  Complication,  die  auch  in  der  Apyrexie 
vorhanden  sind:  „Alle  Functionsslörungen,  die  sich  nur  im  Paroxysmus 
einstellen  und  in  den  Intervallen  sich  völlig  verlieren,  weichen  mit  der 
Typose  den  passenden  Mitteln."  Ja  selbst  manche  Symptome,  die  sich 
aus  der  Pyrexie  in  die  Apyrexie  fortsetzen,  sind  nur  Nachklänge  der 
ersteren,  und  sind  gleichfalls  nicht  als  Complication  zu  betrachten. 

a)  Das  Wechselfieber  kann  mit  Gas tricismus,  biliöser  Gastro- 
ataxie  verbunden  sein,  und  ziemlich  allgemein  gilt  der  Grundsatz,  dass 
man  zunächst  die  gastrisch -biliöse  Complication  mittelst  Brechmittel,  Pur- 
gantien,  Resolventien,  Säuren  u.  dgl.  entfernen,  das  Wechselfieber  auf 
seine  einfache  Form  zurückbringen  müsse ,  bevor  man  China  oder  Chinin 
reichen  dürfe.  Hiebei  ist  jedoch  Folgendes  zu  berücksichtigen:  Der  Gas- 
tricismus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sowohl  eine  Complication  des 
Wechselfiebers  (d.  h.  ein  zweites  zum  Wechselfieber  hinzugekommenes  von 
diesem  selbst  verschiedenes  Element) ,  sondern  nur  eine  Localisation  des 
Intermittensprooesses  auf  der  Gastrointestinalschleimhaut;  es  gibt  fast  kein 
einfaches  Wechselfieber  ohne  solche  gastrische  Symptome.  Was  also  das 
Wechselfieber  heilt,  wird  auch  zugleich  die  davon  abhängigen  secundären 
gastrischen  Erscheinungen  beseitigen.  Hiemit  stimmt  vollkommen  die  Er- 
2.  Bd.   n.  a.  23 
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fahrung  überein.  Leichte  gastrische  Symptome,  wie  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, belegte  Zunge,  schlechter  Geschmack  u.  dgl.  verbieten  den  Ge- 
brauch des  Chinins  nicht  nur  nicht,  sondern  verschwinden  vielmehr  in 
demselben  Maasse  als  durch  das  Chinin  die  Paroxysmen  unterdrückt  wer- 
den. Man  würde  einen  grossen  Missgriff  begehen  (und  leider  wird  heut- 
zutage noch  oft  genug  in  dieser  Beziehung  gesündigt  I),  wenn  man  durch 
jenen  gastrischen  Symptomencomplex  sich  von  der  Anwendung  des  Fieber- 
Specificums  abhalten  und  sich  verleiten  liesse,  der  Complication  ohne  Un- 
terlass  die  antigastrische  Methode  entgegenzusetzen;  das  Fieber  würde  auf 
diese  Weise  nicht  geheilt  und  der  Gastricismus  noch  gesteigert.  Als  man 
das  Chinin  noch  nicht  kannte,  und  grosse  Dosen  unverdaulicher  Chinarinde 
die  einzige  Ressource  waren,  womit  man  das  Fieber  bekämpfte,  war  aller- 
dings die  Verlegenheit  oft  gross,  insofern  das  Mittel  selbst  geeignet  war, 
den  kranken  Zustand  der  Magenschleimhaut  zu  verschlimmern.  Vom  leicht- 
verdaulichen Chinin  ist  solches  nicht  zu  befürchten.  Sind  die  gastrischen 
Symptome  sehr  vorwiegend  und  intensiv,  ist  offenbare  Turgescenz  nach 
oben  vorhanden,  so  eröffne  man  jedenfalls  die  Behandlung  mit  einem 
Emeticum,  wodurch  zuweilen  selbst  das  Fieber  kurz  abgeschnitten  wird; 
man  kann  auch,  wo  man  Anhäufung  von  Sordes  vermuthet,  ein  leichtes 
Purgans  von  Sennainfusum,  Rhabarbertinctur,  Ricinusöl  u.  dgl.  reichen; 
man  vergesse  jedoch  nicht,  dass  Drastica  nicht  bloss  nicht  das  Fieber 
heilen,  sondern  selbst  geeignet  sind,  durch  ihre  Wirkung  ein  schon  unter- 
drücktes Fieber  von  Neuem  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Hat  man  dieser 
Indication  genügt,  so  warte  man  nicht  auf  das  Verschwinden  sämmtlicher 
gastrischer  Symptome,  sondern  reiche  keck  das  Chinin. 

Mit  einfachem  Gastricismus  darf  nicht  die  ernstlichere  entzündliche 
Stase  der  Magenschleimhaut  verwechselt  werden,  welche  ebenfalls  durch 
eine  Reihe  gastrischer  Erscheinungen  sich  kund  gibt,  überdiess  aber  mit 
Empfindlichkeit,  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums,  rother  Zunge  u«  s.  f. 
verbunden  ist.  Bevor  man  in  solchem  Falle  Chinin  gibt,  muss  durch  lo- 
cale  Blutentziehungen  die  entzündliche  Complication  entfernt  worden  sein. 
Ist  ein  Durchfall  (nicht  gastrischer  Art)  vorhanden,  so  muss  man  diesen 
vorerst  zu  hemmen  suchen  (durch  Amylumklystiere,  Gummi  Mimosae  und 
selbst  Opium),  ehe  man  das  Chinin  gibt,  sonst  wirkt  dieses  wenig*). 

§.  683.  *  b)  Das  Wechselfieber  kann  mit  entzündlicherAffection 
verschiedener  Organe,  der  Milz,  Leber,  der  Lungen,  des  Gehirns  u.  s.  f. 
complicirt  sein,  und  wenn  es  nun  auch  allgemeine  Regel  ist,  diese  Com- 
plication zuerst  zu  beseitigen,  das  Wechseifieber  zum  einfachen  zurückzu- 
stellen, bevor  man  zur  radicalen  Fieberbehandlung  schreitet,  so  vergesse 
man  niemals,  dass  diese  entzündlichen  Affectionen  oft  selbst  nur  Localisa- 
tionen  des  Intermittensprocesses  sind,  und  dann  nicht  durch  fortgesetzte 
Antiphlogose  gehoben  werden  können.  Vielmehr  muss  man  frühzeitig  und 
oft  gleichzeitig  mit  der  Antiphlogose  das  Chinin  anwenden;  es  wird  dann 
meist  gelingen,  mit  dem  fntermittensprocess  die  damit  zusammenhängenden 
Complicationen  zu  entfernen. 

§.  684.  c)  In  perniciösen  Wechselfiebern  steht  die  Iudicatio 
vitalis  obenan  und  verlangt  zunächst  Erfüllung.  Während  des  Anfalls  ver- 
langen die  dringendsten  Symptome  Beachtung  und  rasche  Hülfe,  man  kann 
sich  daher  zu  Aderlässen,  Anwendung  kräftiger  Bevulsiva,  analeptischer 
Mittel  u.  s.  f.  im  Momente  aufgefordert  finden.  Häufig  .leistet  unter  solchen 
Umständen  das  Laudanum  in  der  Dosis  von  5  — 10  Tropfen,   alle  Viertel- 


*)  Lietzau  1.  c.  p,  137. 
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bis  halbe  Stunden  angewendet,  Genügendes.  In  Fällen  perniciösen  Wech- 
selfiebers kann  das  Heil  des  Kranken  ganz  davon  abhängen,  ob  es  gelingt, 
den  folgenden  Paroxysmus  zu  verhüten;  die  Indication  allenfalisiger  Com- 
plication  kann  dadurch  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden ;  man 
muss  dann  vor  der  Hand  davon  abstrabiren ,  und  nur  suchen,  dem  Kran- 
ken bis  zum  nächsten  Anfalle  eine  zur  Beseitigung  des  Fiebers  hinreichende 
Dosis  Chinins  einzuverleiben. 

685.  Febrifuga  nennt  man  jene  Glasse  von  Arzneimitteln,  welche 
das  Vermögen  besitzen,  den  lotermittensprocess  zu  tilgen.  Das  Wechsel- 
fieber ist  unter  allen  Krankheiten  diejenige,  von  welcher  gerühmt  werden 
darf,  dass  die  Kunst  in  der  China  und  ihren  Präparaten  sowie  im  Arsenik 
ganz  sichere  Specifica  gegen  sie  besitze*).  Wenn  dessenungeachtet 
die  Materia  medica  sich  noch  mit  einem  Wüste  anderer  sogenannter  Fie- 
bermittel schleppt,  so  ist  dieser  grösstentheils  unnütze  Baliast  theils  noch 
historisches  Erbtheil  aus  Zeiten,  in  denen  man  nicht  so  glücklich  war,  die 
China  und  ihren  hohen  Werth  zu  kennen,  theils  das  Resultat  von  Bemüh- 
ungen, während  der  Continentalsperre  wohlfeiiere  Surrogate  für  die  China 
zu  entdecken,  und  endlich  auch  die  Frucht  der  menschlichen  Ungenügsam- 
keit  mit  dem  gegenwärtigen  Besitze  und  der  Begierde  nach  Neuem. 

Ich  für  meine  Person  habe  die  Ueberzeugung, .  dass  für  den  Arznei- 
schatz China  und  Arsenik  vollkommen  zur  Therapie  des  Wechselfiebers 
ausreichen;  durch  die  richtige  Anwendung  der  verschiedenen  Präparate 
dieser  Hauptmiltel,  und  durch  Verbindung  mit  Opium,  Tartarus  stibiatus 
u.  s.  w.  wird  der  Arzt  alles,  was  man  nur  billigerweise  verlangen  kann, 
zu  leisten  vermögen,  und  er  kann  getrost  die  übrigen  Specifica  vegetabi- 
lischer und  metallischer  Reihe  ganz  bei  Seite  lassen  oder  höchstens  histo- 
rische Kenntniss  von  ihnen  sich  verschaffen.  Ich  werde  daher  vorzüglich 
auch  nur  von  der  Anwendung  der  China  und  des  Arseniks  gegen  Wech- 
selfieber hier  genauer  handeln. 

§.  686.  Bevor  Pelletier  und  Caventou  in  den  China  -  Alkalo'i'den 
das  wirksame  Agens  aus  der  an  roher  und  unverdaulicher  Pflanzenfaser 
reichen  Chinarinde  darzustellen  gelehrt  hatten,  war  man  darauf  angewiesen, 
durch  Anwendung  der  China  in  Decocten,  Aufgüssen,  Extracten,  Tinctur, 
Pulver  u.  s.  f.  den  Heilzweck  zu  erreichen,  der  gegenwärtig  mit  viel  we- 
niger Mühe  für  den  Arzt  und  grösserer  Sicherheit  des  Kranken  durch  den 
Gebrauch  der  Alkaioi'de  erfüllt  wird.  Ist  daher  auch  der  Gebrauch  der 
Chinarinde  nicht  obsolet,  so  wird  man  im  Allgemeinen  doch  nur,  wenn 
besondere  Umstände,  wie  etwa  der  Mangel  der  Alkaioi'de,  dazu  drängen, 
jener  den  Vorzug  vor  dieser  geben.  Ob  und  wann  die  Chinarinde  vor 
den  Alkalo'i'den  wirklich  den  Vorzug  verdiene,  davon  wird  später  die  Rede 
sein. 


*)  Die  China  wurde  zuerst  im  Jahre  1040  von  dem  Grafen  El  Cinchona  aus 
Peru  in  Spanien  eingeführt 5  spater  unter  dem  Namen  des  Jesuitenpulvers 
bekannt,  gelangte  sie  in  Frankreich  zu  grossem  Rufe,  als  Ludwig  der  XIV, 
durch  das  von  Talbot  gegebene  Mittel  (Chinatinclur)  vom  Fieber  befreit 
worden  war.  Ludwig  der  XIV.  kaufte  Talbot  sein  Geheimniss  für  48,000 
Franken  ab.  Cromwell  starb  am  WechselHeber ,  weil  man  nicht  gewagt 
halte,  ihm  die  China  zu  geben.  (Vergleiche  über  die  Geschichte  der  China 
Eisenmann  1.  c.  p.  270;  Williams  I.  c.  p.  507). 

Die  beste  Chinarinde  ist  die  gelbe  (Cinchona  lancifolia  regia);  sie  ent- 
hält die  grössle  Menge  Chinin;  die  rothe  Chinarinde  (Cinchona  oblongifolia) 
enthalt  ungefähr  gleiche  Quantität  Chinin  und  Cinchonin ;  die  graue  dop- 
pelt so  viel  Cincbonin  als  Chinin. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wechselfieber  wendet  man  gegenwärtig 
ohne  Verzug  die  Alkaloi'de  und  ihre  Salze  an,  das  Chinin,  Cinchonin, 
Chinoidin  und  ihre  Verbindungen,  wie  das  schwefelsaure,  essigsaure, 
citronensaure,  salzsaure,  eisenblausaure,  arseniglsaure,  tanninsaure  Chinin 
u.  s.  f.  Unter  allen  diesen  Präparaten  hat  sich  das  schwefelsaure  Chinin 
der  verbreitetsteu  Anwendung  zu  erfreuen;  wohl  vorzüglich  seiner  leichten 
Auflösbarkeit,  Verdaulichkeit  und  oft  bestätigten  Wirksamkeit  wegen.  Das 
einfache  Chinin  ist  nicht  so  auflöslich,  möchte  aber  bei  Kindern  seines 
weniger  bittern  Geschmacks  wegen  den  Vorzug  verdienen;  lässt  man  et- 
was schwefelsaure  Limonade  nachtrinken,  so  geht  wohl  auch  die  Auflösung 
im  Magen  noch  leicht  von  Statten.  In  der  Armenpraxis  verdient  das 
Chinoidin  seiner  Wohlfeilheit  wegen  Beachtung,  und  ich  habe  es  in  den 
gewöhnlichen  Wechselfiebern  ebenso  kräftig  wie  das  viel  theurere  Chinin 
gefunden  :-:). 

In  Deutschland  wendet  man  innerlich  das  schwefelsaure  Chinin  meist 
in  Pulverform  an.  Doch  verdient  die  französische  Gebrauchsweise  des 
schwefelsauern  Chinins  in  Auflösung  mit  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure 
(wodurch  ein  Bisulphas  Chinini  gebildet  wird,  welches  auflöslicher  ist,  als 
das  Sulphuricum  Chinini)  sicher  den  Vorzug.  Man  setzt  der  Auflösung  des 
schwefelsauern  Chinins  ungefähr  so  viel  Tropfen  Schwefelsäure  zu,  als 
Grane  Chinin  darin  enthalten  sind,  und  versüsst  die  Auflösung  mittelst  eines 
Syrups**). 

§.  687.  In  welcher  Dosis,  zu  welcher  Zeit  und  wie  häufig  soll  das 
Chinin  gegeben  werden?  Die  verschiedenen  Meinungen  in  diesem  Betreffe 
haben  zu  verschiedenen  Gebrauchsweisen  des  Mittels  geführt,  deren  vor- 
züglichste folgende  sind: 

Man  hält  eine  Gesammtdosis  von  10  —  30  Granen  des  Chinalsalzes 
für  genügend  zur  Beseitigung  des  zu  gewärtigenden  Fieberparoxysmus. 
Diese  Gesammtdosis  kann  nun  entweder  auf  einmal,  oder  in  getheilten  Do- 
sen, entweder  gleich  nach  Endigung  des  Paroxysmus,  oder  auf  die  ganze 
Apyrexie  vertheilt,  oder  kurz  vor  Eintritt  des  bevorstehenden  Anfalls  ge- 
reicht werden. 

Man  kann  das  Chinin  in  Dosen  von  1  —  5  Granen  auf  das  ganze 
apyretische    Stadium  vertheilt  geben,  indem  man  damit  sogleich  nach  En- 


*)  Das  Chinoidin  als  Rückstand  bei  der  Darstellung  des  reinen  China-Alkaloids 
gewonnen,  ist  eine  Mengung  von  China- Alkaloiden  mit  Chinafarbstoff  und 
Chinaharz.  Richter  empfiehlt  22  Gran  in  3jj  Spiritus  vini  rectificatus 
auflösen  und  das  Ganze  während  der  Apyrexie  verabreichen  zu  lassen. 
Auch  Dreyer  hat  dieses  Mittel  mit  Erfolg  in  hartnäckigen  Moldauischen 
Fiebern  und  ihren  Nachkrankheilen  angewendet;  er  gibt  es  in  der  fieber- 
freien Zeit  zu  10  — 30  Granen  meist  in  Spiritus  sulphurico- aethereus :  Rp. 
Chinoidini  9j,  solve  in  Spiritus  sulphurico  -  aether.  $Jv.  S.  In  der  Apyrexie  zu 
verbrauchen.  Nach  neueren  Untersuchungen  im  Liebig'schen  Laboratorium 
ist  das  Chinoidin  aus  denselben  Elementarbestandtheilen  zusammengesetzt 
wie  das  Chinin.  Nach  Neverm  a  nn  übertrifft  das  von  Ronander  zuerst 
gebrauchte  Chininum  tannicum  die  Wirksamkeit  des  Chininum  sul- 
phuricum und  ist  wohlfeiler;  Ronander' s  Formel  ist:  Rp.  Chinin,  tannici, 
Pulv.  bacc.  piper.  nigr. ,  Extr.  absynth.  ana  Zß—j.  M.  f.  pilul.  Nro.XXX—LX. 
S.  Alle  2  — 3  Stunden  3  Pillen. 

**)  Nach  Piorry  soll  die  Wirkung  des  Bisulphas  Chinini  auf  die  Milz  6 mal 
rascher  und  energischer  sein  als  die  des  einfachen  Sulphas,  was  wohl 
übertrieben  ist;  es  scheint  vielmehr,  dass  die  Anfüllung  des  Magens  mit 
Flüssigkeit  die  Resultate  der  Percussion  der  Milz  auf  eine"Weise  modificirt, 
welche  Hrn.  Piorry  zu  falschen  Schlüssen  verleitet  hat. 
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digung  des  Paroxysmus  beginnt  und  2,  3  —  4  stündlich  eine  gleiche  Dosis 
bis  zum  Eintritte  des  nächsten  Paroxysmus  gibt.  Diese  Gebrauchsmethode  ist 
sehr  verbreitet  und  gewiss  auch  in  sehr  vielen  Fällen  vollkommen  aus- 
reichend. Doch  werden  derselben  folgende  Vorwürfe  gemacht:  Die  Wir- 
kung kleiner  getheilter  Dosen  des  Chinins  ist  bei  Weitem  nicht  so  ener- 
gisch antifebrilisch,  als  wenn  eine  ungetheille  grosse  Dosis  mit  einem  Male 
gereicht  wird.  Diess  wusste  schon  Torti  *).  Mau  soll  diess  an  der 
Rückwirkung  des  Cbinins  auf  das  Volumen  der  vergrosserten  Milz  bemes- 
sen können.  Die  Grösse  der  Milz  soll,  wie  Palpation  und  Percussion  des 
linken  Hypochondriums  zeigen,  wenige  Minuten  nach  Aufnahme  des  Chi- 
nins merklich  abnehmen,  weit  entschiedener  jedoch  ,  sofern  das  Chinin  in 
grosser,  als  wenn  es  in  geringer  Dosis  gereicht  wird.  Wegen  der  un- 
vollständigen Wirkung  kleiner  getheilter  Chiningaben  soll  dann  oft  bei  sol- 
cher Gebrauchsweise  selbst  eine  grössere  Menge  des  Medicaments  zur  er- 
folgreichen Bekämpfung  des  Wechselfiehers  erforderlich  und  dadurch  die 
Behandlung  kostspieliger  werden.  Diese  Behauptung  verdient  indessen  näher 
geprüft  zu  werden,  da  es  möglich  ist,  dass  irrthümliche  Folgerungen  aus 
der  Percussion,    wie  schon   oben   berührt   wurde,    ihr  zu  Grunde  liegen. 

§.  688.  Viele  Aerzte  ziehen  vor,  sogleich  am  Schlüsse  des  Paroxys- 
mus, oder  auch  selbst  noch  während  des  Hitze-  oder  Schweissstadiums 
(besonders  in  der  Quotidiana,  Tertiana  duplex,  oder  wenn  das  Fieber  sich 
mehr  einer  Remiitens  oder  Subintrans  nähert)  die  volle  für  das  apyreti- 
sche  Stadium  berechnete  Dosis  Chinins  (15  —  30  Gran)  auf  einmal  zu  rei- 
chen; die  Milz  kehrt  auf  ihr  normales  Volum  zurück,  und  dem  nächsten 
Anfalle  wird  dadurch  vorgebeugt.  Aber  auch  diese  Gebrauchsweise  ist 
nicht  frei  von  Vorwürfen.  Es  ist  1)  keineswegs  unbedenklich,  solche  Do- 
sen des  Chinins  auf  einmal  zu  reichen,  indem  dadurch  Intoxicationszufälle 
erregt  werden  können;  man  will  es  zwar  als  eine  sichere  Bürgschaft  der 
specifiscben  Chinawirkung  erkennen,  wenn  darnach  Ohrensausen,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Delirien,  ein  rauschäbnlicher  Zustand  u.  dgl.  sich  ein- 
stellen, und  man  legt  gewöhnlich  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Arznei- 
symptome, da  sie  meist  nach  24  Stunden  spurlos  verschwinden.  Nicht 
immer  ist  aber  die  Chinavergiftung  auf  dieser  niedern  Stufe  stehen  geblie- 
ben, und  es  wird  stets  rathsamer  für  den  Kranken  sein,  solche  lieber 
ganz  zu  vermeiden.  Ein  anderer  Einwurf  gegen  die  genannte  Gebrauchs- 
weise ist  2)  dass  bei  langgezogenem  Rhythmus  (Tertiana,  Quartana)  die  spe- 
cifische  Wirkung  des  sogleich  nach  dem  Paroxysmus  in  voller  Dosis  gereich- 
ten Chinins  eben  sowohl  längst  erschöpft  sein  mag,  wie  ja  binnen  24 
Stunden  meist  auch  die  Arzneisymptome  der  Chinakrankheit  von  selbst 
aufhören  **). 

§.  689.  Die  Methode  römischer  Aerzte,  welche  von  Torti,  Nase- 
und  Andern  nachgeahmt  wurde,  besteht  darin,  eine  Dosis  des  Febrifus 
gums  eine  Stunde  vor  dem  Eintritte  des  Anfalls,  und  eine  zweite  Dosis 
sogleich  nach  der  Invasion  des  Frostes  zu  reichen.  Gab  man  in  früherer 
Zeit  das  Chinapulver  (zu  3j — jj)  in  der  genannten  Weise  kurz  vor  und 
während  des  Anfalls ,  so  reicht  man  jetzt  auch  das  Chinin  (in  Dosen  von 
5 —  10  Granen)  nach  gleicher  Methode.  Manche  Aerzte  bezwecken  dabei, 
den  bevorstehenden  und   eintretenden  Anfall  selbst  sogleich  zu  unterdrü- 


')  Vergleiche  Monneret  1.  c.  p.  311  u.  f. 

*)  Nach  Lietzau  ist  die  Receptivität  für  das  Chinin  während  des  Hitzestadi- 
ums verringert  (1.  c.  p.  134). 
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cken  oder  zu  massigen,  —  andere,  wie  Torti,  -erwarten  solches  nicht 
und  behaupten ,  dass  meist  dieser  Anfall  heftiger  werden  wird.  Die  Wir- 
kung des  Specificums  ist  vielmehr  auf  den  nächstfolgenden  Paroxysmus 
berechnet,  und  Torti,  dem  die  perniciösen  Fieber  viel  zu  schaffen  ge- 
macht haben,  glaubt  das  Febrifugum  so  frühzeitig  geben  zu  müssen,  da- 
mit dem  nächst  zu  erwartenden  Anfalle  zeitig  genug  vorgebeugt  werden 
könne.  Auch  gegen  diese  Gebrauchsweise  lassen  sich  manche  Bedenken 
erheben.  Sehr  oft  ist  gerade  kurz  vor  der  Invasion  des  Paroxysmus  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  so  krankhaft  gesteigert,  dass  das  Cbinin  entweder  schnell 
wieder  eibrochen  wird,  oder  doch  quälende  Magenbeschwerden  verur- 
sacht, die  Intensität  des  Paroxysmus ,  besonders  des  Hitzestadiums  kann 
dadurch  gesteigert  werden;  überhaupt  aber  bleibt  es  ungewiss,  ob  wäh- 
rend des  Paroxysmus  die  Absorption  des  Chinins  nicht  überhaupt  gebin- 
dert ist,  und  diess  so  lange  unwirksam  im  Magen  liegen  bleibt,  bis  der 
Anfall  vorüber  ist. 

§.  690.  Folgende  eklektische  Methode,  das  Chinin  zu  reichen,  dürfte 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  verdienen.  Man  reiche  sogleich 
am  Schlüsse  des  Anfalls,  wenn  man  es  mit  einer  Quotidiana,  Tertiana 
duplex,  mit  einer  Subinlrans  oder  Perniciosa  zu  thun  hat,  eine  volle  Do- 
sis des  Chinins  von  15  Gran  und  zwar  als  Bisulphas  Chinini  (Rp.  Sul- 
phat.  Chinin,  gr.  xv,  solve  in  Aq.  Cinnam.  Ijj,  add.  Acid.  sulphuric.  gtt. 
xv,  Syr.  rub.  Id.  iß.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen).  Hat  man  es  mit  einer 
Tertiana  zu  thun,  so  gibt  man  am  2ten  fieberfreien  Tage  (24  Stunden  nach 
der  ersten  Chiuagabe)  dieselbe  Dosis  von  15  Gran,  und  eine  zweite  Gabe 
von  gr.  v  am  Fiebertage,  eine  Stunde  vor  dem  erwarteten  Eintritte  des 
Paroxysmus.  Die  Totalquantität  des  von  einem  zum  andern  Anfalle  ver- 
brauchten Chinins  beträgt  dann  20  Grane.  In  Quartanen  verfährt  man  ähnlich. 
Hiedurch  wird  es  zuweilen  gelingen,  schon  dem  nächsten  Paroxysmus  zu- 
vorzukommen, meist  bildet  sich  dieser  noch  einmal  aus,  und  man  muss 
dasselbe  Verfahren  wiederholen*). 

§.  691.  Hiemit  ist  die  Behandlung  des  Wechselfiebers  keineswegs  ge- 
schlossen; würde  man  nach  einmaligem  Ausbleiben  des  Paroxysmus  die 
Krankheit  völlig  überwunden  glauben  und  das  ärztliche  Handeln  ohne  Wei- 
teres einstellen,  so  würde  diese  falsche  Sicherheit  bald  durch  Recidive 
des  Fiebers  gebüsst  werden.  Man  reiche  daher  auch  noch  an  den  Tagen, 
an  welchen  zwei  spätere  Paroxysmen  erwartet  werden  dürften,  eine  5  gra- 
nige Dosis  des  Chinins  (am  3ten  und  4ten  Tage  bei  Quotidiana,  am  5ten 
und  7ten  Tage  bei  Tertiana,  am  7ten  und  löten  Tage  bei  Quartana).  Man 
kann  alsdann  diese  prophylaktische  Gabe  des  Chinins  nur  einmal  in  der 
Woche,  dann  einmal  in  14  Tagen  geben.  Viele  Aerzte,  auf  die  Beobach- 
tung sich  stützend,  dass  die  Quotidiana  ihre  Rückfälle  vorzüglich  am  14ten 


*)  Worms  gibt  bei  den  perniciösen  Fiebern  Algiers  16  —  20  Grane  Chinin, 
in  3  Unzen  Wasser  gelöst,  3nial  in  24  Stunden,  und  dann  zu  weiterer 
Verhütung  eines  Anfalls  ein  Brechmittel;  unmittelbar  darauf  wird  eine 
Dosis  Chinin,  und  noch  eine  weitere  6 — 8  Stunden  vor  dem  zu  erwarten- 
den Anfalle  gereicht.  Aderlässe  verwirft  er.  Alle  Erscheinungen  von 
Diarrhöe,  Dysenterie,  Kopfschmerz  weichen  dem  Chinin.  Sein  Fortgebrauch 
jedoch  hindert  die  Recidive  nicht:  hiezu  ist  China  erforderlich.  Nachdem 
letzten  Anfalle  gebe  man  gute  Kost  mit  Wein.  Bei  Coma  und  Delirien 
wendet  Worms  innerlich  und  in  Klystieren  30—40  Gran  Chinin  an,  legt 
Sinapismen  und  Vesicantien,  bei  Coma  auch  Schröpfköpfe  und  selbst  Ve- 
sicantien  auf  den  Kopf,  gibt  an  den  folgenden  Tagen  jeden  Morgen  20 
Gran  Chinin  und  zwischen  2  solchen  Dosen  einmal  "ein  Brechmittel. 
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Tage,  die  Tertiana  am  7ten  Tage,  die  Quartana  am  14ten  Tage  nach  dem 
letzten  Anfalle  macbe,  wählen  diese  Fiebertage  zur  prophylaktischen  Wie- 
deraufnahme des  Chinagebrauchs*).  Schön  lein  und  manche  Praktiker 
halten  die  China  für  geneigter  zur  Verhütung  der  Recidiven  als  das  Chinin, 
und  lassen  die  Rinde  in  Pulver  bei  Quotidiana  14  Tage  lang,  bei  Tertiana 
3  Wochen,  bei  Quartana  4  Wochen  lang  in  der  Weise  fortgebrauchen, 
dass  besonders  an  den  Tagen,  an  welchen  sonst  das  Fieber  eingetreten 
wäre,  die  China  Anfangs  von  2  zu  2  Stunden,  allmälig  in  weiter  auseinan- 
dergesetzten Intervallen  und  zuletzt  nur  in  den  Fieberstunden  gereicht 
werde.  Zur  Zeit  der  Menstruation  soll  der  Gebrauch  der  China  (oder  des 
Chinins)  um  so  weniger  ausgesetzt  werden,  als  die  Menstruation  nicht  sel- 
ten Ursache  der  Recidive  wird.  Wenn  die  China  in  der  Reconvalescenz- 
periode  des  Wechselfiebers  den  Vorzug  vor  dem  Chinin  verdient,  so  möchte 
es  desshalb  sein,  dass  die  China  ausser  ihrer  Qualität  als  Febrifugum  ver- 
möge seiner  bittern  aromatischen  Bestandteile  auch  noch  geeignet  ist, 
der  nach  dem  Wechselfieber  zurückbleibenden  Schwäche  und  Anämie  bes- 
ser zu  steuern,  als  das  Chinin  allein  es  vermag.  Kräftiger  aber  wird  noch 
die  Verbindung  eines  Chinadecocls  mit  dem  Chinin  sein.  Je  länger  das 
Fieber  dauerte,  desto  länger  muss  auch  die  Nachbehandlung  sein;  sie  darf 
überhaupt  nicht  eher  geschlossen  werden,  bevor  nicht  die  Milz  und  Leber 
vollständig  ihr  normales  Volumen  erreicht  haben,  was  durch  Palpation  und 
Percussion  genau  zu  ermitteln,  und  eines  der  sichersten  Zeichen  der  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Heilung  des  Fiebers  ist,  bevor  ferner  nicht  aller 
Rückenschmerz,  das  Fiebercolorit  geschwunden,  der  Kranke  wieder  zu  Ap- 
petit, Kräften,  Schlaf  gekommen  ist.  Dass  der  Patient  aufs  Sorgfältigste 
alle  vermittelnden,  schädlichen  Einflüsse,  wie  Erkaltung,  Nachtluft,  Magen- 
überladung, Genuss  von  Fischen,  säuerlich  rohen  Früchten,  fette  Speisen, 
wie  ungekochte  Milch,  Rahm,  Käse,  unausgebacknes  oder  frisch  gebacknes 
Brod,  den  Coi'tus,  die  Nähe  des  Wassers,  Purganzen  u.  s.  f.  vermeiden  müsse, 
so  lange  er  nicht  vor  Recidiven  völlig  gesichert  ist,  versteht  sich  von  selbst. 
In  manchen  hartnäckigen  Fällen  reicht  alle  Vorsicht  und  aller  Arzneige- 
brauch nicht  aus,  um  Rückfälle  zu  verhüten ,  und  der  Kranke  wird  nicht 
eher  seines  Fiebers  ledig,  als  bis  er  die  Fiebergegend  verlässt  und  in 
eine  gesündere,  warme,  trockne  Atmosphäre,  auf  Gebirge  übersiedelt.  Das 
Fieber  hört  dann  entweder  oft  von  selbst  auf,  oder  die  Febrifuga  entfal- 
ten jetzt  erst  ihre  Kraft**). 

§.  692.  Will  man  die  Chinarinde  selbst  anwenden,  so  geschieht  diess 
am  besten  in  Substanz  als  Pulver,  und  man  rechnet  ungefähr,  dass  ?jjj  China 
zur  vollkommenen  Tilgung  eines  einfachen  Wechselfiebers  zureichend  seien. 
Man  gibt  während  der  Apyrexie  1 — 2  Unzen  der  China,  indem  man  Pulver 
Zß — j  p.  d.  alle  2 — 3  Stunden  nehmen  lässt.    Decoct,  Extract,  Tinctur  der 


*)  Torti  reichte  2  Drachmen  China  die  zwei  oder  drei  nach  dem  Aufhören 
des  Fiebers  folgenden  Tage,  unterbrach  dann  den  Chinagebrauch  während 
acht  Tagen  und  liess  die  nächsten  acht  Tage  täglich  Zß  China  nehmen. 
Werlhof  gestattete  dem  Kranken  nach  der  Heilung  einer  Tertiana  acht 
Tage  Ruhe  und  gab  dann  noch  einmal  die  China  acht  Tage  lang;  in  der 
Quotidiana  und  Quartana  wurde  die  China  14  Tage  lang  ausgesetzt  und 
dann  am  15.,  18.,  21.  Tage  gegeben. 

**)  Die  algierischen  Soldaten,  welche  an  hartnäckigen  Wechselfiebern  leiden, 
genesen  häufig  schon  auf  der  Ueberfahrt  nach  Marseille.  Bewohner  der 
Antillen  und  von  Guiana  genesen  von  langwierigen  und  hartnäckigen 
Wechselfiebern,  sobald  sie  nach  Europa  kommen,  jeder  Arzt  macht  ähn- 
liche Beobachtungen  in  seiner  Praxis, 
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China  sind  weit  unzuverlässiger.  Als  Corrigens  setzt  man  der  schwer  ver- 
daulichen China  oft  etwas  Aromatisches,  Faba  pichurim,  Elaeosaccharum 
macis,  Cortex  cinammomi  u.  dgl.  bei. 

§.  Ö93.  Es  gibt  nun  Fälle,  in  denen  es  nicht  möglich  ist,  die  China 
oder  das  Chinin  innerlich  zu  reichen,  sei  es  wegen  der  Reizbarkeit  des 
Magens,  wegen  entzündlicher  Reizung  desselben,  sei  es  wegen  des  Übeln 
Geschmacks  des  Mittels,  welchem  Kinder  oder  sehr  empfindliche  Kranke 
sich  widersetzen.  Dann  bleibt  noch  die  Wahl  folgender  Einverleibungs- 
weisen des  Chinins ,  welches  natürlich  stets  schon  desshalb  vorgezogen 
werden  muss.  da  es  mit  dem  geringsten  Volumen  das  grösste  Maass  der 
Wirkung  vereinigt. 

1)  Mittelst  Klystieren:  man  lässt  für  Erwachsene  Gran  xv  —  3js  schwe- 
felsauren Chinins  in  einem  Chamillenaufgusse  mit  Zusatz  einer  Zß  Schwe- 
felsäure auflösen  und  ad  anum  appliciren,  wiederholt  das  Klystier,  wenn 
es  etwa  zu  rasch  und  bevor  die  Absorption  gehörig  statt  gefunden  haben 
konnte,  ausgestossen  wird,  oder  sobald  man  mulhmasst,  dass  seine  Wir- 
kung vorübergegangen  sei.  Ich  kann  aus  eigner  Erfahrung  versichern,  dass 
ich  diese  Klystiere  sehr  wirksam  und  oft  ausreichend  zur  Unterdrückung 
des  Fiebers  gefunden  habe,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  Gebrauchs- 
weise des  Chinins  den  Vorzug  vor  seiner  endermatischen  Anwendung  ver- 
diene *). 

2)  Die  endermatische  Anwendung  des  Chinins  besteht  darin,  dass  man 
mittelst  eines  oder  mehrerer  auf  Epigastrium,  Schenkel,  Schultern,  neben 
die  Wirbelsäule  u.  s.  f.  gelegter  Blasenpflaster  die  Cutis  blosslegt  und  die 
erforderliche  Dosis  Chinins,  eiwa  4  Gran,  aufstreut,  worauf  man  die  Stelle 
mit  einem  Lattich-  oder  Kohlblatte  bedeckt;  bei  jeder  wiederholten  Appli- 
cation des  Chinins  ist  es  noth wendig,  die  Stelle  zu  reinigen,  und  den  Pa- 
piliarkorper  wieder  blosszulegen.  Diese  Methode  ist  schmerzhaft  und  nichts- 
destoweniger keineswegs  immer  sicher. 

3)  Man  hat  das  Chinin  auch  in  die  unverletzte  Epidermis  unter  der 
Form  von  Salben  eingerieben,  man  hat  Bäder  von  China  und  Chinin  ange- 
wendet, und  auch  hievon  werden  Erfolge  gerühmt**). 

4)  Man  hat  das  Chininpulver  in  das  Zahnfleisch  und  in  die  innere 
Fläche  der  Wange  eingerieben. 

§.  694.  Manche  nachtheilige  Nebenwirkungen  des  Chinins,  welche 
grösstenteils  von  der  Individualität  des  Kranken  oder  von  dem  Charakter 
des  Fiebers  abhängen,  waren  Veranlassung,  dass  man  zu  dem  Chinin  Zu- 
sätze anderer  Arzneimittel  machte,  wodurch  man  jene  üblen  Nebenwirkun- 
gen zu  beseitigen  suchte.  So  erregt  das  Chinin  bei  manchen  Individuen 
Kollern,  Druck  in  der  Nabelgegend,  Drang  zu  Stuhlausleerung  und  Diarrhöe, 
welchen  Symptomen  oft  leicht  durch  Zusatz  von  etwas  Opium  oder  Lau- 
danum,  Extract.  nucis  vomicae  begegnet  wird.  In  andern  Fällen  hingegen 
zieht  der  Gebrauch  des  Chinins  oder  der  China  hartnäckige  Stuhlversto- 
pfung nach  sich,  und  es  ist  nothwendig,  um  diesem  Uebelstande  abzuhel- 
fen, etwas  Rheum,  Calomel  oder  Miltelsalze  dem  Chinin  zuzusetzen.  Erregt 
das  Chinin  starke  Gefässreizung,  so  wird  solche  oft  durch  einen  Zusatz  von 
Nitrum  oder  etwas  Tartarus  stibiatus  besänftigt  und  das  Chinin  weiter  ohne 


*)  Auch  Stuhlzäpfchen  aus  Chinin  sind  empfohlen  worden.  Rp.  Sulphai.  chinin. 
gr.  xv,  Butyr.  cacao  Zjß.  (B  o  udin). 

'*)  Rp.  Sulphat.  chinin.  3j,  solve  in  Spiril.  vin.  rect.  et  Acid.  sulphur.  q.  s. ;  adde 
in  mortario  vitreo  calorificalo:  Axung.  liquefact.  Iß.  S.  Chininsalbe,  die  man 
jn  die  yon  Haaren  entblösste  Weiche  und  Achsel  einreiben  lässt. 
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Nachtheile  ertragen.  Endlich  glaubt  man  durch  gewisse  Zusätze,  wie  na- 
mentlich von  Opium,  Tartarus  stibiatus,  Belladonna,  die  Energie  der  Chi- 
ninwirkung selbst  zu  erhöhen,  und  diese  Verbindungen  haben  sich  daher 
der  Gunst  mancher  Praktiker  zu  erfreuen  *). 

§.  695.  Wie  nun  die  Wirkung  der  China  und  des  Chinins  gegen  die 
Typosen  zu  erklären  sei,  ist  eben  so  dunkel  als  die  Natur  des  Krankheits- 
processes  selbst.  Am  plausibelsten  scheint  uns  die  Annahme,  dass  das 
Chinin  in  dem  Blute  eine  dem  iyposen  Krankheitsprocesse  entgegengesetzte 
und  damit  unverträgliche,  aus  diesem  Grunde  denselben  neutralisirende 
Krasis  bedinge.  Das  Chinin  bleibt  nicht  im  Organismus  zurück,  sondern 
wird  rasch  wieder,  insbesondere  durch  die  Harnwerkzeuge  ausgeschieden, 
und  schon  nach  einer  halben  Stunde  kann  das  Chinin  im  Harn  mittelst 
Reagentien  (Bijoduret.  ferri  e=  schwarzer  Niederschlag,  Bijoduret.  potass. 
=  orangegelber  Niederschlag)  nachgewiesen  und  wieder  dargestellt  wer- 
den. Ob  das  Chinin  völlig  wieder  ausgestossen  wird,  oder  ob  ein  kleiner 
Theil  desselben  im  Körper  zurückbleibt,  darüber  fehlen  Untersuchungen. 
Man  will  in  Folge  des  Chinagebrauchs  einen  eigenihümlichen  China- Rheu- 
matismus beobachtet  haben,-  Fuchs  sah  in  einigen  Fällen  auf  den  anhal- 
tenden Gebrauch  der  Chinasalze  hartnäckige  Affection  der  Muskeln  und 
Gelenke,  wie  sie  sonst  wohl  nach  manchen  metallischen  Mitteln  eintreten**). 

§.  696.  Nächst  der  China  und  ihren  Präparaten  ist  der  Arsenik  das 
kräftigste  und  zuverlässigste  Febrifugum,  und  wir  möchten  trotz  aller  An- 
feindung, welche  dieses  Mittel  erfahren  hat,  dasselbe  keineswegs  in  dem 
Arzneischatze  vermissen.  War  die  specifische  Kraft  des  Arseniks  gegen 
Wechselfieber  auch  schon  in  früheren  Zeiten  bekannt,  und  wussten  Quack- 
salber sich  desselben  oft  zur  Schande  der  literaten  Aerzte,  die  ihn  miss- 
achteten, zu  bedienen,  so  kam  er  doch  erst  zu  jener  Zeit  zu  vollen  Ehren, 
als  man  durch  Napoleons  Continentalsperre  sich  dringend  aufgefordert  fühlte, 
nach  Ersatzmitteln  für  die  China  zu  suchen  und  nun  eine  grössere  Anzahl 
von  Aerzten  den  Arsenik  der  längst  verdienten  Aufmerksamkeit  würdigte. 

Hatte  man  überhaupt  vor  dem  Arsenik  als  einem  der  schärfsten  mi- 
neralischen Gifte  grosse  Scheu,  so  wurden  noch  viele  Vorwürfe  auf  ihn 
als  Fiebermittel  gehäuft,  welche  auch  gegenwärtig  noch  die  Vorurtheile 
mancher  Aerzte  gegen  diesen  eminenten  Arzneistoff  nähren  und  unterhal- 
ten. Man  behauptet,  dass  der  Arsenik  stets  mehr  oder  weniger  die  Ver- 
dauungsorgane angreife,  dass  Hydrops,  Marasmus,  Zehrfieber,  Degeneration 
der  Bauchorgane,  Geistesstörungen,  Blindheit,  unheilbare  Kachexie  die  Folge 
seines  Gebrauchs  seien.  Wer  wollte  aber  seine  Kranken  so  bedenklichen 
Nebenwirkungen  eines  Febrifugums  Preis  geben?  Genauere  Prüfung  der 
Thatsachen  hat  seitdem  gelehrt,  dass  jene  Vorwürfe  theils  nur  aus  unvor- 
sichtiger Gebrauchsweise  des  allerdings  heroischen  Mittels  entsprungen 
(dann  aber  unterliegen  überhaupt  unsere  kräftigsten  Arzneien,  wie  Calomel, 
Sublimat,  salpetersaures  Silber,  Opium  u.  s.  f.  denselben  Bedenken !),  theils 
aber  auch  völlig  unbegründet  sind.  Aerzte,  welche  Jahre  lang  und  in  aus- 
gedehnter Praxis  den  Arsenik  unter  gewissen  zu  beobachtenden  Cautelen 
angewendet  haben,  konnten  nichts  von  jenen  ihm  zum  Vorwurfe  gemach- 
ten schädlichen  Wirkungen  wahrnehmen,   und   hiemit  stimmt   auch  meine 


*)  Gegen  die  gewöhnlich  tödliche  Febris  subintrans  der  Wöchnerinnen  soll 
nach  Neumann  das  Chinin  fast  gar  nichts  helfen;  besser  wirke  das. 
Opium  in  grossen  Gaben  ;  nur  dürfe  dann  das  Kind  nicht  angelegt  wer- 
den, weil  es  sonst  an  Opiumvergiftung  sterbe. 

••)  1.  c.  I.  50Q. 
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eigne  Erfahrung,  nachdem  ich  den  Arsenik  häufig  in  Gebrauch  gezogen 
habe,  vollkommen  überein.  Andrerseits  erweist  sich  aber  der  Arsenik 
als  ein  ausgezeichneter  Heilstoff  gerade  in  Fällen  von  Wechselfiebern,  welche 
der  China  und  dem  Cbim'n  und  andern  Febrifugis  hartnäckig  Trotz  geboten 
haben.  Mannigfache  Erfahrungen  scheinen  zu  beweisen,  dass  in  manchen 
Localitäten  und  Epidemien  die  China-,  in  andern  wieder  die  Arsenikprä- 
parate sich  sicherer  und  kräftiger  als  Fiebermittel  bewähren,  und  es  wäre 
demnach  unter  gewissen  Umständen  der  Arsenik  ebenso  unentbehrlich,  als 
unter  andern  die  China.  Ueberdiess  erweist  sich  der  Arsenik  besonders 
heilkräftig  in  gewissen  Arten  der  Febris  perniciosa,  welche  mit  Rücken- 
mai ksaffection  zusammenhängt,  der  tetanica,  epileptica,  convulsiva,  in  den 
neuralgischen  Typosen,  wogegen  China  oft  ganz  wirkungslos  ist,  und  kann 
mit  mehr  Zuversicht  als  das  Chinin  in  Fällen  mit  entzündlicher  Complica- 
tion  angewendet  werden,  sofern  solche  im  Dauungscanale  ihren  Sitz  hat. 
Schönlein  behauptet,  dass  Hydrops  und  Degeneration  der  Bauchorgane 
bei  Gebrauch  des  Arseniks  selbst  weit  seltner,  als  bei  Chinagebrauch  seien. 
§.  C97.  Die  zur  Anwendung  gegen  Wechselfieber  passenden  Präpa- 
rate sind  das  arseniksaure  Kali  oder  Natron,  in  der  Form  der  Fowler'schen 
oder  Pearson'schen  Tinctur,  oder  auch  in  Substanz,  in  Pilienform.  90  Tro- 
pfen der  Fowler'schen  Tinctur  enthalten  ungefähr  1  Gran  arseniksaures 
Natron,  5  Tropfen  gleichen  V,  8  Gran.  Ich  lasse  gswöhnlich  2 — 3  mal  täg- 
lich in  der  Apyrexie  5  Tropfen  der  Tinctur  reichen.  Von  dem  arsenik- 
sauern  Kali  in  Substanz  gibt  man  I/32 — Vis  Gran  pro  dosi  ebenfalls  zu  2—3 
Dosen;  in  heftigeren  Fieberfäilen  kann  man  zu  5  Dosen  täglich  steigen. 
Boudin  wendet  den  weissen  Arsenik  (arsenige  Säure)  an,  womit  ich  noch 
keinen  Versuch  gemacht  habe  *').  Die  Gaben  des  Arseniks  müssen  immer 
auf  mehrere  Intervalle  in  der  Apyrexie  vertheilt  bleiben,  dürfen  nicht  con- 
centrirt  werden  oder  zu  schnell  aufeinanderfolgen^  weil  sonst  der  Arsenik  cor- 
rosiv  wirken  könnte.  Ueberdiess  gebe  man  ihn  immer  in  Verbindung  mit 
einhüllenden  Mitteln,  lasse  eine  Tasse  Schleim,  oder  Decoct.  Althaeae 
u.  dgl.  nachtrinken.  Man  lasse  auch  immer  das  Mittel  unter  unmittel- 
barer Aufsicht  des  Krankenwärters  nehmen,  damit  keine  Missgriffe  in 
der  Dosis  etc.  statt  finden.  Das  strengste  Augenmerk  muss  während  des 
Arsenikgebrauchs  auf  den  Zustand  des  Magens  und  Darmcanals  gerichtet 
sein;  sobald  der  Kranke  über  Druck,  Beschwerde  in  der  Magengegend, 
über  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Speiseröhre,  über  Kolikschmerzen  klagt, 
oder  Durchfall,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  bekommt,  sobald  die  Zunge  hoch 
geröthet  wird,  setze  man  den  Gebrauch  des  Arseniks  sogleich  bei  Seite, 
mache  Fomentationen  auf  den  Unterleib ,  gebe   innerlich   eine  Mixtura  mu- 


*)  Boudin  gab  Anfangs  y30 —  y2ä  Gran  weissen  Arsenik  mit  Milchzucker 
5 — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfall.  Nalrum  arsenicosum 
gab  er  yi00  Gran  mit  AmyJura  zu  Pillen  gemacht  1 — 2  mal  in  24  Stunden. 
In  einer  neuern  Arbeit  (Journ.  de  Med.  par.  Trousseau,  845.  Sept.)  setzt 
Boudin  y5  Gran  der  arsenigen  Säure  als  mittlere  Dosis  fest,  welche  aller- 
dings etwas  bedenklich  gross  zu  sein  scheint.  Hatte  das  Fieber  bereits 
dem  Chinin  getrotzt,  oder  ist  es  besonders  rebellisch,  so  gibt  er  2  — 3  Do- 
sen in  einem  Tage  in  wenigstens  2  stündlicher  Zwischenzeit  und  die 
letzte  Dosis  3—4  Stunden  vor  dem  drohenden  Anfall.  Boudin  hat  seit 
1840  2947  Kranke  von  jedem  Alter,  die  an  intermittirenden  oder  remitti- 
renden  Fiebern  litten,  mit  arseniger  Säure  behandelt,  ohne  dass  er  je  den 
geringsten  Zufall  beobachtet  hätte,  der  diesem  Mittel  zugeschrieben  wer- 
den könnte.  Er  fand,  dass  er  seine  mittlere  Dosis  des  Arseniks  im  Som- 
mer steigern  rausste.  Die  Dauer  der  Behandlung  mit  Arsenik  sei  kürzer, 
als  die  mit  Chinin  und  die  Rückfälle  unendlich  seltner. 
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cilaginosa  mit  etwas  Opium,  Pillen  aus  Eisenoxydhydrat.  Meist  gehen  die 
genannten  Zufälle  rasch  ohne  weitere  Folgen  vorüber.  Man  darf  aber  dann 
nicht  mehr  zum  Arsenikgebrauche  zurückkehren. 

§.  698.  Unter  den  übrigen  Fiebermitteln  verdienen  vielleicht  noch  be- 
sonders der  Pfeffer  und  das  Piperin,  das  Salicin ,  das  Tannin,  der  Kaffee 
stark  mit  Rhum,  Arrack,  die  Belladonna,  der  Phosphor  ausgezeichnet  zu 
werden.  Namentlich  aufführen  wollen  wir  den  Cortex  Salicis,  Hippoca- 
stani,  Anguslurae,  Bistortae,  die  Radix  Caryophyll.,  den  Cortex  Quercus, 
Oieae  europaeae,  Fraxin.  excels.,  Prunus  padus,  Liriodendrum  tuüpifera, 
Swietenia  febrifuga  (wie  überhaupt  alle  Rinden,  ja  selbst  Sägespäne  heil- 
sam gefunden  wurden),  den  Calamus,  Enzian,  das  Pyrethrum,  Trifol.  fibrin., 
Hex  aquifoiium  :;:),  die  Ipecacuanha,  Parietaria,  das  Getrarin,  das  Absinthium, 
das  ätherische  Oel  der  Chamillen,  die  Flor.  Arnicae ,  die  bittern  Mandeln, 
Pfirsichkerne  (das  Phloridzin),  die  Aq.  Laurocerasi,  Nux  vomica,  Faba  St. 
Ignat,  Senfkörner,  Granatrinde,  Moschus,  das  Chelidonium  ,  Seeale  cornut., 
das  Eisen  (die  Flor,  sah  ammon.  Mart, ,  das  blausaure  Eisen ,  das  Plurab. 
acet.,  Nitras  argent.,  Cupr.  sulphurico-ammoniat. ,  das  Chlor**),  den  Tar- 
tarus stibiatus,  das  Salpeters.  Wissmuth  u.  s.  f.  Wer  Lust  bat  diese  histo- 
rische Rumpelkammer  durchzukramen,  findet  Befriedigung  in  der  Zusam- 
menstellung alter  und  neuer  Fiebermittel,  welche  Eisenmann  mit  gewohn- 
tem Fleisse  in  seinem  Werke  niedergelegt  hat.  Es  fehlt  auch  nicht  an  zahl- 
reichen Beispielen  von  Heilung  der  Wechselfieber  durch  psychische  Ein- 
flüsse, Amulette  (Lukaszettel,  Blasiuskerzen). 

§.  699.  Häufig  bleibt  nach  dem  Wechselfieber  Dyspepsie  zurück, 
welche  entweder  durch  die  China,  oder  durch  aromatische  Mittel,  Aufguss 
von  Calmus,  Cortex  Aurant.,  Absinth,  mit  Zusatz  von  Tinct.  Chin.  compos., 
durch  Eisenpräparate  und  Anordnung  einer  zweckmässigen  kräftigenden 
Diät,  leicht  verdauliche  Alimente  mit  etwas  süssem  Wein  beseitigt  wird. 
Zugleich  kann  man  ein  Empl.  stomachicum,  ein  PechpfJaster  auf  der  Magen- 
gegend tragen  lassen.  Auch  schwarzer  Kaffee  mit  etwas  Ingber  (3j)  oder 
Vanille  soll  sehr  dienlich  dagegen  sein  (J.  Frank)***). 


*)  Folia  ilicis  aquifolii  zuerst  von  Dur  an  de,  dann  von  Reil,  neuerdings 
von  Rousseau  empfohlen,  wofür  er  1831  von  der  Akademie  die  grosse 
Preismedaille  (6000  Franken)  erhielt,  kann  auch  in  Fallen,  wo  China  con- 
traindicirt  ist,  bei  congestiven  Zuständen  der  Leber,  Milz  u.  s.  f.  angewen- 
det werden.  Man  gibt  in  der  fieberfreien  Zeit  ungefähr  3  Stunden  vor 
dem  Anfalle  eine  Gabe.  Die  frischen  gut  getrockneten  Blätter  werden  ge- 
pulvert, davon  3jj — jjj  mit  y2  Nö'ssel  weissen  Franzweins  Übergossen  und 
12  Stunden  stehen  gelassen,  und  diese  Portion  auf  einmal  getrunken.  Als 
Decoct  Iß  frischer  oder  getrockneter  Blatter  auf  Ix  Wasser  auf  die  Hälfte 
eingekocht,  2  Stunden  vor  dem  Anfall  auf  einmal  gegeben.  Von  dem  Ex- 
tract  gibt  man  V/2  Gran  pro  dosi  und  ein  daraus  bereitetes  Alkaloid,  Ili- 
cin,  gibt  man  wie  Chinin. 

**)  „Bei  älteren  Kindern  erscheint  das  Wechselfieber  sehr  häufig  als  eine 
Febris  subinstrans;  der  kleine  Kranke  ist  fast  fortwährend  in  Hitze,  die  In- 
termissionen  sind  wenig  bemerklich,  der  Puls  immer  rasch.  Hier  ist  das 
Chlor  ein  treffliches  Mitte!,,  wie  auch  Trusen  bemerkt  (Caspers  Wochen- 
schrift 1835.  Nr.  31  —  33),  es  bilden  sich  bei  seinem  Gebrauch  reinere  In- 
termissionen,  und  nun  ist  es  Zeit,  das  Chinin  anzuwenden."  (Lietzau, 
1.  c.  p.  137). 

***)  „Wir  lassen  gewöhnlich  des  Vormittags  etwas  Häring  oder  Sardellen  ge- 
messen und  empfehlen  den  Ingwer  als  Gewürz  (oder  wo  es  die  Umstände 
erlauben,  den  aus  Ostindien  kommenden  in  Zucker  eingemachten  Ingwer, 
—  eins  der  besten  Magenmitte!)."  Lietzau  I.  c.  p.  141. 
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700.  Man  hat  die  nach  Wechselfiebern  zurückbleibende  Hypertrophie 
der  Milz  oder  Leber  (sogenannte  Fieberkuchen)  in  früherer  Zeit  meist  einem 
unpassenden  Gebrauche  der  China  zur  Last  gelegt.  Man  weiss  jetzt  bes- 
ser, dass  diese  localen  Alterationen  nicht  sowohl  von  einer  Uebersättigung 
mit  China,  als  gerade  umgekehrt  von  unvollständiger  Tilgung  des  Krank- 
heitsprocesses  herrühren,  —  und  die  Heilung  der  Fieberkuchen  gelingt  am 
besten  durch  die  Behandlung,  wie  sie  gegen  das  Fieber  selbst  gerichtet 
wird.  Man  reicht  das  Chinin  in  grossen  Dosen  (von  5  — 15  Gran  und 
darüber),  solange  bis  die  Milz  oder  Leber  auf  ihr  normales  Volumen  redu- 
cirt  ist*);  die  Wirkung  des  Chinins  gibt  sich  oft  rasch  in  dem  fortschrei- 
tenden Kleinerwerden  dieser  Drüsenorgane  kund.  Man  hat  verschiedene 
andere  Bebandluogsweisen  gegen  die  nach  Wechselfieber  zurückbleibenden 
Milzkrankheiten  vorgeschlagen,  je  nachdem  die  Alteration  der  Milz  in  Er- 
weichung, Verhärtung  oder  anderer  Desorganisation,  in  Hypertrophie  oder 
Atrophie  bestehe.  Erwägt  man  aber,  dass  es  an  Anhaltspunkten  fehlt,  um 
nur  jene  verschiedenen  Zustände  der  Milz  im  Leben  zu  unterscheiden,  so 
wird  man  auch  bald  inne,  dass  daraus  keine  lndicajionen  für  verschiedene 
therapeutische  Methoden  zu  schöpfen  sind.  Nächst  dem  Chinin  verdienen 
Eisen  und  Jod  besonders  gegen  die  nach  Wechselfieber  zurückbleibenden 
krankhaften  Milzzustände  angewendet  zu  werden,  schwefelsaures,  salzsaures 
Eisen,  Jodeisen,  Eisen- Salmiak,  Eisensäuerlinge  in  Trink-  und  Badekur. 
Grössere  Vorsicht  erheischt  das  von  mehreren  Seiten  empfohlene  Queck- 
silber (sowohl  innerlich  als  Calomel,  als  Jodquecksilber,  als  äusserlich  in 
Einreibungen)  wegen  der  leicht  zu  diesen  Milzverhärtungen  sich  gesellenden 
scorbutischen  Krasis.  Mit  weniger  Gefahr  werden  die  Quecksilberpräpa- 
rate in  den  Leberaffectionen  angewendet.  Die  innerliche  Behandlung  des 
Milzleidens  kann  durch  äussere  Mittel,  wie  Anwendung  von  blutigen  Schröpf- 
köpfen, Application  eines  Emplastrums  de  Vigo,  einer  Moxa  auf  die  Milz- 
gegend, Salzbäder  unterstützt  werden*).  Man  vergleiche  über  die  Be- 
handlung dieser  Localleiden  die  sie  betreffenden  Abschnitte  der  Localpa- 
thologie. 

§.  701.  Ebenso  weicht  der  Hydrops  nach  Wechselfiebern  meist  der 
China,  dem  Chinin  allein  oder  in  Verbindung  mit  diuretischen  Mitteln. 
Restaurand,  Torti  und  Andere  haben  der  China  Heilungen  dieser  Art 
von  Hydrops  zu  verdanken.  Neumann  gibt  den  Goldschwefel  in  selten 
grossen  Gaben  (gr.  v)  und  nachher  Chinin  und  Opium.  Peter  Frank 
gab  mit  dem  günstigsten  Erfolge  folgende  Mischung:  Rp.  Cort.  chin.  reg. 
gross,  pulv.  lj ,  coq.  c.  Aq.  fönt.  s.  q.  ad  Colat.  Ivjjj,  cui  adde  Cort.  chin. 
reg.  subtiliss.  pulv.  3jjj,  Tart.  depurat.  3jj  —  3jjj,  Sacch.  alb.  3jjj;  refrige- 
rat.  adde  Spirit.  nitr.  aether.  3jj.  S.  umge&hüttelt  2  stündlich  1  Esslöffel. 


*)  Man  soll  die  Dosen  des  Chinins  erhöhen,  sobald  man  wahrnimmt,  dass 
die  Hypertrophie  nicht  schwinden  will,  und  auch  nach  der  Zertbeilung 
soll  das  Mittel  noch  eine  Zeit  lang  fortgebraucht  werden.  Hat  man  das 
schwefelsaure  Chinin  zu  3jS  —  3j  täglich  gegeben,  ohne  dass  das  Volum 
der  Milz  abnimmt,  so  ist  nach  Piorry  die  weitere  Anwendung  desselben 
unnütz;  wahrscheinlich  ist  dann  eine  Alteration  vorhanden,  aufweiche 
das  Chinin  keinen  Einfluss  hat.  Hiemit  kann  man  Compression  des  Unter- 
leibs durch  einen  breiten  Bauchgürtel,  trockne  Frictionen  der  Milzgegend, 
Vesicantien  auf  dieselbe,  Einreibungen  zertheilender  Salben,  der  Queck- 
silbersalbe, Tragenlassen  eines  Quecksilberpflasters  verbinden. 

**)  In  Italien  legt  man  auf  die  Gegend  der  Milz  ein  mit  Butter  bestrichenes 
Löschpapier  und  peitscht  nach  Fortnahme  desselben  die  Gegend  2— 3  mal 
täglich  etwa  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  lang  mit  Peitschen  (!)  (J.Frank). 


/ 
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§.  702.  Die  Behandlung  der  Febris  intermittens  perniciosa 
oder  co  mit  ata  ist  ihrer  lndication  nach  nicht  verschieden  von  der  Be- 
handlung des  einfachen  Wechselfiebers,  nur  ist  ihre  Erfüllung  weit  schwie- 
riger. Auch  hier  ist  es  die  Hauptaufgabe,  die  zur  Neutralisation  der  typö- 
sen  Toxikose  hinreichende  Dosis  des  antilypösen  Specificums  in  den  Orga- 
nismus einzuführen.  Die  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  die  abnormen 
localen  Goncentrationen  der  Krankheit  während  des  Paroxysmus  schwer 
abzuwendende  lebensbedrohliche  Gefahren  bieten,  dass  diese  oft  die  J3iag- 
nose  des  sie  bedingenden  Fundamentalprocesses  erschweren,  und  dass  oft 
kaum,  da  bereits  der  folgende  Paroxysmus  den  tödlichen  Ausgang  herbei- 
führen kann,  Zeit  genug  bleibt,  das  radicale  Heilverfahren  in  hinreichendem 
Maasse  ins  Werk  zu  setzen.  Während  des  Paroxysmus  ist  man  oft  ge- 
zwungen, die  dringenden  Zufälle,  wie  z.  B.  Hirncongestion,  drohende 
Apoplexie,  Pneumonie  etc.  palliativ  durch  die  diesen  Localpathien  ange- 
messene Heilmethode,  durch  Blutentziehung,  Aderlässe,  Blutegel,  kräftige 
Derivantia,  kalte  Ueberschläge  zu  bekämpfen.  Oft  aber  reichen  grosse 
Dosen  Laudanums  und  Ableitungsmittel  zur  Beschwichtigung  der  bedroh- 
lichen Symptome  hin,  und  sind  dann  gewiss  den  erschöpfenden  Blutent- 
ziehungen, welche  manche  Nachwehen  zurücklassen,  vorzuziehen.  Sobald 
nur  die  Anfälle  einigermassen  nachlassen,  müssen  sogleich  grosse  Dosen 
Chinins,  hier  am  besten  in  Verbindung  mit  Opium,  und  zwar  in  der  Weise 
gereicht  werden,  dass  man  sicher  sein  kann,  vor  Eintritt  des  nächsten 
Anfalls  den  Organismus  mit  diesem  Mittel  hinreichend  imprägnirt  zu  haben. 
Man  darf  daher  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  eine  vollständige  Remission 
abwarten,  sondern  muss  die  specifische  Behandlung  einleiten,  sobald  nur 
die  Symptome  des  Anfalls  selbst  in  der  Abnahme  begriffen  sind.  Auch  ist 
es  zweckmässig,  sich  nicht  bloss  auf  die  Ingestion  des  Chinins  durch  den 
Mund  zu  verlassen,  sondern  man  bringe  das  Mittel  zugleich  auch  mittelst 
Klystieren  in  gehöriger  Menge  bei.  In  solcher  Weise  wird  es  oft  gelingen, 
den  folgenden  Paroxysmus  zu  verhüten  oder  wenigstens  gelinder  zu  ma- 
chen. In  allem  Uebrigen  weicht  die  Behandlung  der  Perniciosa  von  der 
des  einfachen  Wechselfiebers  nicht  ab.  Bezüglich  der  Behandlung  der  lo- 
calen Complicationen  verweise  ich  auf  das  darüber  in  der  Localpathologie 
an  verschiedenen  Stellen  Gesagte  *). 


Reiiiittärendes  Wiehev  (Klimafieber,  Marsehfieber ,  Walchern-, 
Batavia- Fieber,  Hemitritaeus,  Causus). 

T.  Bates,  An  encbiridion  of  fevers  incident  to  Seamen  in  the  Mediterranean 
etc.  Lond.  709.  —  J.  Grainger,  Hist.  febris  anomalae  batavae  etc.  Edinb. 
753.  —  P.  Desperrieres,  Des  fievres  de  l'tsle  de  St.  Dominique.  Par. 
673.  —  Cle  gho  rn,  On  the  epid.  dis.  of  Minorca.  3d.  edit.  —  J.  Sims, 
Observat.  on  epidemical  disorders.  Lond.  773.  p.  163.  —  Eisacker,  De 
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*)  Vrgl.  über  Encephalopathia  typosa  Abth.  I.  p.  179  etc.,  über  Intermittens 
tetanicaBd.  III.  Abthl.  I.  p.  265.,  über  Prosopalgia  intermittens  Bd.  IV.  Abthi.  I. 
p.  294.  —  über  Pneumonia  intermittens  Bd.  III.  Abthl.  2.  p.  301.  —  über 
Angina  intermittens  Bd.  IV.  p.  315.,  über  Hepatitis  intermittens  Bd.  IV. 
p.  675  —  etc.  (N.  Auflag«). 
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febris  continuae  remittentis  causa  etc.  Mogunt.  789.  —  Beaumes,  De 
I'usage  de  OulI1(Iu'na  dans  les  fievres  remiltenles.  Paris  790.  —  A.  C  o  m- 
paretti,  Riscont.  medici  delle  febbri  larvate  period.  perniciose,  t.  IL 
Päd.  195.  —  F.  Balfour,  A.  treat.  on  putrid  intestinal  remitting  fever 
Lond.  796.  —  W.  Currie,  Observat.  on  remilt.  or  bilious  fevers.  Philad. 
798. —  R.  Hamilton,  Observat.  on  the  marsh  remitt,  fever.  Lond.  801. — 
J.  Clark,  Observat.  on  the  fevers  and  other  dis.  of  the  East-  and  West- 
Indies.  Edinb.  80L  —  F.  Wen  dt,  De  febribus  remittentibus  semestris 
hiberni  anni  1795,  1796.  Erlang.  796.  —  Hunter,  On  the  diseases  of  Ja- 
maica  3d.  edit.  p.  118.  —  Arnbrogi,  De  cognoscend.  et  curand.  febribus 
pseudopernäciosis.  Rom.  805.  —  L.  L.  Rossi,  Delle  febbri  perniciose. 
Milano  807.  —   Pinckard,  Notes  on  the  West-Iudies  etc.  Vol.  111.  p.  134. 

—  T.  Sutton,  Practical  account  of  a  remitting  fever  among  the  troops  etc. 
Cant.  806. —  R.  Robertson,  Observat.  on  fevers  from  marsh  miasmataetc. 
4  vols.  Lond.  807.  —  J.  B.  Davis,  A  view  of  the  fever  of  Walcheren  etc. 
Lond.  810.  —  G.  P.  Dawson,  Observat.  on  the  Walcheren  diseases  etc. 
IpsvviehSiO.  —  T.  Wright,  Hist-  of  the  Walcheren  remilt.  Lond.  811.  — 
J.  ß.  S.  ßeaumes,  Traite  des  fievres  remittentes.  tom.  III.  Montp.  821.  — 
W.  Burnett,  Practical  Account  of  the  bilious  remittent  fever  of  the  Me- 
diterranean  etc.  2d.  edit.  Lond.  816.  —  Boyd,  De  febre  Minorcae.  Ed. 
817. —  N.  Dickinson,  Observat.  on  the  inflammatory  endemic  inciden- 
tal  to  slrangers  in  the  West-Indies  from  temp.  climates  etc.  Lond.  829  — 
Chisholm,  Manual  of  theclimate  and  diseases  of  tropical  countries.  Lond.  822. 
p.  32.  —  J.  B.  Mon  falcon,  Histoire  medicale  des  marais,  ou  traite  des 
fievres  intermitt.  et  remittentes.  Paris  826.  —  .1.  ßouillaud,  Traite  clini- 
que  des  fievres  essentielles  etc.  p.  518.  —  J.  Annesley  and  Copland, 
Researches  on  the  nalure  and  treatment  of  the  diseases  of  India  and  of 
warm  climates  etc.  II.  vol.  p.  409.  et  seq. —  J.  Maculloch,  Essay  on  the 
remittent  and  intermilient  diseases,  or  marsh  fevers  and  neuralgia  etc. 
2.  vols.  Lond.  82  —  P.  F.  Nepple,  Essai  sur  les  fievres  remilt.  et  inter- 
mitt. etc.  Paris  828.  —  J.  ßoyle,  An  account  of  the  western  coast  of 
Africa,  with  the  causes,  sympt.  and  treatment  of  the  fevers  of  Western 
Africa  etc.  Lond.  831.'  —  Brown,  Cyclop.  of  pract.  Med.  vol.  II.  —  W. 
Twining,  Clinical  observat.  on  the  diseases  of  Bengal  etc.    Calculta  832. 

—  Spencer,  in  The  quarterlv  Journ.  of  the  Calculta  med.  and  phys. 
Society..  837.  Nr.  1. 

§.  703.  Die  Krankheit,,  welche  wir  hier  zu  schildern  unternehmen, 
schliesst  sich  unmittelbar  an  das  Wechselfieber  an  und  ist  streng  genom- 
men nur  eine  Abart,  eine  intensiv  höher  gesteigerte,  aus  den  gleichen  Ur- 
sachen entspringende  Form  des  typösen  Krankheitspr.ocesses,  welche  aber 
deutlich  bereits  den  Uebergang  zum  gelben  Fieber  bildet,  ein  Mittelglied 
zwischen  einfachem  Wechselfieder,  dem  endemischen  Gallen-  und  Gelb- 
fieber ist  und  klar  die  genetische  Verwandtschaft  dieser  Krankheitsprocesse 
darthut. 

Symptome. 

§.  704.  Das  remiltirende  Fieber  entwickelt  sich  oft  ohne  Vorläufer- 
Symptome.  Gewöhnlich  jedoch  gehen  dem  Anfall  schon  einige  Tage  Un- 
behagen und   andere  Symptome  vorher,  wie  man  sie  auch  vor  dem  Aus- 
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bruche  einer  Febris  intermittens  beobachtet;  ein  Gefühl  von  Mattigkeit, 
Unlust,  eine  gewisse  Angst  in  den  Präcordien,  Schmerz  im  Kopfe,  in  den 
Lenden,  Gliedmassen,  Seufzen,  Gähnen,  Gesichtsblässe,  Gefühl  von  Schauer, 
auf  welches  plötzliche  Wallungen  folgen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  be- 
legte Zunge,  schlechter  metallischer  Geschmack  im  Munde ,  trübe  Augen, 
unruhiger  Schlaf  u.  s.  f.  Der  Puls  ist  oft  weniger  häufig  als  im  normalen 
Zustande;  diese  Vorläufer  könnnen  an  Intensität  bis  zum  endlichen  Aus- 
bruche des  wirklichen  Krankheitsanfails  zunehmen.  Im  Allgemeinen  ver- 
gehen von  der  ersten  Einwirkung  der  Ursache  bis  zur  Invasion  (Latenz- 
periode)  5  —  6,  ja  wohl  auch  30  Tage. 

§.  705.  Nach  einem  allgemeinen' Gefühle  von  Kälte,  welches  selten 
bis  zum  Schüttelfroste  sich  erhebt,  folgt  intensive  Hitze  mit  Empfindlich- 
keit des  Epigastriu'ms  und  rechten  Hypoehondriums,  die  Haut  ist  brennend 
heiss  und  trocken,  das  Gesicht  stark  geröthet  und  sieht  aufgeregt  aus; 
das  leicht  injicirte  Auge  hat  einen  unruhigen  und  wilden  Blick;  die  Schmer- 
zen im  Rücken  und  den  Extremitäten  nehmen  zu,  so  dass  sie  zuweilen 
denen  im  acuten  Rheuma  ähneln;  klopfende  Schmerzen  im  Kopfe  und  tief 
in  der  Augenhöhle,  zuweilen  musitirendes,  manchmal  heftiges  Delirium. 
Die  Carotiden  und  Temporalarterien  pulsiren  heftig.  Grosse  Angst  und 
Unruhe;  der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Zusammenpressen  der 
Brust.  Oft  sind  höchst  schwermüthige  Delirien  schon  im  Anfange  der 
Krankheit,  ja  bei  vollen  Verstandeskräfteo,  eine  eigenthümliche  Neigung 
zum  Selbstmord  vorhanden.  Beim  Ausbruch  des  Fiebers  ist  oft  der  Puls 
klein,  unregelmässig  und  schnell,  wird  aber  im  Paroxysmus  voll,  gross, 
frequent.  Oft  findet  ein  Wechsel  statt,  so  dass  während  des  Würgens, 
Erbrechens  der  Puls  sinkt  und  bei  Nachlass  desselben  sich  wieder  hebt. 
Mund  und  Hals  sind  trocken  und  pappig;  die  Zunge  weiss,  zuweilen  braun 
belegt;  Athem  beschleunigt,  schwer,  ängstlich;  Durst  gross,  meist  Nausea, 
auf  welche  oft  wässriges  oder  galliges  Erbrechen  folgt.  Meist  Stuhlver- 
stopfung; werden  Stühle  künstlich  hervorgerufen,  so  sind  die  Ausleerun- 
gen entweder  schwarz  oder  grün  und  ausserordentlich  fölid;  Harn  spärlich 
mit  Galle  gefärbt.  Diese  Symptome  halten  gewöhnlich  mit  verschiedener 
Intensität  einige  Stunden  (5  — 19)  an  und  stellen  nahebei  das  Hitzestadium 
eines  Fieberanfalls  vor. 

§,  706.  Nach  dem  Fieberparoxysmus  bricht  ein  massiger  Schweiss 
an  Kopf  und  Schultern  aus,  der  sich  selten  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, indem  zugleich  Hitze  und  die  anderen  Fiebersymptome  abnehmen, 
Der  Puls  verliert  an  Frequenz  und  Völle,  Eckel,  Erbrechen  lassen  nach, 
eben  so  der  heftige  Kopfschmerz  und  die  Delirien,  die  Haut  wird  kühler. 

Aber  eine  vollständige  Apyrexie  tritt  nicht  ein,  der  Puls  bleibt  be- 
schleunigt, gereizt,  die  Hauttemperalur  über  den  normalen  Grad  erhoben; 
lässt  auch  der  heftige  Kopfschmerz  nach,  so  bleiben  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Müdigkeit,  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  zurück. 

Diese  Remission  dauert  gewöhnlich  2  —  3  Stunden ,  selten  länger  (bis 
10  Stunden),  und  nun  kehren  die  febrilischen  Symptome  wieder,  nehmen 
allmälig  zu,  bis  sie  ihre  frühere  Höhe  oder  selbst  noch  einen  höheren 
Grad  von  Intensität  erreicht  haben.  Der  zweite  Paroxysmus  kündigt  sich 
zuweilen  wieder  durch  Frost  an,  zieht  sich  gewöhnlich  mehr  in  die  Länge 
als  der  erste ,  worauf  abermals  Remission  folgt.  So  wechseln  Exacerba- 
tionen und  Remissionen,  bis  eine  kritische  Ausleerung,  gewöhnlich  profu- 
ser Schweiss,    und  hierauf  die  Reconvalescenz  eintritt. 

§.  707.  Tritt  diese  günstige  Wendung  der  Krankheit  nicht  ein,  so 
werden  die  Remissionen  oft  schon  nach  dem  zweiten  Paroxysmus  kürzer, 
undeutlicher,    die  Exacerbalionssymptome  bedenklicher,    und   denen  eines 
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heftigen  Typhus  ähnlich.  Die  Haut  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  bleibt 
fortwährend  brennend  heiss,  trocken,  rauh,  ist  zuweilen  von  klebrigem 
Schweisse  bedeckt ,  der  jedoch  nicht  erleichtert.  Das  Gesicht  ist  lebhaft 
geröthet  und  gedunsen,  die  Augen  ragen  hervor  und  glänzen  wild,  in  dem 
Gesicht  drückt  sich  Angst  und  Unruhe  aus;  der  Kopf  schmerzt  heftig,  der 
Kranke  delirirt  häufig  und  stösst  zuweilen  in  den  Schmerzanfällen  durch- 
dringende Klagetöne  aus.  Der  Puls  ist  sehr  unbeständig,  bald  voll  und 
hüpfend,  dann  wieder  klein  und  schwach,  oder  schnell  und  zusammenge- 
zogen. Die  ZuDge  ist  mit  einem  zähen  gelben  Schleim  belegt;  Unterleib 
gegen  Druck  empfindlich,  meteoristisch;  fötide  Stühle  gehen  zuweilen  un- 
willkürlich ab;  Retention  des  Harns,  beständige  Unruhe  und  Schlaflosig- 
keit. Jemehr  die  Krankheit  fortschreitet,  desto  mehr  geht  der  Zustand  der 
Aufregung  in  Stupor  und  Insensibilität  über.  Der  Zungenbeleg  wird 
schwarz,  trocken,  der  Puls  flatternd,  es  können  sich  Aphthen  im  Munde 
bilden,  das  Athmen  wird  mühsam  stertorös;  Sehnenhüpfen;  der  Kranke  ver- 
sinkt allmälig  in  tödliches  Coma. 

§.  708.  Gewöhnlich  halten  die  Exacerbationen  des  remittirenden  Fie- 
bers den  doppelten  Tertian-  oder  den  Q  uo  tidian-Typus  ein,  er- 
sterer  ist  der  häufigere;  obgleich  jeden  Tag  Exacerbationen  statt  finden, 
so  sind  solche  doch  meist  einen  Tag  um  den  andern  stärker.  Fast  immer 
fällt  die  Remission  auf  die  Morgenstunden.  Dauert  die  Krankheit  länger 
als  12  Tage,  ohne  günstig  zu  enden,  so  ist  selten  mehr  der  Wechsel  zwi- 
schen Remission  und  Exacerbation  wahrnehmbar. 

Zuweilen  tritt  Anfangs  das  remittirende  Fieber  als  regelmässige  Ter- 
tiana auf  —  oder  besser,  eine  Tertiana  verwandelt  sich  allmälig  in  Remit- 
tens,  was  dann  meist  schon  nach  dem  2.,  3.  Paroxysmus  statt  findet. 
Die  Intermittens,  die  in  Remittens  überzugehen  droht,  wird  oft  schon  da- 
durch bezeichnet,  dass  sie  von  Kopfschmerzen,  Druck  in  der  Magenge- 
gend, Würgen  und  Erbrechen  begleitet  wird,  dass  nach  dem  Anfall  eine 
ausserordentliche  Abgeschlagenheit  zurückbleibt;  die  Anfälle  verlängern 
sich ,  fliessen  immer  mehr  in  einander.  Die  Remittens  kann  aber  auch 
gleich  mit  einem  Schlage  auftreten. 

§.  709.  Der  Charakter  der  Remittens  kann  sich  mehr  dem  sy- 
nochalen  oder  dem  adynamischen  nähern  und  dadurch  werden  die 
Varietäten  der  Reaction  bestimmt.  In  der  synochalen  oder,  wie  sie  einige 
Autoren  nennen,  entzündlichen  Remittens  tragen  alle  Erscheinungen 
besonders  im  Reginne  der  Krankheit  den  Charakter  grösserer  Gefässauf- 
regung  und  Vehemenz;  Hitze,  klopfende  Kopfschmerzen,  rothes  Gesicht, 
hohe  Färbung  des  Harns,  Unruhe,  Klopfen  der  Temporalarterien,  voller 
Puls,  heftiger  Durst,  Unterdrückung  der  Secretionen,  Verstopfung  u.  s.  f. 
zeichnen  sie  aus.  Häufig  geht  jedoch  der  synochale  Charakter  bald  in  den 
adynamischen  über. 

§  710.  In  der  adynamischen  Remittens  findet  gleich  Anfangs 
heftiges  Ergriffensein  des  Gemeingefühls  statt,  Schwindel,  Sinnestäuschun- 
gen, heftige  Kopfschmerzen,  Delirien  oft  mit  Neigung  zum  Selbstmord, — 
brennende  Hauthitze  oder  unregelmässige  Temperaturvertheilung,  klebrige 
Schweisse,  trockene  braune  Zunge,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
sind  die  auszeichnenden  Erscheinungen.  Oft  stellt  sich  ein  acuter  Schmerz 
im  Epigastrium  ein  und  dieses  wird  gegen  Berührung  sehr  empfindlich; 
die  Präcordien  sind  gespannt;  der  ganze  Unterleib  kann  schmerzhaft  wer- 
den. Hiezu  gesellen  sich  Würgen  und  Erbrechen  von  grasgrünen,  grün- 
spanartigen Stoffen,  von  Galle,  und  zuletzt  von.schwärzlichen  dem  Kaffee- 
satze ähnlichen  Massen,  stinkende  Diarrhöe,  oft  Ausleerung  dunkler,  höchst 
fötider,  kaffeesatzartiger  Massen,  bisweilen  gelatinöser,  Fleischwasser-,  oder 
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geronnener  Milch-,  Molken- ähnlicher  Flüssigkeiten.  Zuletzt  erfolgen  die 
Ausleerungen  unwillkührlich.  Unter  Blutungen  aus  dem  Munde,  Zahnfleische, 
aus  verschiedenen  Höhlen,  Gelb-  und  Schmutzigwerden  der  Gesichtsfarbe, 
allgemeinem  Collapsus,  Ohnmächten,  Gonvulsionen ,  Vibices,  Petechien, 
Parotiden  geht  die  Krankheit  bald  ganz  und  gar  in  typhösen  oder  putriden 
Zustand  über,  die  Remissionen  verwischen  sich  und  die  Krankheit  nähert 
sich  in  ihren  Erscheinungen  auffallend  dem  gelben  Fieber.  Die  Intensität 
der  Krankheit  spricht  sich  aus  in  der  Heftigkeit  der  Kopf-  und  Augenhöh- 
lenschmerzen, der  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  der  Empfindlichkeit  des 
Epigastriums,  in  der  gelben  Färbung  der  Haut,  in  dem  eigenthümlichen 
Ausdruck  des  gerötheten  oder  gelben  blassen  Gesichts,  in  der  brennend 
heissen  oder  kalten  Hauttemperatur,  klebrigen  Schweissen,  in  dem  Wür- 
gen und  Erbrechen,  in  dem  beschwerlichen  Athmen,  Seufzen,  Schluchzen, 
Sehnenhüpfen,  —  den  Delirien,  Gonvulsionen,  Goma,  Stupor,  —  in  der 
braunen  trockenen  Zunge,  in  dem  schwarzen  Erbrechen,  den  reiswasser- 
ähnlichen  oder  fötiden  dunkeln  schwarzen  Ausleerungen,  Blutungen,  Pete- 
chien und  anderen  Zersetzungssymptomen,  dem  Collapsus.  Die  gelbe  Farbe 
der  Haut  wandelt  sich  zuweilen  kurz  vor  dem  Tode  fleckenweise  in  eine 
blassgrünliche  um. 

Oft  tritt  die  Krankheit  Anfangs  ganz  mild  auf,  aber  schon  nach  2,  3, 
4  Anfällen  geht  sie  in  ausserordentliche  Erschöpfung  und  völlig  ausgebildete 
Adynamie  über. 

§.  711.  Die  Remittens  ist  eben  so  wie  die  Intermiüens  aller  Loca- 
lisationen  der  letzteren  oder  Complication  mit  Localkrankheiten  der 
verschiedensten  Organe  (Magen,  Leber,  Milz,  Dickdarm,  Gehirn,  Brustor- 
gane u.  s.  f.)  fähig;  diese  Localaffectionen  werden  meist  als  Entzündungen 
beschrieben.  Es  sind  diess  Anfangs  nur  vorstechende  Reactionen  einzelner 
Organe  und  Systeme  gegen  die  in  der  Remittens  veränderte  Blutmischung, 
die  allerdings  bei  schon  vorhandener  krankhafter  Anlage  des  Organs,  oder 
unter  Mitwirkung  anderer  vermittelnder  Momente  zu  Stasen  werden  kön- 
nen, —  deren  Natur  man  nach  dem  eigenthümlichen  Zustande  des  Gefäs- 
systems  und  des  Blutes,  welches  in  der  Remittens  das  Substrat  der  Stase 
bildet,  beurtheilen  muss,  —  welche  mit  andern  Worten  von  der  Natur 
des  Remittens-Processes  nothwendig  participiren. 

Somit  kann  der  Eckel,  das  Würgen,  Erbrechen  und  der  Schmerz  des 
Epigastriums,  welche  Anfangs  nur  Reactionssymplome  des  Magens  sind, 
zu  wirklicher  Gastro  stase  sich  steigern,  diese  wieder  zu  Blutung  und 
vielfacher  Verbildung,  Erweichung  der  Magenschleimhaut  u.  s.  f. 

So  kann  sich  Stase  und  Blutung  der  dünnen  und  dicken  Gedärme 
(Dysenterie),  Leberstase  und  Leberabscess,  Lebererweichung,  —  Milz- 
stase  und  Erweichung,  Wassersucht,  Stase  im  Gehirn  und  Hydrocepha- 
lus,  —  Manie,  seltener  Lungenaffection  im  Gefolge  der  Remittens  bilden 
(die  Lungenaffection  ist  besonders  selten  in  heissen  Klimaten);  so  auch 
Scorbut,  erysipelatöse  Affectionen  der  Haut  und  Verschwärungen,  beson- 
ders der  untern  Extremitäten.  War  der  Kopf  heftig  ergriffen,  so  bleibt 
oft  während  der  Reconvalescenz  ein  an  Blödsinn  granzender  Grad  von 
Geistesschwäche  zurück,  der  nur  sehr  langsam  verschwindet. 

§.  712.  Man  sieht  also,  dass  die  Remittens  in  ihren  schlimmen  For- 
men sich  entweder  der  Intermittens  perniciosa  localis  oder  dem  gelben 
Fieber  nähert  und  ähnlich  wird.  Wir  würden  uns  nur  wiederholen,  wenn 
wir  alle  Zwischenstufen  und  Uebergänge  dieser  Krankheiten ,  welche  nur 
quantitative  Modificationen  eines  und  desselben  Grundprocesses  sind,  schil- 
dern wollten. 

§.  713.  Die  Remittens  kann  sich  in  eine  Intermittens  verwandeln, 
8.  Bd.    n.  a.  24 
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bevor  sie  sich  zum  AusgaDge  in  vollständige  Genesung  anschickt;  dann 
werden  die  Remissionen  freier,  die  Pyrexie  selbst  schärfer  ausgeprägt. 

§.  714.  Tödlicher  Ausgang  erfolgt  oft  durch  Ohnmächten  oder 
Convulsionen ,  Erschöpfung.  Der  Tod  kann  schon  im  ersten  Paroxysmus 
oder  in  einem  der  folgenden ,  zwischen  dem  3.  ■ —  5.  Tage  der  Krankheit, 
eintreten.  Oft  stellt  sich  ein  scheinbares  Besserwerden  am  3.  Tage  der 
Krankheit  ein,  worauf  bald  entschiedene  Verschlimmerung  folgt.  Der  Aus- 
gang in  Genesung  tritt  meist  zwischen  dem  5.  und  11.,  aber  auch 
später  am  14.,  21.,  28.  Tage  durch  kritische  Schweisse,  oder  kritisch  gal- 
lige Ausleerungen  oder  Erscheinung  von  vesiculösen,  pustulösen  Eruptio- 
nen ein.  Der  Verlauf  des  remiltirenden  Fiebers  ist  rascher  in  den  tropi- 
schen Gegenden,  während  in  unserer  gemässigten  Zone  die  Krankheit  sich 
mehr  in  die  Länge  zieht;  bei  deutlicheren  Remissionen  und  Exacerbationen 
kann  die  Krankheit  40  —  50  Tage  dauern.  Wenn  sich  die  Remiltens  in  In- 
termitiens  verwandelt,  so  geschieht  diess  gewöhnlich  nach  dem  3.  oder  7. 
Tage;  die  Krankheit  wird  zur  Quotidiana,   Tertiana  oder  Tertiana  duplex. 

Die  Reconvalescenz  ist  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  715.  Die  im  Leichnam  zurückbleibenden  (Veränderungen  sind  ganz 
denen  gleich ,    wie  sie  nach  perniciösen  Wechselfiebern   gefunden  werden. 

Häufig  noch  nach  dem  Tode  ist  gelbe  Färbung  des  Körpers  hie  und 
da  mit  lividen  Flecken  sichtbar.  Oft  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehirn 
Spuren  vorhergegangener  Stase,  Ueberfüllung  der  Gefässe,  wässriges  oder 
lymphatisches  Exsudat  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea,  zuweilen  här- 
tere Consistenz  der  Thalami  und  Corpora  striata  (Burnett).  In  vielen 
Fällen  jedoch,  wo  während  des  Lebens  Delirien  und  Coma  zugegen  wa- 
ren, vermisst  man  in  der  Leiche  jede  Veränderung  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häute.  In  der  Brust  zuweilen  Residua  von  Pleuritis,  seröser  Erguss, 
Adhärenzen;  Stase  der  Bronchialmembran,  Ueberfüllung  des  Lungenparen- 
chyms, Veränderungen,  welche  man  vorzüglich  in  den  remittirenden  Früh- 
lingsfiebern beobachtet.  Herz  schlaff,  leicht  zerreissbar:  Vergrösserung, 
Ueberfüllung,  Erweichung  der  Leber,  die  meist  von  dunkler,  zuweilen 
von  grauer  Farbe  ist.  Die  Gallenblase  enthält  eine  kleine  Menge  verdick- 
ter zuweilen  verhärteter  Galle.  Magen  gewöhnlich  injicirt,  besonders  an 
der  Cardia,  an  vielen  Stellen  mit  einer  chokoladefarbigen,  gallertartigen 
Masse  bedeckt.  Der  Darmcanal  hat  gleiches  Aussehen;  ist  zuweilen  leicht 
ulcerirt,  fast  immer  ungewöhnlich  durch  Gas  ausgedehnt.  Nieren  häufig 
entzündet;  Blase  zusammengezogen  und  ihre  inneren  Flächen  mit  Blut  be- 
deckt. Mesenterische  Drüsen  und  Pankreas  oft  vergrössert,  ebenso  die  er- 
weichte Milz.  Das  erweichte  Muskelgewebe  scheint  seine  Contractilitat 
eingebüsst  zu  haben,   ist  schlaff. 

Diagnose. 

§.  716.  Die  Krankheiten,  womit  die  Remittentes  verwechselt  werden 
könnten,  sind  vorzüglich  die  reinen  Wechselfieber,  das  gelbe  Fieber. 

Von  den  reinen  Wechsel  fiebern  unterscheidet  sich  die  Remittens 
dadurch,  dass  die  Apyrexie  nie  rein  ist,  sondern  Fieber  und  locale  Symp- 
tome während  derselben  fortdauern,  dass  diese  Symptome,  wie  Kopf- 
schmerz, Delirium,  Magensehmerz  u.  dgl.  auch  im  Paroxysmus  intensiver 
sind,  dass  in  der  Remittens  das  Fröststadium  unbedeutend  ist,  oft  ganz 
fehlt,    hingegen   die  Hitze  sehr  heftig  brennend  ist,    dass  die  Entfärbung, 
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Gelbfärbung  der  Haut  frühzeitig  eintritt.  Man  darf  nieht  vergessen,  das« 
es  zwischen  beiden  Uebergangsformen  gibt. 

§.  717.  Das  gelbeFieber  lässt  keine  Remissionen  wahrnehmen,  son- 
dern ist  conünuirlich,  charakteristisch  sind  für  dasselbe  ferner  der  eigen- 
tümliche Gesichtsausdruck,  die  von  Anfang  an  ausserordentlich  vermehrte 
Reizbarkeit  des  Magens,  die  icterische  Färbung,  der  adynamische  Charak- 
ter des  Fiebers ,  das  schwarze  Erbrechen. 

Das  sogenannle  Klimafieber  heisser  Gegenden  kann  ich  als  keine 
besondere  Krankheit  anerkennen;  es  ist  entweder  ein  Gallen-  oder  ein 
remittirendes  Fieber,  und  bietet  durchaus  keinen  differenliellen  Charakter 
von  beiden  dar. 

Ursachen. 

Die  Remittens  steht  den  noch  weiter  ausgebildeten  Malariaseuchen 
wie  dem  Gelbfieber,  der  Pest  um  einen  Grad  näher,  als  die  reine  Inter- 
mittens.  Wir  sehen  daher  auch  sehr  oft  dem  Ausbruche  jener  Seuchen  die 
Remittens  gleichsam  als  nächst  verwandtes  Bildungselement  vorangehen. 

Wie  verhält  sich  die  Remittens  zur  Intermittens  perniciosa,  comitata? 
Auch  in  der  letzteren  ist  die  Blutvergiftung  meist  schon  eine  grössere  (die 
Giftdosis  ist  grösser,  oder  das  Individuum  mit  weniger  Resistenz  gegen 
das  Gift  ausgestattet,  für  das  Gift  empfänglicher).  Dadurch  dann  die  hef- 
tigen localen  Reactionen.  Das  Gleiche  findet  bei  der  Remittens  statt.  Da- 
her kommen  auch  die  Remittentes  immer  zugleich  mit  den  localen  perni- 
ciösen  Wechselfiebern  vor.  Eine  Form  geht  in  die  andere  über,  und  ich 
kann  mich  durchaus  nicht  der  Ansicht  Li  et  zau's  fügen,  dass  beide  Krank- 
heiten verschiedene  Processe  seien. 

Zu  den  remittirenden  Fiebern  sind  eine  Menge  der  sogenannten  Sumpf- 
Marsch-,  Küsten-,  Klimafieber,  Fieber  der  heissen  Gegenden  zu  zahlen, 
wie  der  Hemitritaeus  Daciae,  das  ungarische  Fieber,  die  Remittens  Grie- 
chenlands und  fast  aller  Küstenländer  des  mittelländischen  Meeres ,  der 
Deltaländer  vieler  grosser  Ströme,  des  Rheins,  des  Ganges,  des  Nils,  in 
der  Moldau,  in  Bessarabien,  in  der  Wallachei,  Krimm ,  längs  des  Cauca- 
sus ,  in  Algier,  Spanien;  in  West-  und  Ostindien  herrschen  diese  Fieber 
gleichzeitig  und  neben  wahrer  Intermittens,  neben  perniciösen  Wechselfie- 
bern, neben  den  jenen  Gegenden  eigentümlichen  Erdgiftseuchen  (in  Aegyp- 
ten  Pest,  in  Westindien  Gelbfieber,  in  Ostindien  Cholera),  neben  Rubren 
und  Gallenfiebern. 

Oft  beginnt  die  Epidemie  mit  Wechselfieber  und  geht  allmälig  in  re- 
mittirende ,   diese  wieder  in  Typhen  oder  in  Ruhren  über. 

Das  remittirende  Fieber  entwickelt  sich  um  so  leichter,  je  heisser  die 
Jahreszeit  ist;  geht  die  heisse  Witterung  im  Herbste  wieder  der  Kälte  und 
regnerischen  Jahreszeit  entgegen,  so  treten  oft  wieder  einfache  Wechsel- 
fieber und  Ruhr  an  ihre  Stelle.  Eintritt  der  Kälte,  kalte  Winde  haben 
meist  Abnahme  der  Remittensepidemie  zur  Folge. 

Im  Uebrigen  folgt  die  Remittens  ganz  den  Gesetzen  des  Wechselfie- 
bers. Da  das  Miasma  sich  nicht  weit  nach  oben  erhebt,  so  sind  die  Be- 
wohner jener  niedern  Gegenden  oft  gegen  die  Remittens  geschützt ,  wenn 
sie  zur  heissen  Jahreszeit  sich  in  hohe  trockne  Gegenden  begeben. 

§.  718.  Die  Prädisposition  ist  in  beiden  Geschlechtern  gleich; 
männliche  Individuen  sind  jedoch  durch  ihre  Beschäftigung  mehr  der  schäd- 
lichen Potenz  und  den  vermittelnden  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt. 

Die  Constitution  hat  Einfluss  auf  den  Charakter  der  Reaction.  Syno- 
chalen  Charakter  nimmt  die  Remmitens  gern   bei  plethorischen  Individuen 
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an,  adynamischen  bei  schwachen  biliösen,    schon  geschwächten,   solchen, 
die  häufig  an  gastrischer  Irritation  gelitten  haben. 

Prognose. 

§.  719.  Die  Prognose  hängt  ab:  1)  von  Ort  und  Zeit  des  Vor- 
kommens und  vom  Charakter  der  Epidemie.  In  Heerden  des 
Miasmas,  in  schlecht  gelüfteten,  niedrig  gelegenen  Localitäten  herrschen  die 
adynamischen  Formen  vor,  eben  so  in  heissen  Gegenden,  in  gemässigten 
Klimaten  verlguft  die  Krankheit  milder.  In  heissen  und  sehr  nassen  Som- 
mern, in  einem  heissen  Sommer  nach  nassem  Frühjahr,  oder  in  nassem 
Herbst  nach  einem  heissen  Sommer  ist  die  Krankheit  besonders  heftig. 
In  früher  Periode  des  Sommers  herrschen  die  Cerebralsymptome  vor, 
gegen  den  Herbst  zu  die  gastro- enterischen,  Dysenterie.  In  trocknen 
Sommern  mit  ruhiger,  wenig  von  Winden  bewegter  Atmosphäre  sind  die 
remiltirenden  Fieber  zwar  nicht  immer  selten,  aber  milder  in  ihrem  Verlaufe. 
2)  Von  der  Individualität  des  Kranken.  Schlimm  ist  die  Krank- 
heit für  schon  herabgekommene  Constitutionen,  für  Fremde  an  den  Orten, 
wo  sie  herrscht,  für  Säufer.  3)  Von  dem  Charakter  der  Reaction. 
Schlimm  ist  alles,  was  aufAdynamie,  Neigung  zu Putrescenz  deutet.  4)  Von 
den  Remissionen.  Je  deutlicher  diese  sind,  desto  besser.  5)  Von  den 
localen  Complicationen.  Stasen  namentlich  im  Gehirn  sind  sehr 
schlimm;  daher  Delirien,  Coma  von  übler  Vorbedeutung.  6)  Von  dem 
Grade  der  Blutzersetzung:,  gelbe  Hautfärbung,  schwarzes  Erbre- 
chen und  Stühle,  Blutungen  sind  lethale  Zeichen. 

§.  720.  Günstige  Zeichen  sind,  wenn  die  Vorläufersymptome  gut  aus- 
geprägt sind ,  wenn  Kopf-  und  Epigastriumschmerzen  nicht  heftig  sind, 
wenn  der  Kranke  bei  Kräften  ist,  wenn  das  turgescirende  Gesicht  die 
purpurrolhe  Nuance  verliert,  wenn  warmer,  nicht  klebriger  und  erschö- 
pfender allgemeiner  Schweiss  eintritt,  wenn  locale  Concentrationen  oder 
typhöse  Symptome  fehlen.  Man  lasse  sich  durch  die  oft  am  3.  Tage  ein- 
tretende Besserung  nicht  voreilig  zu  guter  Prognose  verleiten.  Günstig  ist 
der  Uebergang  der  Remitlens  in  eine  reine  Intermittens. 

Behandlung. 

§.  721.  Man  hat  lange  Zeit  Bedenken  gelragen,  in  remittirenden  Fiebern, 
welche  doch  nur  Abkömmlinge  des  typosen  Processes  sind,  die  speciiische 
Behandlung  des  letzteren  auch  hier  anzuwenden.  Es  ist  aber  für  uns  aus- 
gemacht, dass  die  Remittens  eben  so  wie  die  Intermittens  perniciosa  nur 
höhere  Vergiftungsgrade  durch  das  Typosenmiasma  darstellen,  und  eben- 
desshalb,  dass  nur  dort  ein  Erfolg  der  Behandlung  zu  erwarten  ist,  wo 
es  möglich  ist,  zeitig  genug  die  grosse  Dosis  des  Krankheitsgiftes  durch 
eine  entsprechend  grosse  Dosis  des  antityposen  Specificums  zu  neutralisi- 
ren.  Es  ist  also  wesentlich,  dass  man  die  Kranken  zu  einer  Zeit  in  Be- 
handlung bekommt,  wo  die  Remissionen  deutlich  ausgeprägt  sind,  und 
man  wird,  sobald  sich  ein  Nachlass  der  Symptome  zu  zeigen  anfängt, 
grosse  Dosen  Chinins  per  os  et  anum  zuzuführen  bemüht  sein.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  nur  dieses  Verfahren  in  den  algierischen  remit- 
tirenden Fiebern  bessere  Erfolge  gehabt  hat,  als  die  früher  angewendeten 
Aderlässe  und  andern  Heilmethoden.  Manche  Aerzte  nehmen  selbst  kei- 
nen Anstand,  das  Chinin  im  Fieberparoxysmus  schon  zu  reichen.  Die 
Empfindung  von  Druck  im  Magen,  das  Erbrechen  darf  vom  Gebrauche 
des  Chinins  nicht  abhalten ;  durch  Verbindung  desselben  mit  Opium  gelingt 
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es  oft,  die  Irritabilität  des  Magens  zu  beseitigen;  oder  man  schickt  eme 
Dosis  Opium  dem  Chinin  voraus.  Wo  aber  der  Magen  das  Chinin  durch- 
aus nicht  annehmen  will,  suche  man  durch  Klystiere  mit  Chinin  den  Pro- 
cess  auf  eine  mildere  Stufe  herabzusetzen.  Oft  hilft  auch  gegen  die  grosse 
Reizbarkeit  des  Magens  die  Application  eines  grossen  Vesicans  auf  die 
Magengegend. 

§.  722.  Diess  bildet  die  Grundlage  der  Behandlung  des  remittiren- 
den  Fiebers.  Im  Uebrigen  verfahre  man  symptomatisch.  Gegen  Delirien, 
Kopfconcentration  kalte  Ueberschläge,  Uebergiessungen,  Blutegel,  Derivan- 
tia;  gegen  sehr  heftige  Gefä'ssaufregung  Aderlässe,  mit  denen  man  jedoch 
eingedenk  der  oft  rasch  folgenden  Adynamie  vorsichtig  und  geizig  sei.  In- 
dessen sind  über  die  Aderlässe  die  Urtheile  sehr  verschieden,  was  wahr- 
scheinlich von  der  Modification  der  Krankheit  durch  den  stationären  Krank- 
heitsgenius abhängt;  dieser  kann  der  hyperinotische  sein,  und  dann  wer- 
den die  Aderlässe  Nutzen  stiften  können;  Europäer  in  heissen  Klimaten 
vertragen  im  Allgemeinen  Aderlässe  weit  besser  als  die  Eingebornen;  in 
troknen  Klimaten  sind  sie  zulässiger  als  in  feuchten.  Gegen  Status  bilio- 
sus  ein  Emeticum;  Emetica  werden  von  der  grössten  Zahl  der  Praktiker 
verworfen  oder  gefürchtet.  Sie  vermehren  oder  erregen  die  Reizbarkeit 
des  Magens,  die  dann  schwer  wieder  zu  beschwichtigen  ist,  erzeugen 
auch  leicht  Empfindlichkeit  des  Leibes,  Meteorismus,  die  Stühle  werden 
wässrig,  röthlich.  Auch  wird  fast  nie  die  Nausea  durch  sie  entfernt  oder 
ein  kritischer  Schweiss  hervorgebracht,  vielmehr  der  Eintritt  der  Adyna- 
mie befördert;  besser  eignet  sich  hier  das  Calomel;  das  von  Einigen  als 
Panacee  gerühmte  Calomel  scheint  in  der  That  im  Anfang  des  remittiren- 
den  Fiebers,  zu  halben  oder  ganzen  Scrupeldosen  gereicht,  eine  ähnliche 
vortheilhafte  Wirkung  zu  haben,  wie  im  beginnenden  Typhus;  Salivation 
muss  vermieden  werden.  Man  verbindet  das  Calomel  gerne  mit  einer  klei- 
nen Dosis  Opium.  Bei  Concentration  und  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Leber-Magengegend,  Blutegel  auf  diese,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe; bei  StuhlverstopfuDg  milde  Abführmittel,  Klystiere.  Vor  dem  Ge- 
brauche drastischer  Abführmittel  wird  allgemein  gewarnt,  wie  andrerseits 
die  zeitige  Darreichung  von  Purganzen  als  eine  der  wichtigsten  Indicationen 
im  remittirenden  Fieber  betrachtet  wird.  Bei  Symptomen  von  Blutzersetzung 
Mineralsäuren,  Chlor,  bei  Adynamie  Moschus,  Campher,  Ammonium,  Va- 
leriana, Wein.*  Englische  Aerzte  reichen  das  Terpenthinöl  zu  30  Tropfen 
pro  dosi.  Auch  kalte  Waschungen,  Essigwaschungen  sind  besonders  bei 
Brennhitze  der  Haut  zu  empfehlen.  Man  gibt  Sago-,  Arrowrootsuppen, 
gute  Fleischbrühe.  Gegen  heftiges  Erbrechen  Potio  Riveri  allein  oder 
mit  Opium,  Kreosot,  Vesicans  auf  die  Magengegend,  innerlich  Eis.  Gegen 
Durchfälle  Amylumklystiere,  Alaun,  salpetersaures  Silber.  Diät  und  Regi- 
men wie  im  gelben  Fieber.  In  der  Reconvalescenz  muss  der  Kranke  streng 
überwacht  werden,  der  Appetit  ist  gewöhnlich  sehr  gross  und  doch  kön- 
nen Excesse  im  Essen  sehr  leicht  gefährliche  Rückfälle  hervorrufen. 

§.  723.  Die  Nachkrankheiten  sind  oft  nur  Reste  des  Intermittenspro- 
cesses  und  werden  daher  wie  die  Residuen  der  reinen  Intermittens  oft  am 
besten  durch  Chinin  gehoben. 

Ueber  die  Prophylaxe  gilt  das  beim  Wechsel-  und  gelben  Fieber  Ge- 
sagte. 
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II. 


&»©llies  Fieber    (Febris  flava,    auiericana,   Amarillfieber,    west- 
indisches Fieber). 

Vergl.  die  Literatur  in  Eisen  mann,  die  Krankheitsfamilie  Cholosis.  Erlan- 
gen. —  Joao  Ferreyra  da  Rosa,  Tratado  da  constitugao  pestilential 
da  Fernambuco.  Lissab.694.  —  J.  Warren,  A  treat.  concerning  the  ma- 
lignant  fever  in  Barbadoes.  Lond.  734.  —  J.  Moultrie,  D.  med.  de  febre 
maligna  biliosa  american.  Edinb.  748;  in  Baiding  er,  Sylloge  T.  I.  Uebers. 
mit  Antn.  von  Pau  Ins.  Würzb.815.  —  J.  J.  de  Gastelbon  de,  Trat, 
del  meiodo  curativo  del  vomito  negro  etc.  Madr. 755.  —  P.  Desperrie- 
res,  Des  fievres  de  l'Ile  de  S.  Dominique.  Par.  763.  —  J.  Macki  ttrik, 
D.  febre  Indiae  occident.  maligna  flava.  Edinb.  766;  in  Baldinger's  Syl- 
loge T.  f.  —  Pouppe-Desportes,  Hist.  des  mal.  de  St.  Dominique. 
Par.  770.  —  C.  Blicke,  An  essay  on  the  bilious  or  yellow  fever  of  Ja- 
maica.  Lond.  712.  —  Dazille,  Obs.  gener.  sur  les  mal.  des  climats 
chauds.  Par. 785.  —  J.  Hunter,  Observ.  on  the  diseases  of  the  army  in 
Jamaica.  Lond.  788.  —  M.  Ortiz,  Discorso  sobre  la  epidemia  de  Pam- 
plona.  Pampl.  789.  —  T.  Romay,  Diss.  sobre  la  fiebre  amarilla  etc.  Ha- 
bana 791.  —  J.  Catbrall,  A  med,  sketch  of  the  synochus  maligna  or 
malignant  contagious  fever.  Philad.  794.  —  M.  Carey,  A  short  account 
of  the  malignant  fever  lately  prevalent  at  Philad.  Phil.  794.  —  W.  Gur- 
rie,  Treat.  on  the  synochus  icterodes  or  yellow  fever.  Philad.  794.  —  J. 
Deveze,  Rech,  sur'la  mal.  epid.  qui  a  ravage  Philadelphie  en  1793.  Phil. 
794.  —  J.  Hollida  y,  Trat,  sobre  la  fiebre  amarilla.  Habana  794.  —  B. 
Rush,  An  account  of  the  bilious  remitting  yellow  fever,  as  it  appeared 
at  Philad.  in  the  year  1793.  Phil.  795.  —  J.  Pater  son,  Remarks  on  the 
opinioos  of  Dr.  Rush  on  the  yellow  fever.  Londonderry  795.  —  B.  Rush, 
Medical  inquiries  on  the  bilious  remitting  yellow  fever  etc.  Phil.  796.  — 
R.  Bayley,  An  account  of  the  epidemic  fever  in  New- York.  New- York 
796.  —  R.'Jackson,  Ueb.  d.  Fieber  m  Jamaica;  aus  d.  Engl,  mit  Anm. 
u.  Zus.  v,  K.  Sprengel.  Lpz.  79S. —  Sprengel,  in  Beitr.  z.  Gesch. 
d.  M.  Bd.  I.  St.  2.  —  K.  Er  dm  an  n,  Das  gelbe  Fieber  in  Philadelphia  im 
Jahr  1798.  Philad.  799.  —  J.  Clark  e,  A,  treat.  on  the  yellow  fever  in 
Dominica  in  1793—6.  Lond.  797.  —  J.  Masdevall,  Relacion  de  las  epide- 
m/as  de  calenturas  putridas  y  raalignas  en  Cataluna.  Madr.  797.  —  S. 
Anderson,  A  few  facts  and  observations  on  the  yellow  fever.  Lond.  798. 
-  W.  Currie,  Memoirs  of  the  yellow  fever  of  1798.  Phil.  798.  —  C. 
F.  Am  eile  r,  Descripcion  de  la  enfermedad  epidemica  en  Cadiz.  Cadiz 
§110,  —  R.  Armes  to,  Reflexiones  sobra  la  epidemia  en  Cadiz.  Cadiz. 
800.  —  W.  Fowle,  A  treat.  on  the  differ.  fevers  of  the  West-Indies. 
Lond.  800.  —  J.  Salgado,  Reflexiones  acirca  de  la  epid.  en  Cadiz.  Madr. 
800.  —  C.  Chishol  rh,  An  essay  on  the  malign.  pestil.  fever  in  1793—6. 
2  Vol.  Lond. 801.  —  Th.  Clark,  Obs.  on  the  fevers  and  other  dis.  of  the 
East  and  West-Indies.  Edinb.  801.  —  D.  Gran t,  An  essay  on  the  yel- 
low fever.  Lond.  801.  —  P.  M.  Gon  salez,  Diss.  med.  sobra  la  calentu- 
ra  maligna  contagiosa  q.  reg.  en  Cadiz.  Madr.  801.  —  J.  N.  Berthe, 
Precis  hist.  de  la  mal.  dans  l'Andalousie.  Par.  802.  —  T.  D  a  n  c  e  r,  Stric- 
tures  on  Dr.  Grant's  essay  on  the  yellow  fever.  Lond.  802.  —  T.  L  a- 
fuente,  De  la  preservacion  etc.  de  la  fiebre  amarilla.  Madr.  803.  •—  J. 
Arejula,  Darstell,  d.  ansteck,  gelben  Fiebers  in  Malaga.  Wien  804.  — 
W.  Batt,  Aleuni  ditagli  sulla  febbre  gialla.  Genova  804.  —  Barzello- 
ti,  Parere  intorno  al!a  malattia  in  Livorno.  Firenze  805.  —  J.  Ha  r  die, 
An  aceount  of  the  malignant  fever  of  New -York  in  1805.  N. -Y.  805.  — 
Le  Blond,  Observ.  sur  la  fievre  jaune.  Par.  805.  —  N.  P.  Gilbert, 
Med.  Gesch.  d.  franz.  Armee  zu  St.  Domingo  im  J.  X.  (1803),  oder  Abh. 
üb.  d.  gelbe  Fieber.  A.  d.  Franz.  m.  Anm.  von  Aronsson.  Berl.  806.  — 
L.  Valentin,  Traite  de  la  fievre  jaune.    Par.  an  XI.    Uebers.  von  Arne- 
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lung.  Ber!.  808.  —  Beguerie,  Hist.  de  la  fievre  qui  a  regne  sur  la 
flotille  frang.  en  1802  aüant  au  Cap  frang.  Montpell.  806.  —  M*  T.  Sa- 
varesy,  De  la  fievre  jaune  en  general  et  principalement  de  Celle  qui  a 
regne  a  Martinique  cn  1803  et  4.  Naples809.  —  J.  Moseley,  Treat.  on 
tropical  diseases,  on  military  Operations  and  on  the  climate  of  the  West- 
Indies.  4.  Edit.  Lond.  806.  —  Rubini,  Riflessioni  sulla  febbre  gialla  e 
sui  contagii  in  genere.  Parma  805.  —  G.  Tonimasini,  Sulla  febbre 
di  Livorno  dell  801  e  sulla  febbre  gialla  americana.  Parma  805.  —  C. 
A.  Lacoste  und  G.  Palloni,  Ueber  das  Fieber  zu  Livorno.  Uebersetzt. 
Leipzig  805.  —  Harless,  Die  gerechten  Besorgnisse  u.  d.  gegründeten 
Vorkehr.  Deutschlands  gegen  d.  gelbe  Fieber.  Nürnb.  805.  —  Dalraas, 
Rech.  hist.  et  med.  sur  la  fievre  jaune.  Par.  805. —  J.  G.  Knebel,  Vers, 
üb.  d.  Charakter,  Erschein,  u.  Heilart  d.  gelben  Fiebers.  Görlitz  805.  — 
J.  M.  Arejula,  Breve  discripcion  de  la  fiebre  amarilla  de  Cadiz.  Madr.  806.  — 
E.  N.  Bancroft,  An  essay  on  the  disease  called  yellow  fever  etc.  Lond. 
811.  —  B.  Mellado,  Hist.  de  la  epid.  en  Cadiz  el  anno  de  1810.  Cadiz 
811.  —    A.  Villaseca,  Noticia  acerca  de  la  calentura  americ.   Palma  811. 

—  F.  Flor  es,  Sobra  el  tifus  icterodes.  Cadiz  813.  —  C.  Powel,  A 
treat.  on  the  endemic  or  yellow  fever  of  tropic-.  climates.  Lond.  814.  — 
V.Bally,  Du  typhus  d'Amerique  ou  fievre  jaune.  Par.  814. —  L.  Calliot, 
Traite  de  la  fievre  jaune.  Par.  815. —  J.  M.  Fellows,  Reports  of  the  pestil. 
disorder  of  Andalusia.  Lond.  815.  —  W.  P  y  m,  Observat.  upon  the  Bulam 
fever.  Lond.  815.  —  W.  Burnet,  A  pract.  account  of  the  Mediterrarie- 
an  fever.  Lond.  816.  —  E.  Doughty,  Obs.  and  inquiries  into  the  nat. 
and  trealm.  of  the  yellow  or  Bulam  fever  in  Jamaica  and  at  Cadix.  Lond. 
816.  —  A.  Moreau  de  Jonü6s,  Precis  hist.  sur  l'irruption  de  la  fievre 
jaune  ä  la  Martinique  en  1801—2.  Par.  816.  —  E.  N.  Bancroft,  Sequel 
to  an  essay  on  the  yellow  fever.  Lond.  817.  —  J.  Va table  (Epid.  zu 
Guadeloupe  1816)  in  Journ.  univ.  des  sc.  med.  817.  —  J.  Veiten,  On 
the  nat.  and.  treatm.  of  the  yellow  fever.  Lond.  818. —  G.  Bir  ni  e,  Pract. 
remarks  on  yellow  fever.  Belfast  819.  —  N.  Dickinson,  Obs.  on  the 
infiammatory  endemic  incidental  to  slrangers  in  the  West-Indies.  Lond. 
819.  —  F.  Pascal  «'s,  A  statement  of  the  oecurrences  during  a  malignant 
vellow-fever  in  the  citv  of  New- York.  N.-Y.  819.  —  Dupuy  (Epid.  in 
Neu -Orleans  1819)  in" Journ.  gen.  de  med.  T.LXXIV.  p.  200.  —  Pari- 
set et  Mac  et,  Obs.  sur  la  fievre  jaune  faites  ü  Cadiz  en  1819.    Par.  820. 

—  G.  Blane,  Elemente  der  med.  Logik,  nebst  einer  Darstell,  des  Erwei- 
ses der  ansteck.  Natur  d.  gelben  Fiebers.  A.  d.  Engl,  von  Huber  etc.  Göt- 
ting.  819.  —  X.  Laso,  in  Gerson  und  Julius  Magaz.  1821,  1822.  —  Vaidy, 
Art.  fievre  jaune  in  Dict.  des  sc.  med.  —  A.  MoreaudeJonnes,  Mo- 
nographie hist.  et  med.  de  la  fievre  jaune  des  Antilles  etc.  Par.  820.  — 
M.  Cavaniles,  Mem.  sobre  la  fiebre  amarilla.  Madr.  820.  —  J.  Deve- 
ze,  Traite  de  la  fievre  jaune.  Par.  820.  —  A.  de  Maria,  Mem.  sobre 
la  epid.  da  Andalusia  de  1800  hasta  1819.  Cadiz.  820.  —  M.  H.  de  Men- 
doza,  Nueva  monografia  de  la  calentura  amarilla.  Huesca  820.  —  Ge- 
r  ardin,  Mem.  sur  la  fievre  jaune.  Par.  820.  —  ßally,  Hist.  med.  de  la 
fievre  jaune  en  Espagne.  Par.  821.  —  J.  Fernand ez,  Ensayo  analyt. 
sobre  la  naturaleza,  las  causas  etc.  de  las  calenturas  llamadas  amarillas. 
Habana  821.  —  R.  Jackson,  Remarks  on  the  yellow  fever  of  the  south 
coasl  of  Spain  since  the  year  1800.  Lond.  821.  —  O'Halloran,  A  brief 
view  of  the  yellow  fever  of  Andalusia  in  1820.  Lond.  820.  —  J.  M.  Sala- 
manca,  Observ.  sobre  el  contagio  de  la  fiebre  amarilla.  Malaga  821.  — 
Rom  e  r  o-Vel  as  qu  ez,  Memoria  sobre  el  contagio  de  la  fiebre  amarilla. 
Madr.  821.  —  Astier,  Medita,tions  sur  la  fievre  jaune.  Toul.  821.  —  Flöry 
et  Sigaud,  Mem.  sur  la  fievre  jaune.  Marseille  822.  —  M.  F.  M.  Au- 
douard,  Relat.  hist.  et  med.  de  la   fievre  jaune   de  Barcelone.    Par.  822. 

—  Larrey,  Consid.  sur  la  fievre  jaune.  Par.  822. —  D.  Osgood,  Schrei- 
ben üb.  d." gelbe  Fieber  in  Westindien;  a.  d.  Engl,  mit  Anmerk.  v.  P.  Hei- 
ne ken.  Bremen  822. —  J.  O'Halloran,  Remarks  ou  the  yellow  fever  in 
Spain.  Lond.  823.  —  Bally,  Frangois  u.  Pariset,  Med.  Gesch.  d. 
gelben  Fiebers,  welches  im  Jahre  1821  in  Spanien  beobachtet  wurde.  A. 
d.  Frz.  von  L  i  m  a  n.  Berl.  824.  —  P.  F.  K  e  r  a  u  d  r  e  n,  De  la  fievre  jaune 
observ6e  aux  Antilles.  Par.  823.  —  P.  F.  Thomas,  Essai  surla  fievre  jaune 
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d'Amerique  etc.  etc.  Par.  823.  —  P.  G.Townsend,  Account  of  the 
yellow  fever,  as  it  prevailed  in  the  city  of  New-York  in  the  summer  and 
auturon  of  1822.  New-York  823.  —  J.  E.  Cooke,  An  essay  on 
epidemic  fevers.  Philadelphia  824.  —  Baldinssone,  Manifesto  sulla 
febbre  di  Barcelona  delP  anno  1821.  Gen.  824.  —  W.  Burnett,  Of- 
ficial  report  on  the  fever  of  H.  M.  S.  Bann  on  the  coast  of  Africa.  Lond. 
824.  —  A.  N.  Gen  drin,  Rech.  hist.  sur  les  epid.  de  la  fievre  jaune  ä 
Malaga.  Par.  824.  —  D.  G.  Pal  Ion  i,  Se  la  febbre  gialla  sia  o  no  un  con- 
tagio.  Livorno  824.  —  J.  Ferretto,De  febr.  flav.  american.  causis,  nat., 
conditione  pathol.  et  cum  biliosis  febrib.  afflnitate.  Päd.  825.  —  J.  Gueri- 
neau,  Essai  sur  les  causes  de  la  fievre  jaune.  Par.  826.  —  D.  Bruneau 
et  E.  Sulpicy,  Rech,  sur  la  contagion  de  la  fievre  jaune  etc.  etc.  Par. 
827. —  C.  C.  Matt  ha  ei,  Unters,  üb.  d.  gelbe  Fieber.  Gekrönte  Preisschr. 
2  Thle.  Hannov.  827. —  C.L.Braun,  Versuchte  Beantwort.  der  aufge- 
stellten Preisfrage  üb.  d.  gelbe  Fieber.  Marb.  827. —  J.  Wilson,  Memoirs 
of  VVest-Indians  fevers ,  constituing  brief  notices  regarding  the  treatment, 
orisin  and  nat.  of  the  disease,  commonly  called  yellow  fever.  Lond.  827.  — 
W.C.  Daniell,  üa  Bull,  des  sc.  med.  T.  XVM.  p.220.—  J.  A.  Rochoux, 
Rech,  sur  les  differ.  maladies  qu'on  appelle  fievre  jaune.  Par.  828.  —  v. 
Reider,  Abh.  üb.  d.  gelbe  Fieber,  d.  Ursachen  seiner  Entstehung  etc, 
Wien  828.  —  Chervin,  Examen  crit.  des  pretendues  preuves  de  conta- 
gion de  la  fievre  jaune  observee  en  Espagne.  Par.  828.  —  Ejusd.  De 
l'opinion  des  medecins  americains  sur  la  contagion  ou  la  noncontagion  de 
la  fievre  jaune.  Par.  829.  —  Dupuytren,  Bericht  an  d.  königl.  Acad.  d. 
Wiss.  Das  gelbe  Fieber,  sein  Entstehen,  sein  Verhalten,  seine  Verbreit., 
Uebers.  v.  König  in  Heidelb.  klin.  Annal.  Bd. IV.  Suppl.  Heft  I.  S.  1.  —  J. 
L.  Chabert,  Reflex,  sur  la  fievre  jaune  etc.  in  Bullet,  des  sc.  med.  T. 
XVIIL  p.409.  —  J.  D.  Melica,  in  Omodei  Annali  1829.  Juli.  —  J.  G.  de 
Fermon,  Revue  crit.  de  quelques  ecrits  publies  en  France  sur  la  fievre 
jaune.  Par.  8129.  —  A.  Heastie,  Treat.  on  the  nat.  and  causes  of  the 
yellow  fever.  Edinb.  830.  —  Eisenmann,  Die  Familie  Cholosis.  Erlan- 
gen 836.  p.  323.  —  Ardevol  Jacme,  Remarques  touchaut  la  cardite 
intertropicale,  appelee  vulgairement  fievre  jaune,  en  Espagne  833. —  Gill- 
krest,  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Vol.  II.  p.  264.  (1883).  —  J.  Macdia r- 
mid,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI.  p.444.  —  W.  Ferguson,  in  Lond. 
med.  Gaz.  Vol.  XXL  p.  1021.  —  W.  Arnold,  A  pract.  treat.  on  the  bi- 
lious  remittent  fever,  its  causes  and  effects  etc.  Lond.  840.  —  J.  Imray, 
in  Edinb.  Journ.  840.  Nro.  142  u.  845.  Juli.  —  Louis,  in  Mem.  de  la  Soc. 
med.  d'observat.  Par.  Vol.  IL  —  N.  Chervin,  De  l'identite  de  la  nat.  des 
fievres  d'origine  paludeenne  de  differents  types  etc.  Par.  843.  —  Littre, 
Art.  fievre  jaune,  in  Dict.  de  med.  —  Louis,  in  Mem.  de  la  Soc.  med. 
d'observation  844.  —    Monneret,  Comp.  etc.  T.  V.  p.  481. 

§.  724.  In  der  Schilderung  eines  als  Schema  dienen  sollenden  Krank- 
heitsbildes des  gelben  Fiebers  trifft  man  auf  grosse  Schwierigkeiten,  die 
theils  aus  der  Mannigfaltigkeit  seiner  Gestaltung  in  verschiedenen  Epidemien 
und  Individualitäten,  theils  daraus  entstehen,  dass  in  der  Natur  jene  wider- 
natürliche Trennung  aus  gleicher  Ursache  entspringender  Krankheiten  nicht 
existirt,  welche  die  sondernde  Wissenschaft  zum  Behufe  der  Darstellung 
ihrer  Abstractionen  unternimmt.  Wir  werden  in  Folgendem  aber  zeigen, 
wie  das  Gelbfieber  nur  eine  weitere  Entwicklung  der  Typosen,  remittiren- 
den,  Klimafieber  an  den  Orten  seines  Vorkommens  ist,  und  daher  kann 
auch  nur  jenes  Krankheitsbild  alle  seine  möglichen  Formen  umfassen,  wel- 
ches breit  genug  ist,  um  auch  die  an  das  ausgeprägte  Gelbfieber  angrän- 
zenden  minder  entwickelten  Remittentes  und  Intermiüentes  in  sich  aufzu- 
nehmen. 

§.  725.  Das  Gelbfieber  ist,  wie  Typhus,  Pest,  Cholera,  eine  aus  kos- 
mischen Bedingungen  entstehende  acute  Blutvergiftung  oder  BlutumsetzuDg, 
welche  in  sich  selbst  einen  Cyclus  von  Verwandlungen  durchläuft,  der 
kaum  wülkührlich  unterbrochen  werden  kann,  sondern  entweder  nur  nach 
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innerlicher  Vollendung  des  Processes  bei  sich  aufrecht  erhaltender  Resistenz 
des  Organismus  sein  Ende  erreicht  oder  letztere  überwindet  und  mit  Zer- 
setzung und  dem  Tode  des  Individuums  endigt. 

§.  726.  Wir  unterscheiden  auch  hier  wieder  einen  Zeitraum  von  der 
Aufnahme  oder  Einwirkung  des  Krankheitsgifts  auf  den  Organismus  bis 
zum  offenbaren  Ausbruche  der  Krankheit  selbst,  mit  anderen  Worten,  das 
Keim-,  Incub  ations-,  Latenzsta  dium  bis  zur  Invasion,  —  dann 
das  Stadium  der  Crudität  (irritationis  nach  Anderen),  in  welchem  sich 
zuerst  die  Reaction  gegen  die  Krankheitsstoffe  kund  gibt,  —  ein  Stadium 
intermedium  der  Remission  oder  EruptioD,  welches  dem  Eruptions- 
stadium im  Typhus  und  in  der  Pest  analog  ist, —  das  Stadium  depres- 
sionis,  vorherrschender  Narkose,  Toxikose,  Zersetzung,  Localisation 
(Stad.  nervosum,  typhosum  aliorum).  Dieses  endigt  in  den  Tod  oder  geht 
in  ein  Stadium  der  Regeneration  (Krisen,  Reconvalescenz)  über. 

§.  727.  Will  man  Ordnung  in  die  mannigfachen  Erscheinungen  des 
gelben  Fiebers  bringen,  so  muss  man  den  Mittelpunkt  derselben  da  suchen, 
von  wo  aus  alle  dieser  Krankheit  eigentümlichen  Abweichungen  der 
Functionen  von  der  Norm  bedingt  werden,  und  diess  ist  mit  ziemlicher 
Gewissheit  die  toxische  Veränderung  der  Blutmasse.  In  ihr  geht  eine  Um- 
setzung von  Statten,  und  die  verschiedenen  Phasen  dieser  Umsetzung  be- 
dingen die  Abschnitte  oder  Stadien  des  Krankheitsverlaufs.  Das  veränderte 
Blut  wirkt  auf  alle  Functionen  und  Organe  und  bedingt  ihr  eigenthümliches 
Verhalten,  und  wir  müssen  daher  in  jedem  Stadium  seine  Wirkungen  auf 
d*s  Nervensystem,  das  Gefässsystem,  die  Athmungsfunction,  die  Se-  und 
Eacretionsorgane  etc.  genau  untersuchen. 

Symptome. 

§.  728.  Bevor  wir  auf  diese  Untersuchung  näher  eingehen,  möge  eine 
kürzt  Skizze  der  vorragendsten  Erscheinungen  des  gelben  Fiebers  als  Um- 
riss  d^s  Krankheitsbildes  dienen. 

De  wesentlichen  Erscheinungen  in  dem  Stadium  cruditatis,  wel- 
ches gewöhnlich  1  —  3  Tage  währt,  sind:  Fieber,  ein  eigenthümlicher 
Schmerit  in  der  Magengegend ,  oft  jetzt  schon  von  Erbrechen  begleitet, 
heftiger  lücken-  und  Lendenschmerz,  wie  in  keinem  anderen  Fieber,  hef- 
tiger Kor/schmerz,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  eigentümlich 
schreckhat.er  Ausdruck  des  Gesichts,  Stuhlverstopfung. 

Auf  deses  Stadium  folgt  eine  kurze  12 —24  stündige  Remission  des 
Fiebers  oft  nit  Nachlass  des  Kopfschmerzes,  unter  Andeutung  von  Schweiss, 
zuweilen  Nasenbluten.  Gewöhnlich  fängt  jetzt  an  die  gelbe  Hautfärbung 
sich  zu  zeigtn. 

Die  Ausseht  auf  Besserung,  welche  der  temporäre  Nachlass  der  Symp- 
tome erregt,  schwindet  bald,  indem  das  Stadium  depressionis  eintritt. 
In  diesem  Südium  erreichen  Muskelschwäche,  geistige  Depression  den 
höchsten  Grad,  zuweilen  treten  Delirium,  Coma,  Schluchzen,  Convulsionen 
und  andere  Zechen  des  Ergriffenseins  des  Nervensystems  ein.  Der  Puls 
wird  klein,  leer,  oft  langsam,  die  Hauttemperatur  fällt  oft  zur  Kälte  herab. 
Hiezu  gelbe  Haitfärbung  ins  Ocher-,  Messinggelbe,  bald  nur  partiell,  bald 
über  die  ganze  Haut  verbreitet,  mit  Petechien,  Ekchymosen  untermischt, 
heftige  Schmerztn  im  Epigastrium  und  in  der  Nabelgegend,  nicht  zu  stil- 
lendes Erbrechen,  wodurch  bald  reines  Blut,  bald  schwarze  kaffeesatz-, 
ebocoladeartige  Materien  ausgeleert  werden,  flüssige  tbeerartige  Stühle, 
Unterdrückung  der  Harnabsonderung  oder  Retention  des  Harns,  Blutungen 
aus  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge,  After,  Geschlechtstheilen,  Harnwerkzeugen, 
Haut,  LungeD,  oft  auch  Parotiden,  Garbunkela.  Endlich  Tod  aus  Erschöpfung. 
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§.  729.    In  diesen  allgemeinen  Rahmen  wollen  wir  nun  versuchen ,  eine 
genauere  Analyse  der  Krankheitserscheinungen  einzufügen. 

a)  Incubations-  oder  Latenz-Periode.  Sie  wird,  was  äusserlich 
erkennbare  Erscheinungen  betrifft,  oft  ganz  vermisst  und  kann  daher  kaum 
als  nothwendig  zur  Krankheit  angehen  werden.  Auch  ist  ihre  Dauer  äus- 
serst verschieden;  denn  es  kann  geschehen,  dass  ein  Individuum  an  dem- 
selben Tage,  an  welchem  es  an  einem  inficirten  Orte  (Infectionsheerd)  an- 
kommt, nicht  nur  das  Krankheitsgift  in  sich  aufnimmt,  sondern  dass  auch 
sogleich  die  Krankheit  zum  offenen  Ausbruche  bei  ihm  kommt,  —  und 
man  beobachtet  wieder  Fälle  von  anderen  Subjecten,  welche,  nachdem 
sie  seit  mehreren  Wochen  den  Infectionsheerd  verlassen  hatten,  an  einem 
gesunden  Orte  erkanken  *).  Zuweilen  jedoch  lässt  sich  auch  schon  in 
dieser  Periode  ein  Zustand  getrübter  Gesundheit,  wenn  auch  noch  nicht 
eigentlich  ausgeprägter  Krankheit,  nicht  verkennen.  Dieser  Zustand  gibt 
sich  oft  an  den  Orten,  wo  die  Krankheit  epidemische  Herrschaft  gewinnt, 
nicht  bloss  an  den  Individuen  kund,  die  vom  Gelbfieber  wirklich  befallen 
werden,  sondern  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung,  welche  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  krankmachenden  Princips  befindet,  leidet  oft  darunter,  wie 
diess  z.  B.  in  Barcelona  im  J.  1821  und  an  anderen  Orten  der  Fall  war. 
Dieser  Zustand,  der  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  zum  gelben  Fieber 
steht,  wie  die  Cholerine  zur  Cholera,  der  Status  typhosus  zum  Typhus  u. 
s.  f.,  gibt  sich  meist  in  einem  unbestimmten,  vielen  Schwankungen  unter- 
worfenen Unwohlsein  kund;  alle  Symptome  des  Gelbfiebers  spiegeln  sich 
gleichsam  im  Miniaturbilde  hier  wieder,  indem  bald  mehr  das  eine,  bald 
mehr  das  andere  belästigend  sich  hervordrängt:  Schlaflosigkeit,  Kopfweh, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Schwindel,  Abgeschlagenheit  und  herumziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  erschlaffte  Gesichtszüge,  Blässe  des  Gesichts, 
gelbe  Farbe  des  Auges,  zuweilen  spröde  Haut,  zuweilen  copiöse  gelbe, 
oft  widerlich  riechende  Schweisse,  abnorme  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit, 
unangenehme  Empfindungen  in  der  Magengegend,  weissbelegte  Zunge,  Ekel, 
Verstopfung  oder  Durchfall  u.  dgl.  m.  Dieser  Zustand  kann  7 — 14  Tage 
währen  und  verschwindet  bald  ohne  Krisen,  bald  auch  unter  Sciweissen, 
vermehrten  Stuhlgängen,  oder  er  geht  in  den  offenen  Ausbruch  der  Krank- 
heit über. 

§.  730.  b)  Stadium  cruditatis  (invasionis,  irritationis).  Die  Inva- 
sion der  Krankheit  erfolgt  meist  in  der  Nacht  oder  in  den  Morgenstunden  **), 
andere  werden  bei  Tag  unter  der  Arbeit  ergriffen.  Gewöhnlica  bezeichnet 
den  Ausbruch  ein  Frost  oder  ein  sehr  deutliches  Gefühl  \on  Schauder. 
Der  Frost  findet  entweder  nur  einmal  statt  oder  wiederholt  iich  auch  den 
folgenden  2.,  3.  Tag.  Auf  den  Frost  folgt  lebhafte  Hitze  mit  sehr  heftigem 
zerreissendem  Kopfschmerze,  der  vorzüglich  die  Stirn,  Augenhöhlen 
und  Schläfen,  zuweilen  auch  den  Scheitel  einnimmt,  im  letzteren  Falle 
aber  meist  weniger  heftig  ist;  oft  ist  der  Kopfschmerz  /on  Klopfen  der 
Temporalarterien  begleitet.  Der  Kopfschmerz  ist  fast  das  constanteste 
Symptom  der  ersten  Tage   der  Krankheit,   verschwindet  aber  gewöhnlich 


ft)  Keraudren  erzählt  die  Geschichte  eines  Mannes,  der  auf  dem  Schiff  la 
Gloriola  am  Gelbfieber  erkrankte,  als  das  Schiff  bereits  den  46.  Grad  nördl. 
Breite  erreicht  hatte,  und  das  Thermometer  auf  10  Grad  R.  gefallea  war; 
und  Moreau  de  Jonnes  erzählt,  dass  ein  Matrose  im  J.  1808  anschei- 
nend gesund  von  Martinique  abreiste,  aber  28  Tage  spater  auf  der  offenen 
See  unter  dem  34.  Grad  nördl.  Breite  vom  Gelbfieber  befallen  wurde  und 
ara  3.  Tage  daran  starb  (Eisen mann,  I.  c.  p.  424). 

*)  Nach  Pym  und  Smith  beginnt  das  Fieber  bei  %  der  Kranken  Nachts. 
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mit  dem  weiteren  Fortschritte  derselben.  Ein  anderes  Symptom,  welches 
nicht  weniger  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet  wird,  ist  die 
Schlaflosigkeit;  in  der  Epidemie  in  Gibraltar  im  J.  1828  war  der 
Maogel  an  Somnolenz  so  vorwaltend,  dass  Louis  darin  ein  wesentliches 
differenlielles  Symptom  des  gelben  Fiebers  vom  Typhus  zu  erkennen 
glaubte;  sinkt  auch  der  Kranke  in  Schlummer,  so  wird  er  bald  durch  un- 
angenehme Träume  wieder  daraus  aufgeschreckt.  Eigenthümlich  ist  ferner, 
dass  sich  mancher  Kranken  ein  panischer  Schrecken  bemächtigt,  der  ihnen 
den  sicheren  Tod  in  Aussicht  stellt;  in  ihren  Gesichtszügen  liegt  der  Aus- 
druck stumpfsinniger  Ueberraschung  des  lähmenden  Schrecks.  Wie  in 
keiner  anderen  Krankheit,  ist  die  Agitation  im  gelben  Fieber  gross:  der 
Kranke  wirft  beständig  Kopf  und  Glieder  umher,  unfähig  in  irgend  einer 
Stellung  Ruhe  und  Befreiung  von  einem  unnennbaren  bedrängenden  Wehe- 
gefühle zu  finden.  Oft  schreckt  der  scheinbar  ruhig  liegende  Kranke  auf, 
sobald  man  sich  ihm  nähert  oder  ihn  anspricht.  Trotz  der  grössten  Schwäche 
will  er  oft  das  Bett  verlassen,  um  sich  Erleichterung  zu  verschaffen. 
Charakteristisch  für  dieses  Stadium  sind  sehr  heftige  Rückenschm  e  rzen 
(Rhachialgie),  welche  gewöhnlich  die  Lenden  einnehmen,  sich  in  die  Dor- 
sal- und  Cervicalgegend,  auch  auf  obere  und  untere  Extremitäten,  beson- 
ders in  die  Arm-  und  Schultermuskeln,  in  die  Waden,  Kniee  verbreiten. 
Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  wären  sie  geschlagen  worden  (daher 
der  Name  Coup  de  barre).  Diese  Schmerzen  treten  oft  schon  vor,  oder 
nach  dem  Froste  auf,  meist  verschwinden  sie  nach  1  —  3  Tagen,  können 
aber  auch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  anhalten.  Auch  Epi- 
gastrium  und  Nabelgegend  sind  bei  manchen  Kranken  jetzt  schon 
Sitz  schmerzhafter  Empfindungen. 

In  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  ist  das  Gesicht  oft  belebt,  tur- 
gescirend,  die  Wangen  sind  geröthet,  die  Conjunctiven  iujicirt,  selbst 
scharlachroth,  stark  von  Blut  gefärbt,  die  Augen  glänzend,  aus  ihren 
Höhlen  hervorgetrieben,  was  dem  ganzen  Gesicht  einen  Ausdruck  von 
Trunkenheit  gibt.  Nach  einigen  Beobachtern  sollen  <lie  Pupillen  contrahirt, 
nach  anderen  erweitert  sein.  Gelbe  Färbung  zeigt  sich  zuweilen  an  der 
Sclerotica  gegen  den  3.  Tag. 

Die  Zunge  ist  nach  Gillkresl's  Erfahrungen  auch  in  sehr  heftigen 
Anfällen  des  Gelbfiebers  nicht  selten  ganz  rein,  oft  weisslich  belegt,  mit 
rothen  Rändern  und  Spitze  und  feucht,  manchmal  angeschwollen  und  die 
Spitze  abwärts  gekehrt.  Zittern  der  Zunge  stellt  sich  meist  erst  später 
ein.  Dabei  ist  der  Geschmack  im  Munde  pappig  (nicht  bitter!);  bei  ge- 
ringem Durste  ist  der  Kranke  appetitlos. 

Das  Epigastrium  wird  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
Sitz  eines  unbehaglichen  Gefühls  von  Schwere,  zuweilen  wirklichem  bren- 
nenden, nagenden  Schmerz,  der  manchmal  nur  durch  äusseren  Druck 
hervorgerufen  wird.  Dieser  Schmerz  kann  oft  schon  vor  dem  Eintritte 
des  Fiebers  zugegen  sein.  In  manchen  Epidemien  fehlt  wieder  alle  Em- 
pfindlichkeit in  dieser  Gegend. 

Manchmal  schon  am  1.,  häufiger  am  2.  Tage  der  Krankheit. stellt  sich 
Ekel  und  bald  darauf  Aufstossen  und  Erbrechen  ein,  wodurch  das 
Genossene  und  heller  fader,  später  bitterschmeckender  Schleim,  fast  nie- 
mals biliös  aussehende  Stoffe  entleert  werden.  In  manchen  Epidemien 
fehlt  das  Erbrechen  ganz  während  dieser  Periode;  in  anderen  ist  es  von 
Anfang  an  zugegen,  dauert  die  ganze  Krankheit  hindurch  in  einem  solchen 
Grade  an,  dass  auch  kein  Tropfen  Getränk  oder  Arznei  im  Magen  gelitten 
wird  und  ist  dann  eines  der  unbezwingbarsten  Symptome.  Durch  Auf- 
stossen wird  viel  Gas  ausgetrieben. 
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Der  Unterleib  ist  fast  immer  weich,  schmerzlos,  nicht  meteoristisch 
(wichtiger  Unterschied  von  Typhus  I);  zuweilen  ist  er  jedoch  empfindlich 
in  der  Nabelgegend  und  diese  der  Sitz  dumpfer  Schmerzen.  Fast  constant 
ist  in  den  ersten  4  Tagen  Verstopfung;  die  durch  Purganzen  hervorge- 
rufenen Ausleerungen  sind  von  normalem  Ansehen  und  enthalten  weder 
gallige  noch  blutige  Stoffe. 

Der  Puls  kann  sich  zu  90  Schlägen  in  der  Minute  erheben;  oft  ist  er 
frequenter,  aber  im  Durchschnitte  weder  voll  noch  aussetzend,  zuweilen 
klein,  contrahirt,  fast  immer  leicht  comprimirbar,  manchmal  (in  schlimmen 
Fällen)  jetzt  schon  ungewöhnlich  langsam;  Ghisholm  undPhysic  zählten 
oft  nicht  mehr  als  45,  selbst  30  Schläge  in  der  Minute;  immer  ist  dann 
auch  die  Haut  ungewöhnlich  kühl. 

Vielem  Wechsel  ist  auch  die  Hauttemperatur  unterworfen;  sie  ist 
bald  brennend,  trocken  heiss,  bald  natürlich,  zuweilen  ist  die  Haut  massig 
schwitzend.  Massige  Hautwärme  gibt  keine  Sicherheit,  dass  die  Krankheit 
mild  verlaufe.  Gelbe  Färbung  der  Haut  tritt  meist  erst  später  ein,  fast 
nie  vor  dem  2-,  manchmal  gegen  den  S.Tag;  dieses  Symptom  gehört  ei- 
gentlich diesem  Stadium  noch  nicht  an.  In  Fällen,  wo  die  Krankheit  rasche 
Fortschritte  macht,  beobachtet  man  Marmorirung  der  unleren  Extremitäten 
mit  bläulichen  Flecken. 

Harn  wird  spärlich  gelassen;  selten  zeigt  er  gallige  Beschaffenheit; 
doch  kommt  diess  in  manchen  Epidemien  vor,  wie  im  J.  1819  in  der  zu  Sevilla. 

Die  Respi  ration  leidet  nur  im  Verhältnisse  zur  allgemeinen  Agitation 
und  febrilen  Aufregung;  wo  diese  gross  ist,  wird  auch  das  Athmen  be- 
schleunigt, ängstlich;  der  Kranke  seufzt  oft.  Nur  zuweilen  findet  ein  trock- 
ner  ermüdender  Husten  statt. 

Dieses  Stadium  dauert  oft  nur  wenige,  bis  12  Stunden,  kann  aber 
auch  zwei  bis  drei  Tage  lang  währen. 

§.  731.  c)  Stadium  remissionis  (eruptionis?).  Dieses  Uebergangs- 
stadium,  meist  nur  von  kurzer  Dauer  (24 — 48  Stunden)  charackterisirt  sich 
durch  einen  merklichen  Nachlass  der  Symptome  mit  Zeichen  von  kritischer 
Bewegung.  Der  Kopfschmerz  nimmt  ab  oder  weicht  dem  Gefühl  einer 
blossen  Schwere;  das  Gesicht,  bald  noch  an  den  Wangen  geröthet,  bald 
blass,  nimmt  eine  gelbe  Färbung  an;  ebenso  die  Conjunctiva.  Noch  ist 
die  Zunge  weiss  und  feucht;  Durst  gering,  Nausea  und  Aufstossen  weniger 
häufig.  Oft  beginnt  in  dieser  Periode  das  auch  im  folgenden  Stadium  an- 
haltende Erbrechen;  der  Gollapsus  geistiger  und  körperlicher  Kräfte  nimmt 
zu,  im  Gesichte  zeigt  sich  Stupor  und  Erschlaffung,  wenn  auch  der  Kranke 
bei  Bewusstsein  ist;  der  Puls  wird  schwach  und  sinkt  bis  zur  oder  unter 
die  Normalzahl  herab.  Die  Haut  wird  zuweilen  feucht,  schwitzt  an  ein- 
zelnen Theilen;  bei  manchen  Kranken  stellt  sich  leichtes  Nasenbluten  ein. 
Hie  und  da  verbreitet  sich  auch  ein  die  Wäsche  gelbfärbender  Schweiss 
über  den  ganzen  Körper,  mit  ihm  verschwinden  alle  Krankheitserschei- 
nungen und  das  Leiden  geht  in  diesem  Stadium  abortiv  zu  Grunde.  In 
der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  hingegen  erfolgt  nun  der 
Uebergang  in  das 

§.  732.  d)  Stadium  depressionis  (nervosum,  typhosum),  das 
gewöhnlich  mit  dem  3.,  4.  Tage  der  Krankheit,  aber  auch  schon  früher  be- 
ginnt und  dessen  Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  3  Tagen  variirt.  Die- 
ses Stadium  ist  durch  die  ausgeprägte  gelbe  Färbung  der  Haut,  durch  das 
schwarze  Erbrechen,  die  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen,  durch  die 
steigende  Depression  des  Nervensystems,  durch  den  Mangel  der  Beaction 
im  Gefässsysteme  und  zuletzt  den  putriden  Charakter  des  Fiebers  ausge- 
zeichnet. 
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Die  gelbe  Hautfärbung  zeigt  sich  am  3  ,  4.  Tage,  oft  auch  erst 
in  einer  weiter  vorgerückten  Periode  der  Krankheit.  Man  nimmt  sie  meist 
zuerst  in  der  Linie  der  grossen  Halsgefässe  wahr  (nach  Dalmas  als  breite 
Streifen  längs  dem  Laufe  der  Halsvenen) ,  von  wo  aus  sie  sich  in  Streifen 
und  Flecken  auf  die  Brust  und  tiefer  abwärts  verbreitet.  In  milderen  Fäl- 
len kann  die  Färbung  auf  die  Conjunctiva  oder  auf  andere  Theile  beschränkt 
bleiben,  erstreckt  sich  nicht  über  die  ganze  Haut.  Die  Farbe  ist  ocher-, 
messing-,  mahagonygelb;  doch  hängt  die  hellere  oder  liefere  Nuance  von 
dem  ursprünglichen  Farbenlone  der  Haut  ab;  ist  dieser  hell,  so  bleibt  auch 
die  krankhafte  Färbung  lichter,  citronen-,  goldgelb;  ist  die  Grundfarbe 
der  Haut  dunkel,  schmutzig,  so  wird  sie  im  Gelbfieber  tief  safran-,  oran- 
gengelb mit  kupfriger  Beimischung  oder  nimmt  selbst  eine  Nuance  an,  wie 
man  sie  an  Leichnamen  beobachtet.  Wenn  die  gelbe  Farbe  nur  flecken- 
weise bräunlich  gelb,  kupfrig  erscheint,  so  ist  sie  oft  mit  lebhaft  rothen, 
purpurrolhen,  lividen  Flecken  untermischt.  Oft,  wenn  man  während  des 
Lebens  keine  gelbe  Färbung  wahrnahm,  wird  diese  erst  nach  dem  Tode 
deutlich  sichtbar.  Zugleich  bedeckt  sich  die  Haut  mit  Petechien  und 
schwarzen  ekchymo tischen  Flecken;  die  Petechien  erscheinen  vor- 
züglich im  Gesichte,  am  Halse,  an  den  Extremitäten,  sind  klein,  rundlich, 
roth  oder  bräunlich,  stehen  bald  allein,  bald  sind  sie  mit  Ekchymosen 
vermengt.  Diese,  wenn  sie  am  Gesichte,  im  Umkreise  der  Augenlider 
vorkommen,  geben  oft  den  Kranken  ein  erschreckendes  Aussehen.  Das 
Gesicht,  wenn  auch  nicht  mehr  so  turgescirend  wie  im  ersten  Stadium, 
ist  Anfangs  auch  jetzt  noch  dunkel  geröthet,  im  Gonlrasle  zur  umgebenden 
icterischen  Färbung.  Angst  und  Niedergeschlagenheil  prägen  sich  in  den 
Gesichtszügen  aus;  die  Augen  sind  immer  noch  stark  injicirt*). 


})  Man  stellt  sich  hier  billig  die  Frage  nach  Entstehung  und  Bedeutung  der 
gelben  Färbung  im  Gelbfieber.  Man  hat  sie,  wie  andere  icterische  Fär- 
bungen, für  das  Resultat  von  Zurückhaltung  galliger  Stoffe  im  Blute  und 
ihrer  Ausscheidung  im  Rete  Malpighii  gehalten.  Weder  die  Erscheinungen 
im  Leben,  noch  die  Leichenöffnungen  lassen  jedoch  diese  Ansicht  für  be- 
gründet erkennen;  weder  sind  im  Verlaufe  der  Krankheit  Zeichen  vorhan- 
den, welche  von  Affection  der  Leber  oder  von  Ueberschuss  der  Galle 
zeugen,  die  durch  Erbrechen,  Stuhl  ausgeleerten  Stoffe  so  wenig  wie 
der  Harn  enthalten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  abnorme  Mengen  galliger 
Stoffe,  noch  auch  findet  man  in  den  Leichen  Obstruction  der  Gallenwege 
oder  eine  constante  krankhafte  Veränderung  des  gallenbereitenden  und 
absondernden  Apparats.  Eisenmann  hält  die  gelbe  Hautfärbung  für  ein 
Analogon  der  flachen  Exantheme;  sie  entstehe,  meint  er,  nicht  durch  ein 
abgesetztes  Pigment,  sondern  durch  die  gelbe  Färbung  des  in  den  fein- 
sten Capillargefässen  kreisenden  mit  Cholosenstoffen  überladenen  Se- 
rums; wahrscheinlich  verschwinde  die  gelbe  Farbe  unter  dem  Drucke  des 
Fingers  (wie  z.  B.  die  Scbarlachrö'the)  ,  was  bei  Extravasaten  nicht  der 
Fall  sei  etc.**).  Aber  auch  dieser  Meinung  kann  ich  nicht  beitreten;  wäre 
sie  gegründet,  so  würde  die  gelbe  Farbe  ebensowenig  nach  dem  Tode 
fortbestehen,  als  die  Scharlachröthe  es  thut,  sie  würde  nicht  gleichzeitig 
neben  der  oft  mit  der  Gelbfärbung  fortbestehenden  Hautröthe  vorkommen 
können;  nirgends  ist  davon  die  Rede,  dass  die  gelbe  Farbe  unter  dem 
Fingerdrucke  verschwindet,  worauf  man  gewiss  achtsam  gewesen  wäre. 
Andere,  wie  Desmoulins,  halten  die  gelbe  Hautfärbung  für  eine  Art 
von  allgemeiner  Ekchymose;  von  einer  Ekchymose  kann  aber  nicht  die 
Rede  sein ,  wo  nicht  sämmlliche  Blutbestandtheile  extravasirt  sind.  Nicht 
bloss  die  Haut,    sondern  auch  das  Fettgewebe,    das  Höhlenserum,  ja  alle 


**)  Vrgl.  1.  c.  p.  369. 
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Auch  am  Scrotum  und  Penis  zeigen  sich  schwarze  Ekchymosen,  die 
man  oft  für  Gangrän  dieser  Theile  gehalten  hat. 

Ziemlich  gewöhnlich  klagen  die  Kranken  auch  in  dieser  Periode  noch 
über  Schmerz  in  der  Oberbauch-  und  Nabelgegend,  doch  nicht 
constant;  die  Schmerzen  verursachen  Angst,  Unruhe;  werden  zuwei- 
len durch  Druck  vermehrt,  gehen  der  Magenblutung  vorher,  finden 
aber  auch  ohne  letztere  statt.  Eine  eigenthümliche  scharfe  brennende 
ätzende  Empfindung  im  Magen  steigt  nicht  selten  den  Oesophagus  empor. 
Dabei  ist  der  Unterleib  immer  weich,  nicht  meteoristisch.  Das  Aussehen 
der  Zunge  ist  sehr  veränderlich,  bald  ist  sie  weiss,  mit  dicker  Schleim- 
decke belegt,  die  sich  stellenweise  abstösst  und  darunter  die  rothe  glatte 
Schleimhaut  sehen  lässt,  bald  ist  sie  trocken,  bräunlich,  schwarz,  wie  wenn 
sie  mit  einem  heissen  Eisen  gebrannt  worden  wäre;  doch  ist  die  schwarze 
Färbung  der  Zunge  seltner  als  ihre  übrigen  Veränderungen.  Oft  findet 
man  die  Gestalt  der  Zunge  verändert,  zugespitzt,  konisch,  contrahirt,  oder 
breit,  abgeplattet.  Meist  zittert  sie,  wenn  der  Kranke  in  diesem  Stadium 
versucht,  sie  vorzustrecken,  ihre  Beweglichkeit  ist  erschwert,  wodurch 
auch  die  Articulalion  der  Worte  gehindert  wird. 

Ein  fast  constantes  Symptom,  welches  sich  selbst  in  die  Reconvales- 
cenz  verlängert,  ist  das  Aufstossen  von  meist  geschmacklosen,  zuweilen 
sauren  und  scharfen  Gasen,  die  manchmal  mit  Schmerz  und  in  ziemlich 
grosser  Menge  ausgetrieben  werden.  Bleibt  es  beim  blossen  Aufstossen 
und  Würgen,  so  ist  das  Gefühl  höchst  peinlich  für  den  Kranken. 

Meist  stellt  sich  in  diesem  Stadium  schwarzes  Erbrechen  ein,  das 
in  verschiedenen  Epidemien  sich  auch  sehr  verschieden  zeigt.  In  manchen 
Epidemien  beobachtet  man  es  fast  bei  allen  Kranken,  welche  sterben;  oft 
vermisst  man  es  in  Fällen,  die  nichts  destoweniger  tödlich  enden,  manche 
Kranke,  die  davon  ergriffen  werden,  kommen  selbst  davon.  Das  Erbre- 
chenist äusserst  verschieden.  Oft  werden  beträchtliche  Mengen  reinen  Bluts 
und  zu  wiederholten  Malen  ausgebrochen,  bei  manchen  Kranken  findet 
das  Erbrechen  ohne  Anstrengung,  wie  durch  Regurgitation  statt.  Auf  die 
Hämatemesis  folgt  gewöhnlich  das  Erbrechen  schwarzer  Materien;  oft  wer- 
den diese  gleich  von  Anfang  an  ausgebrochen,  ohne  dass  man  reines  Blut 
unterscheiden  kann.  Unvermischtes  Blut  und  schwarze  Materien  werden 
niemals  gleichzeitig  erbrochen  (Warren).  Die  schwarzen  Massen  sind  ka- 
ffeesatz-,  chocoladeähnlich,  oder  sehen  aus  wie  in  Wasser  verdünnter  Russ, 
Kohlenpulver,  braune  schwarze  Flocken,  in  einem  Aufgusse  schwarzen  Thees 
suspendirt;  sie  können  endlich  so  schwarz  sein  wie  chinesischer  Tusch; 
sie  schmecken  nicht  bitter,  sondern  sind  meist  geschmacklos.  Sie  sind  im- 
mer das  Product  in  den  Magen  ergossenen  und  durch  den  Inhalt  dessei- 
den veränderten  Bluts.  Wir  werden  weiter  unten  auf  die  Beschaffenheit 
dieser  Materien  zurückkommen.  Manche  Kranke  erbrechen  abwechselnd 
reines  Blut  und  schwarze  Stoffe.  Es  kann  übrigens  Bluterguss  innerhalb 
des  Magens  statt  finden,  ohne  dass  die  extravasirten  Stoffe  durch  Erbre- 
chen ausgeleert  werden. 


Gewebe  findet  man  in  den  Leichen  von  Gelbfieberkranken  gelb  gefärbt 
(Mac  et);  es  liegt  daher  nahe  anzunehmen,  dass  ein  in  dem  Blute  dieser 
Kranken  im  Excesse  -vorhandenes  oder  leicht  trennbares  gelbes  Pigment 
aus  ihm  abgeschieden  und  sowohl  in  der  Haut  als  auch  in  anderen  Thei- 
len  abgesetzt  wird;  dieses  gelbe  Pigment  ist  wahrscheinlich  nur  verän- 
dertes Blulroth;  in  welcher  Beziehung  es  zur  Galle  steht,  weiss  ich  nicht, 
da  es  an  allen  chemischen  Untersuchungen  darüber  fehlt. 
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War  im  ersten  Stadium  Verstopfung  fast  constant,  so  hört  sie  in  die- 
ser Periode  meist  auf  und  es  erfolgen  Anfangs  grauliche,  blutgemischte, 
dann  bräunliche  schwarze  theerartige  Stühle  (Melaena),  die  der  Haemate- 
mesis  vorhergehen  oder  auf  sie  folgen,  ihre  Frequenz  ist  nicht  sehr  gross 
ausser  in  heftigen  Fällen;  zuweilen  dauert  aber  auch  jetzt  noch  die  Consti- 
pation  fort.  Oft  fliesst  dem  Kranken  bewusstlos  aus  dem  After  Blut,  wel- 
ches aus  den  Gefässen  des  Mastdarms  stammt. 

Die  Lippen  sind  trocken,  pergamentartig,  zuweilen  rissig.  Aus  Lippen, 
Zunge,  Gaumensegel,  Zahnfleisch,  NasenölFnungen  ergiesst  sich  schwärzli- 
ches Blut,  oft  in  solcher  Menge,  dass  Gesicht  und  Hals  des  Kranken  davon 
gebadet  werden.  Mundblutungen  sind  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen; sie  stellen  sich  meist  gegen  den  4.  Tag  der  Krankheit  ein. 

DieHarnmenge  ist  immer  vermindert,  die  Harnabsonderung  oft  ganz 
unterdrückt,  man  findet  die  Blase  leer;  in  anderen  Fällen  ist  bloss  Retentio 
urinae  zugegen,  durch  Schwäche  der  austreibenden  Muskeln  bedingt.  Lässt 
der  Kranke  Harn,  so  ist  dieser  oft  gelb,  ölig  und  färbt  stark  das  Papier, 
das  man  hineintaucht;  oft  ist  er  bräunlich  und  enthält  ziemlich  viel  Blut. 

Bei  Frauen  stellen  sich  gerne  Metrorrhagien,  bei  Schwangern  da- 
durch Abortus  ein,  der  die  Gefahr  sehr  steigert,  die  Kinder  werden  häu- 
fig vom  gelben  Fieber  ergriffen  und  sterben  bald  nach  der  Geburt.  Auch 
aus  den  Lungen,  aus  der  äusseren  Haut,  in  dem  Muskelzellgewebe,  aus 
der  Conjunctiva  kann  sich  Blut  ergiesseu;  lang  vernarbte  Wunden  brechen 
auf  und  bluten,  man  hat  blutige  Schweisse,  man  hat  das  Blut  unter  den 
Nägeln  hervorquellen  gesehen.  Catel  sah  bei  3  Individuen  aufMartinique 
Blutung  aus  den  Augen;  Blutung  aus  Blutegelstichen  ist  oft  sehr  schwer 
zu  stillen.  Bilden  sich  Parotiden,  Drüsenabscesse,  so  sind  diese  oft  nur 
die  Folge  von  ßluterguss  in  diesen  Theilen.  Excoriationen  am  Scrotum, 
Penis,  Anus  verursachen  zuweilen  grosse  Beschwerde*).  Das  ergossene 
Blut  hat  oft  ein  körniges  Ansehen  und  riecht  sehr  übel.  Nach  Beobachtun- 
gen aus  der  letzten  Epidemie  zu  Gibraltar  soll  in  Fällen ,  wo  copiöse  Blu- 
tung aus  einer  der  natürlichen  Oeffnungen  statt  findet,  das  schwarze  Er- 
brechen und  die  Harnunterdrückung  viel  seltener  sein. 

Die  Pulsfrequenz  sinkt  in  diesem  Stadium  bis  auf  die  normale  Ge- 
schwindigkeit oder  selbst  tiefer  (40  —  50  Schläge)  herab;  der  Puls  ist  meist 
weich,  leicht  zusammendrückbar,  zuweilen  so  klein,  dass  er  völlig  ver- 
schwindet, ja  man  fühlt  und  hört  zuweilen  selbst  die  Herzschläge  kaum; 
überhaupt  ist  der  Puls  sehr  variabel.  Zuweilen  klagt  der  Kranke  über  un- 
angenehme Palpitationen. 

Ebenso  sinkt  die  Hautwärme;  die  Haut  wird  kalt,  ohne  sich  jedoch 
wie   in   anderen  Krankheiten  mit  klebrigem  Schweisse    zu  bedecken,    die 


*)  Chisholm  bat  auf  eine  eigene  Affection  des  Hodensacks  aufmerksam 
gemacht,  die  man  auch  in  der  Epidemie  zu  Barcelona  beobachtet;  der 
Kranke  klagt  nämlich  ohngefähr  zu  Ende  des  2.  Tages  über  heftige  Schmer- 
zen in  den  Testikeln  und  bei  der  Untersuchung  findet  man  dieselben  klei- 
ner und  gegen  den  Bauchring  gezogen,  den  Hodensack  aber  schlaff  und 
leer;  die  Harnröhre  wird  schmerzhaft  und  sondert  eine  eiterartige  Flüssig- 
keit ab,  zu  gleicher  Zeit  wird  auch  die  äussere  Fläche  des  Hodensacks 
schmerzhaft  und  wund  und  sondert  eine  bedeutende  Menge  sehr  übel- 
riechenden Eiters  ab.  In  den  günstigen  Fällen  nun  ist  der  ganze  Hoden- 
sack in  wenig  Tagen  mit  einur  von  verhärtetem  Eiter  entstandenen  Rinde 
überzogen,  die  sich  durch  ein  Bad  leicht  ablösen  lässt;  in  schlimmen 
Fällen  aber  werden  die  Geschlecbtstheile  durch  Sphacelus  zerstört  und 
der  Tod  des  Kranken  ist  die  Folge  (Eisen mann  1.  c.  p. 441). 
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Extremitäten  bieten  oft  2 ,  3  Tage  lang  eine  eisige  zurückschreckende  Kälte 
dar.  * 

Am  wenigsten  verletzt  ist  dasAthmen:  zuweilen  ist  es  seufzend,  op- 
primirl,  gegen  Ende  der  Krankheit  wird  es  langsamer,  das  Einaihmen  manch- 
mal kaum  merkbar.  Der  Geruch  des  Athems  ist  oft  fötid  (besonders  wenn 
Blutungen  aus  der  Mundhöhle  statt  finden);  nach  Stevens  soll  der  zuwei- 
len saure  Geruch  des  Athems  das  beste  Kriterion  für  die  Malignität  des 
Falles  sein.  In  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  wird  die  Stimme  heisser 
und  der  Kranke  klagt  über  Trockenheit  im  Halse;  manchmal  schreien  und 
wehklagen  die  Kranken  auf  eine  durchdringende  Weise,  ohne  dass  sie  sich 
dessen  bewusst  zu  sein  scheinen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  in 
diesem  Stadium  hartnäckiger  Singultus  ein. 

Stupor,  Agitation,  erschrecktes  Wesen  erreichen  in  dieser  Periode  den 
höchsten  Grad;  die  Störungen  der  intellectuellen  Functionen  sind  sehr 
variabel;  viele  Kranke  behalten  ihr  Bewusstsein  bis  zum  letzten  Augenblicke; 
Manche  deliriren  nur  leicht  in  den  letzten  24  Stunden  und  Louis  ist  ge- 
neigt, das  Delirium  mehr  für  ein  Zeichen  der  Agonie  als  für  eine  Wirkung 
der  Krankheit  selbst  zu  halten ;  doch  scheint  in  den  Tropengegenden  das 
Delirium  frühzeitiger  einzutreten  und  später  dem  Coma  zu  weichen.  Oft 
kehrt  kurz  vor  dem  Tode  vollkommene  Geistesklarheit  zurück.  Das  Deli- 
rium ist  nicht  anhaltend,  häufiger  bei  Nacht  als  bei  Tag,  selten  laut,  nicht 
furibund,  wenn  auch  Manche  bewusstlos  aus  dem  Bette  aufstehen;  manche 
Kranke  sind  nur  übelgelaunt,  ungeduldig.  Townsend  bemerkt,  dass  oft 
in  dieser  letzten  Krankheitsperiode  Auge  und  Gesicht  einen  ruhigen  natür- 
lichen Ausdruck  haben,  der  Geist  ungetrübt'  ist,  der  Kranke  ruhig  und 
der  Gefahr  unbewusst  da  liegt  und  ohne  Agonie  verscheidet.  Gesicht  und 
Gehör  bleiben  normal,  nur  gegen  das  Eude  zu  stumpfen  sie  sich  ab;  in 
allen  von  Louis  beobachteten  Fällen  behielt  das  Gehör  seine  Schärfe ,  die 
safrangelbe  Conjuncliva  injicirt  sich  in  den  letzten  Tagen  wieder  stärker; 
die  Pupille  ist  bald  erweitert  bald  normal,  aber  das  Auge  hat  seinen 
Glanz  verloren  und  ist  eingesunken;  die  Gesichtszüge  verfallen.  Bei  vielen 
Kranken  treten  convulsivische  Bewegungen  ein,  Zittern  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  Sehnenhüpfen,  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskeln, 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenlider;  oft  auch  steife  Gontractur 
der  Muskeln  der  Glieder  und  des  Rumpfs,  des  Halses,  selbst  Trismus. 
Meist  liegen  die  Kranken  unbeweglich,  lassen  die  Glieder  wie  eine  todte 
Masse  herabfallen,  wenn  man  sie  erhebt,  ohne  dass  doch  Lähmung  zuge- 
genwäre. In  manchen  Fällen  wieder  erhebt  sich  der  Kranke  aus  dem  Bette, 
wankt  umher,  unternimmt  zuweilen  selbst  anstrengende  Verrichtungen  und 
sinkt  plötzlich  todt  um. 

So  erfolgt  also  der  Tod  aus  Erschöpfung,  in  einer  Ohnmacht,  nach 
einer  Anstrengung,  beim  Erbrechen,  in  einem  comatösen  Zustande,  oder 
unter  Convulsionen ,  oft  schon  am  3.  Tage,  gewöhnlich  erst  am  5. —  7. 
und  selbst  noch  später  am  12.  — 15.  Tage*).  Im  ersten  Stadium  kann  das 
gelbe  Fieber  durch  Gehirn-  oder  Lungenapoplexie  tödten. 

§.  733.  e)  Die  Wendung  der  Krankheit  zum  Stadium  der  Rege- 
neration oder  Krisen  findet  meist  am  7.,  selten  erst  am  !).,  11.  Tage 
statt.  Bestimmte  Krisen  fehlen  meist;  oft  bricht  ein  reichlicher  warmer 
Schweiss  als  wichtigste  Krise  aus;  zuweilen  hat  man  Nasenbluten,  fäculente 
Stuhlausleerungen,  Sedimente  im  Harn,  Ausbruch  von  flachen,  frieselartigen, 


6)  Nach  einer  von  Eisenmann  aus  Matthaei  und  Townsend  zusam- 
mengestellten Tabelle  kommen  die  meisten  Todesfälle  am  6.,  dann  am 
5. ,  4.  und  7.  Tage  vor  (vrgl.  1.  c.  p.  445). 
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pustulösen  Exanthemen*),  Furunkel,  Carbunkel,  Paroliden  als  kriti- 
sche Phänomene  angesprochen.  Das  Erbrechen  wird  jetzt  weniger  quälend, 
hört  endlich  mit  dem  Magenscbmerze  auf,  Zunge  und  Haut  werden  feucht, 
das  Fieber  nimmt  ab,  Appetit  und  Schlaf  stellen  sich  ein.  Die  Kräfte  stel- 
len sich  bald  wieder  her;  auch  die  gelbe  Farbe  und  die  Petechien  ver- 
schwinden nach  nicht  langer  Zeit;  doch  kann  erstere  noch  einen  Monat 
nach  Aufhören  des  Fiebers  fortbestehen.  Oft  bleiben  lange  nach  dem  gel- 
ben Fieber  einzelne  Symptome,  wie  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, Lendenschmerzen,  Aufstossen,  Ekel,  langsame  Verdauung,  Nei- 
gung zu  Durchfall  und  Dysenterie,  allgemeine  Schwäche,  Hydrops  zurück; 
selten  indessen  folgen  organische  Nacbkrankheiten.  Rückfälle  sind  nicht 
häufig,  doch  geschieht  es  bisweilen,  dass  Kranke,  welche  schon  genesen 
schienen ,  wieder  zu  fiebern  anfangen  und  nach  wenig  Tagen  mit  schwar- 
zem Erbrechen  sterben.  Der  Uebergang  des  gelben  in  intermittirendes 
Fieber,  welchen  man  zuweilen  beobachtet,  wird  später  noch  zur  Sprache 
kommen. 

§.  734.  Man  kann  die  mittlere  Gesammtdauer  der  Krankheit  für 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  auf  7  Tage  berechnen;  indessen  sind  die 
Abweichungen  hievon  sowohl  im  Individuum  als  auch  in  ganzen  Epidemien 
ausserordentlich  zahlreich;  manchmal  tödtet  das  gelbe  Fieber  in  wenig 
Stunden,  blitzähnlich,  —  oft  in  einem,  zwei  Tagen,  man  hat  die  Krankheit 
aber  auch  schon  bis  zu  20  Tagen  dauern  gesehen;  bei  Erwachsenen  ver- 
läuft sie  rascher  und  gefährlicher  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Oft  ist  das 
erste  Stadium  kaum  unterscheidbar,  gelbe  Hautfarbe,  Blutungen,  Adynamie 
stellen  sich  gleich  vom  Anfang  an  ein. 

Dutroulau  fand  in  der  Epidemie  zu  Martinique  im  J.  1840/4l  in  30 
Fällen  des  gelben  Fiebers  die  relative  Frequenx  der  einzelnen  Symptome, 
wie  folgt:  Erstes  Stadium:  Charakteristischer  Habitus  des  Gesichts 
==  constant;  Kopfschmerz  constant,  aber  in  verschiedenem  Grade  und 
bald  aufhörend;  Kreuz-  und  Gliederschmerzen  =  25mal;  heftige 
Fiebersymptome  =  22mal;  massige  Fiebersymptome  =  Smal;  hef- 
tiger Durst  =  29mal;  belegte  und  rothe  Zunge  =  11  mal;  Erbrechen 
==  6mal;  epigastrischer  Schmerz  =  6mal;  Verstopfung  ==  17 
mal;  Unterdrückung  des  Harns  =  3mal. 

Zweites  Stadium;  Heilungen  während  des  ersten  Stadiums  —  11; 
19  gingen  in  das  2.  über.  Unter  diesen  19  beobachtete  man:  Icterus 
=  17mal;  ununterbrochene  Agi  tation  =  7mal;  verschiedenartige  Seh  mer- 
zen —  lOmal;  Schmerzlosigkeit=  9mal;  charakteristischen  Athem- 
geruch  =  19mal;  blutige  Ausschwitzung  aus  dem  Munde  ==  1J 
mal;  heftigen  Durst  =  3mal;  schwarzes  Erbrechen  —  6mal  (alle 
tödlich);  —  verschieden  gefärbtes  Erbrechen  =  lOmal;  Singultus  = 
7mal;  schwarze  Stühle  =  4mal;  verschiedengefärbte  Stühle  =  tl 
mal;  Aufhören  des  Fiebers  =  17  mal;  Fieber  =  2mal;  vollständige 
Harnunterdrückung  =  11  mal;  Nasenbluten  =  9mal;  Blutung 
aus  Blutegelstichen  ==  4mal;  Nervenzufälle  ==  5mal. 

Varietäten  des  gelben  Fiebers. 

§.  735.  Ueberhaupt  zeigt  sich  das  gelbe  Fieber  in  sehr  verschiede- 
nen Gestalten,  welche  abhängig  sind  theils  von  dem  Orte  seines  Vorkom- 
mens, theils  von  dem  herrschenden  Genius  epidemicus,  theils  endlich  von 


*)  VrgL  Eisenmann,  I.  c.  p.  440.  etc. 

8. Bd..  N.  A.  ^5 
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der  Constitution  des  befallenen  Individuums.  So  verläuft  die  Krankheit  z. 
B.  bei  acclimatisirten  in  der  Heimath  des  Gelbfiebers  eingeborenen  Sub- 
jecten  milder,  langsamer,  oft  mehr  unter  dem  Typus  eines  remittirenden 
Gallenfiebers  eto. 

§.  736.  "Wir  fügen  hier  die  Schilderung  bei,  welche  Gillkrest  von 
den  beiden  extremsten  Formen,  der  mildesten  und  bösartigsten  dieser 
Krankheit  gibt,  da  das  oben  gegebene  Bild  auf  die  in  der  Mitte  gelegenen 
Fälle  passt. 

„In  der  mildesten  Form",  sagt  Gillkrest,  „gleicht  die  fieberhafte 
Aufreizung  einem  gelinden  Synochus;  manche  Individuen,  besonders  Kin- 
der, überstehen  oft  die  Krankheit  ohne  etwas  Anderes  als  ein  1-  oder  2 
tägiges  leichtes  Gefühl  von  Unwohlsein.  In  den  gewöhnlichen  Epidemien 
kommen  solche  milde  Fälle  im  Verhältnisse  von  1  :  10 — 12  der  heftigeren 
vor  und  sind  besonders  häufig  gegen  Ende  der  Epidemie." 

Den  Gegensalz  zu  dem  mildesten  Verlaufe  der  Krankheit  bilden  jene 
Fälle,  wo  sie  das  Individuum  blitzähnlich  ergreift,  sogleich  oder  in  wenig 
Stunden  schon  tödtet ,  oder  wo  sie  von  Anfang  an  mit  der  vollen  Intensi- 
tät toxischer  Symptome  auftritt.  Gillkrest  gibt  hievon  folgende  Schilde- 
rung: „Die  Vehemenz  der  Krankheit  cbarakterisirt  sich  von  Beginn  an  im 
Gesichte  des  Kranken;  die  Züge  sind  verzerrt,  der  Teint  ist  gefleckt,  asch- 
farben, der  Blick  erloschen,  die  Augen  dunkelgeröthet;  die  Zunge  hat  das 
charakteristische  Ansehen  (geschwollen,  glatt,  roth  oder  livid,  hie  und  da  mit 
weissen  Flecken  bedeckt);  Gefässaufregung  fehlt  gewöhnlich  oder  ist  ge- 
ring, die  Haut  massig  warm ,  selbst  schon  im  Beginne  der  Krankheit  küh- 
ler als  im  normalen  Zustande.  Der  Kranke  will  sich  nicht  unwohl  befinden, 
geht  umher,  entwickelt  selbst  oft  noch  eine  überraschende  Muskelenergie. 
Bald  gesellen  sich  Schluchzen,  Livor  und  Kälte  der  Extremitäten  hinzu, 
welcher  nur  die  der  schlimmsten  Fälle  von  Cholera  gleich  kömmt;  trotz 
dem  klagt  der  Kranke  nicht  über  Kälte.  Der  Puls  ist  kaum  fühlbar  oder 
ganz  verschwunden.  Stühle  manchmal  hellgefärbt,  spärlich ,  auf  dem  Bo- 
den des  Gefässes  auseinanderfliessend.  Ohren  und  Extremitäten  werden 
bleifarben;  der  Harn  ist  unterdrückt;  rasch  stellen  sich  schwarzes  Erbre- 
chen und  brennende  Empfindung  im  Magen  ein,  womit  oft  schon  nach  48 
Stunden  die  Seene  schliessf.  Da  wo  die  zwei  letztgenannten  Symptome 
fehlen,  kann  sich  die  Krankheit  3  Tage  lang  hinziehn  und  während  des 
grössten  Theils  dieser  Zeit  sind  die  Extremitäten  kalt  und  klebrig;  der  Kranke 
liegt  unbeweglich,  ohne  gelähmt  zu  sein;  er  ist  vielleicht  Stunden  lang 
ruhig,  ohne  Schlaf  finden  zu  können,  und  nähert  man  sich  ihm,  so  hat  er 
die  Augen  weit  offen.  Den  Sinn  der  an  ihn  gestellten  Fragen  scheint  er 
zu  verstehen  und  gibt  gewöhnlich  eine  passende  Antwort;  meist  verhält  er 
sich  aber  schweigend.  Selten  erscheint  in  diesen  Fällen  gelbe  Färbung 
während  des  Anfalls."  Gillkrest  hat  in  den  von  ihm  gesehenen  Fällen 
von  gelbem  Fieber  folgende  Symptome  niemals  gesehen:  Lichtscheu,  Pe- 
techien, Meteorismus,  Sudamina,  Contractiou  einer  oberen  Extremität,  un- 
willkübrlichen  Abgang  von  Harn  und  Stuhl,  Taubheit,  Geschwüre  um  den 
Mund,  Brandigwerden  der  Blasenpflasterwunden ,  —  lauter  Erscheinungen, 
die  charakteristisch  für  den  Typhus  sind.  Auch  Decubitus  und  furibundes 
Delirium  sird  sehr  selten. 

§.  737.  In  der  ersten  Periode  des  gelben  Fiebers  zeigt  die  Reaction 
nicht  selten,  besonders  bei  starken  plethorischen  Individuen  den  Charakter 
der  Synocha,  der  aber  selten  über  dieses  Stadium  hinaus  anhält.  Der 
Puls  ist  dann  schnell,  voll,  gespannt,  die  Carotiden  und  Temporal -Arterien 
klopfen  lebhaft,  das  Gesicht  ist  hochroth  gefärbt,  turgescirt,  die  Conjunc« 
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tiven  sind  stark  injicirt,  der  Durst  ist  heftig,  die  Haut  trocken,  heiss,  der 
Harn  spärlich,  stark  tingirt,  das  Athraen  beschleunigt,  der  Kopf  Sitz  klo- 
pfender Schmerzen,  der  Kranke  verlangt  nach  kühler  Luft  und  kühlem  Ge- 
tränk, klagt  über  heftige  Präcordialangst.  Diese  Symptome  dauern  zwischen 
24 — 60  Stunden  und  schlagen  dann  meist  in  Adynamie  um;  zuweilen  endet 
die  Krankheit  im  Eruptionssladium  günstig. 

§.  738.  In  der  Beschreibung  der  Varietäten  des  gelben  Fiebers  dür- 
fen jene  Formen  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  welche  an  den  Orten,  wo 
das  Gelbfieber  herrscht,  den  Uebergang  von  den  daselbst  gleichfalls  hei- 
mischen Wechsel-  und  r  emittirend  en  Fiebern  zum  vollkommenen 
Gelbfieber  bilden.  '„Es  gibt  einen  Terminus",  sagtRepey,  ,,wo  diese  Fie- 
ber sich  so  miteinander  vermengen,  dass  sie  nur  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit ausmachen,  oder,  besser  gesagt,  sie  sind  dieselbe  Aflection  unter  ver- 
schiedenen Formen  und  in  verschiedenen  Graden." 

Die  innige  Verwandtschaft  der  Wechsel-  und  remiltirenden  biliösen 
Fieber  der  heissen  Gegenden  zum  gelben  Fieber  und  die  Ueberzeugung, 
dass  beide  einer  und  derselben  Quelle  entspringen,  ist  heutzutage  zum 
Glaubensartikel  fast  aller  Aerzte  Westindiens,  der  vereinigten  Staaten,  Spa- 
niens geworden,  und  die  zum  Beweise  dafür  aufgehäuften  Thatsachen  sind 
zahlreich  genug,  um  auch  einem  skeptischen  Gemüthe  zu  imponiren.  In 
vielen  Fällen  prägt  sich  der  remiltirende  und  intermittirende  Typus  in  dem 
gelben  Fieber  selbst  aus;  am  wichtigsten  aber  ist,  dass  Typosen  und 
gelbes  Fieber  ganz  denselben  Gesetzen  des  Vorkommens,  in  Bezug  auf 
Localität,  Elevalion,  Jahreszeit  u.  s.  f.  unterworfen  sind,  und  dass  häufig 
genug  Umwandlung  des  Gelbfiebers  in  Wechselfieber  und  umgekehrt  statt 
findet  *). 


')  Folgendes  sind  die  Gründe,  welche  Ch  ervin  für  di«  Verwandtschaft  des 
gelben  und  Wechselfiebers  anführt:  Das  gelbe  Fieber  herrscht  nie  epide- 
misch ausserhalb  der  Tropen  als  nur  im  Sommer  und  Herbste,  also  in  den 
Jahreszeilen  der  intermittirenden  und  remitlirenden  Fieber;  —  es  kommt 
niemals  in  andern  Localitäten  vor  als  da,  wo  sich  auch  diese  Fieber  ent- 
wickeln können;  —  zur  Zeit,  wo  in  den  Aequinoctialgegenden  das  gelbe 
Fieber  unter  den  nicht  aeclimatisirten  Einwohnern  wüthet,  leiden  gewöhn- 
lich die  Creolen  und  alten  Einwohner  an  Wechselfiebern;  —  meteorolo- 
gische Phänomene,  welche  auf  den  Verlauf  des  gelben  Fiebers  Einfluss 
üben,  wirken  analog  auf  die  Wechselfieber;  —  die  durch  die  Winde  ver- 
schleppten Miasmen  können  die  eine  und  andere  Krankheit  hervorrufen; 
—  niedrig  gelegene,  eingeschlossene  schiecht  gelüftete  Orte  werden  oft 
von  beiden  Krankheiten  heimgesucht;  —  die  diese  Krankheiten  erzeugen- 
den Miasmen  sind  eines  wie  das  andere  von  viel  kräftigerer  Wirksamkeit 
bei  Nacht  wie  bei  Tage  :  —  gelbes  Fieber  und  Wechseltieber  ergreift  vor- 
zugsweise solche,  die  nicht  acclimatisirt  sind;  —  beide  Krankheiten  er- 
greifen vorzugsweise  kräftige  Subjecte,  welche  aus  nördlichen  in  südliche 
Klimate  übersiedeln;  die  von  gelbem  und  von  Wechselfieber  Befallenen 
beschleunigen  ihre  Wiederherstellung  durch  Verlassen  der  von  ihnen  be- 
wohnten Sumpfgegend ;  —  auch  in  den  Symptomen  findet  sich  Aehnlich- 
keit.  —  Rusb  beobachtete  schon  die  auffallenden  Remissionen  im  gelben 
Fieber,  die  Uebergänge  der  intermittirenden,  remittirenden,  biliösen  und 
gelben  Fieber  ineinander;  gleicher  Ansicht  sind  auch  spanische  Aerzte 
(Arejula  u.  A.).  Dutroulau  sagt  von  der  intermittirenden  Form  des 
Gelbfiebers:  „Vom  November  bis  zum  Mai  nimmt  das  Gelbfieber  auch 
den  intermittirenden  Typus  an;  man  beobachtet  keine  Regelmässigkeit  in 
der  Wiederkehr  der  Anfälle  und  es  lässt  sich  nicht  sagen,  auf  welchen 
Typus  man  vorzugsweise  diese  Fieber  zurückführen  könne;  unter  32  Fäl- 
len beobachtete  man  in  der  Hälfte  wenigstens  nur  6  bis  12  Stunden  Apy- 
rexie,  die  Anfälle  dauerten  20—24  Stunden;    in  einem   Viertheil  war   der 
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§.  739.  Der  Schilderung  der  in  den  Leichen  von  Gelbfieberkranken 
sich  findenden  anatomischen  Veränderungen  glauben  wir  dasjenige,  was 
wir  von  der  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheil  des  Blutes  in 
dieser  Krankheit  und  der  durch  Erbrechen,  Stuhlgang  etc.  ausgeleerten  Stoffe 
wissen,  vorausschicken  zu  müssen. 

a)  Blut.  Wie  verbreitet  auch  die  Ansicht  ist,  dass  die  Veränderung 
des  Bluts  im  gelben  Fieber  das  Primäre  sei  und  alle  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen bedinge,  so.  auffallend  ist  es,  dass  dem  Zustande  dieser  Flüs- 
sigkeit noch  so  wenig  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden  ist  und  wir 
nicht  eine  einzige  zuverlässige  chemische  Analyse  besitzen.  Man  kennt  bis 
jetzt  nur  die  veränderten  physikalischen  Eigenschaften,  von  denen  aus  man 
einigermassen  schliessen  kann ,  dass  analog  auch  die  chemische  Zusammen- 
setzung verändert  sein  möge.  Darin  stimmen  alle  Beobachter  überein,  dass 
das  aus  der  Ader  der  Gelbfieberkranken  gelassene  Blut  faserstoffarm, 
schwarzgefärbt,  ohne  Neigung  zu  gerinnen,  sich  in  Blulkuchen  und  Serum 
zu  trennen,  oder  eine  Grusla  zu  bilden  sei.  Rush  und  Stevens  bemerk- 
ten einen  eigenthümlichen  Geruch  an  diesem  Blute  (Rush  konnte  durch 
den  Geruch  das  Blut  der  Gelbfieberkranken  von  jedem  anderen  Blute  un- 
terscheiden); nach  Stevens  erscheinen  auf  der  Oberfläche  des  Blutku- 
chens schwarze  Flecken,  das  Coagulum  ist  weich,  zerfällt  leicht  und  wäh- 
rend seiner  Bildung  fällt  eine  grosse  Menge  schwarzen  Farbestoffs  zu  Bo- 
den; das  sich  trennende  Serum  hat  immer  eine  gelbe,  zuweilen  eine  tief 
orangegelbe  Farbe;  nach  Dutroulau  gibt  das  mit  Salpetersäure  gesättigte 
Serum  ein  grünlich  blau  gefärbtes  albuminöses  Coagulum,  was  auf  Vorhan- 
densein von  Gallenfarbestoff  im  Blute  deutet. 

Interessant  ist,  dass  an  Orten,  wo  Gelbfieber  herrscht,  das  Blut  diese 
Eigenschaften  bei  Individuen  zeigt,  welche  zwar  unter  dem  Einflüsse  der 
krankmachenden  Potenz  sich  befindend  noch  nicht  von  offenbarer  Krank- 
heit ergriffen  erscheinen.  Schon  Pott  er  fand,  dass  das  Blut  der  Kranken 
und  jenes  der  scheinbar  Gesunden  eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigte,  wenn 
letzterein  dem  inficirlen  Stadltheile  gelebt  hatten;  dieselbe  Beobachtung 
machte  Archer  in  der  Epidemie  zu  Norfolk  1821  und  nach  Stevens 
ist  diese  Veränderung  so  auffallend,  dass  er  in  manchen  Fällen,  wo  schein- 
bar gesunden  Individuen  zufällig  zur  Ader  gelassen  wurde,  im  Stande 
war,  das  gelbe  Fieber  bloss  aus  dem  Ansehen  des  Bluts  zu  prophe- 
zeien*). 


Typus  quotidian,  unregelmässig;  in  dem  anderen  Viertheil  war  die  Inter- 
mission  nur  durch  kalte  Schweisse  und  Depression  des  Pulses  mit  Fre- 
quenz während  einiger  Stunden  bezeichnet;  in  allen  Fällen  waren  die  Pa- 
roxysmen  länger  als  die  Intermission."  Der  Raum  verbietet  uns,  auf  wei- 
tere Citate  einzugehen,  deren  sich  eine  grosse  Anzahl  anführen  liesse. 
(Vrgl.  Williams  1.  c.  p.  483,  G  i  1 1  k  r  e  s  l,  1.  c.  p.  264,  M  o  n  n  e  r  e  t  1.  c. 
p.  493  etc.  etc.). 

*)  SteVens  ist  näher  auf  die  Veränderung  des  Blutes  im  gelben  Fieber 
eingegangen  und  hat  eine  Theorie  aufgestellt,  die  leider  nur  nicht  hinrei- 
chend durch  gelreue  chemische  Analyse  begründet,  jedoch  weilerer  Prü- 
fung werlh  zu  sein  scheint.  Nach  St'ev  ens  verursacht  die  Mischung  des 
Krankheitsgifts  mit  dem  Blute  einen  Mangel  seiner  salzigen  Bestandteile; 
in  Folge  davon  erleidet  in  früher  Periode  der  Krankheit  der  Bau  der  Blut- 
kügelchen  eine  Veränderung,  so  dass  sie  sich  nicht  frei  und  vollständig 
vom  Serum  trennen,  sondern  zum  Theil  in  ihm  aufgelöst  werden;  bei 
fortschreitender  Krankheit  werden  sie  ganz  schwarz,  die  ganze  Blutmasse 
wird  dünn,  arm  an  festen  Bestandtheilen.  Die  dunkle  Farbe  des  Bluts  im 
Anfange  der  Krankheit  sei  Wirkung  des  Krankheitsgiftes;  im  letzten  Sta- 
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§.  740.  b)  Auch  von  den  erbrochenen  schwarzen  Stoffen  be- 
sitzen wir  keine  genügende  chemische  Analyse.  Nur  so  viel  scheint  aus 
den  bisherigen  unvollständigen  Untersuchungen  mit  ziemlicher  Gewissheit 
hervorzugehn,  dass  diese  schwarzen  Stoffe  nichts  Anderes  sind,  als  das 
durch  Magensäure  und  Mageninhalt  veränderte  ausgeschwitzte  Blut.  Meist 
haben  diese  Materien  einen  faden  Blut-  oder  gar  keinen,  selten  einen  bit- 
teren, stechenden  Geschmack;  auch  sind  sie  geruchlos,  nicht  corrodirend. 
Laugier  fand  darin  Albumin,  Schwefelwasserstoffsäure  und  eine  Ölige  Ma- 
terie; das  Albumin  war  wahrscheinlich  Fibrin.  Rees  will  mittelst  des 
Sonneumikroskops  in  der  schwarzen  Materie  Myriaden  von  Infusorien  ge- 
sehen haben;  diese  Beobachtung  ist  jedoch  von  sonst  Niemanden  bestätigt 
worden.  Die  Meinung,  dass  die  schwarze  Materie  krankhaft  veränderte 
Galle  sein  könne,  ist  heutzutage  ganz  verlassen*). 

Anatomische   Charaktere. 

§.  741.  Nach  plötzlich  oder  schnell  tödlich  endenden  Fällen  des  gel- 
ben Fiebers  findet  man  in  der  Leiche  meist  nur  geringe  oder  keine  krank- 
haften Veränderungen,  welche  nur  dann  auffallender  sind,  wenn  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  mehr  in  die  Länge  gezogener  gewesen. 

Der  Leichnam  behält  die  schmutziggelbe  graue  gefleckte  Farbe, 
welche  die  Haut  schon  während  des  Lebens  zeigte;  die  icterische  Fär- 
bung wird  selbst  nach  dem  Tode  stärker,  allgemein,  tritt  oft  jetzt  erst  deut- 
lich hervor  und  erstreckt  sich  auf  das  Unterhautzell-  und  Fettgewebe.  Ab- 
häügige  Theile  erscheinen  nicht  selten  livid,  Extremitäten,  Augenlieder,  Hals, 
Scrotum  gewöhnlich  bräunlich  schwarz,  an  vielen  Stellen  bemerkt 
man  die  Residuen  der  Ekchymosen;  zuweilen  erstreckt  sich  eine  blassgelbe 
Linie  von  der  Nase  bis  zur  Schamgegend.  Leichenstarre  beobachtet  man 
nicht  selten;  oft  bleibt  die  Leiche  lange  warm;  einer  besonders  raschen 
Verwesung,  wie  von  Manchen  behauptet  wurde,  sind  die  Leichen  der  am 
Gelbfieber  Gestorbenen  gewöhnlich  nicht  unterworfen.  Die  Mus k  ein  sind 
oft  dunkel  gefärbt,  erweicht;  interessant  ist  die  zuweilen  staltfindende  Infil- 
tration einzelner  Muskelparthien  (einer  Extremität  oder  eines  anderen  Kör- 
pertheils)  mit  venösem  körnigem  Blute;  die  Mnskelsubslanz  erscheint  dann 
schwarz  und  ist  so  weich,  dass  sie  dem  Drucke  des  Fingers  gleich  der 
Milz  nachgibt;  wo  diese  von  Gillkrest  uudKeraudren  zuerst  beob- 
achtete Veränderung  vorkommt,  hatten  im  Leben  heftige  Schmerzen  in  den 
afficirten  Muskeln  statt  gefunden. 

§.  742.  Die  Centralorgane  des  Ner  v  ensystems  lassen  wohl  zuwei- 
len Spuren  von  venöser  Sase,  Ekchymosen,  serösem  Ergüsse,  aber  niemals 
deutliche  Residuen  einer  wahrhaft  entzündlichen  Thätigkeit  wahrnehmen, 
sind  aber  oft  in  keiner  Weise  verändert.    Die  Oberfläche  der  harten  Hirn- 


diurn  hingegen  erscheint  das  Blut  bloss  in  Folge  des  Verlusts  seiner  Salze 
schwarz;  denn  setzt  man  jetzt  solche  Salze  dem  schwarzen  Blute  bei,  so 
färbt  es  sich  hellroth,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  das  Salz  dem  im  Be- 
ginne der  Krankheit  gelassenen  dunkeln  Blute  zugesetzt  wird.  Stevens 
hält  daher  für  wahrscheinlich,  dass  entweder  während  der  Krankheit  der 
grössere  Theil  des  Giftes  in  seinen  Eigenschaften  verwandelt,  oder  in  sei- 
ner ursprünglichen  Gestalt  durch  die  Secretionsorgane  aus  dem  Körper 
ausgestosseu  werde. 

*)  Wer  sieh  über  die  bisher  mit  diesem  Stoffe  gepflogenen  chemischen  Unter- 
suchungen näher  belehren  will,  vergleiche  Naumann,  I.  c.  p.  327  u.  331., 
Eisen  m  ann  I,  c.  p.  365,  Monnere  t  I.  c.  p.  485,  Nott  im  Jahresbericht 
für  1845.  Bd.  IV.  p.  163. 
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haut  ist  zuweilen  mit  dunklen,  hie  und  da  mit  Lymphflecken  bedeckt;  im 
subarachno'idalen  Zellgewebe  manchmal  Ekchymosen;  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  Infiltration  gelblichen  Serums  unter  der  Arachnoidea  mit 
Congestion  in  den  Venen  und  Sinus;  Hirnsubstanz  fest,  oft  blutreicher  als 
im  normalen  Zustande,  nur  in  einigen  Fällen  von  langer  Dauer  erweicht; 
Gefässplexus  manchmal  sehr  überfüllt;  die  Kammern  enthalten  bald  mehr 
bald  weniger  Flüssigkeit.  Manchmal  Röthung  der  Hüllen  des  Rücken- 
marks; in  der  Epidemie  von  Barcelona  fand  man  in  24  Leichen  zwischen 
den  Rückenmarkshäuten  ein  reichliches  Exsudat  eines  gelben  mit  Oel  und 
Fettklümpchen  gemengten  Wassers;  in  18  Fällen  Blutergiessungen  auf  der 
Dura  mater,  zwischen  dem  unteren  Rücken-  und  oberen  Lendenwirbel, 
und  in  10  Fällen  blutige  Ergiessungen  zwischen  den  Membranen  mit  Rö- 
thung derselben;  solche  Blutergiessungen  fanden  auch  Thomas  und  0' 
Hallo  ran.  Cartwrigt  will  alle  Ganglien,  die  aus  ihnen  entspringenden 
Nerven  und  ihre  Hüllen  Scharlach  -  bis  schwarzroth  gefärbt  gefunden  ha- 
ben. Welcher  Werth  hierauf  zu  legen  sei,  ist  ungewiss,  da  kein  anderer 
Beobachter  dieser  Veränderung  Erwähnung  thut. 

§.  743.  Der  Herzbeutel  enthält  zuweilen  eine  ungewöhnliche  Menge 
blassgelber  Flüssigkeit,  in  seltenen  Fällen  auch  ziemlich  beträchtlichen  Blut- 
erguss  (Epidemien  zu  Barcelona,  Martinique  1888).  Das  Herz,  besonders 
seine  rechten  Höhlen  und  die  grossen  Gefässe  sind  mit  theils  flüssigem, 
schwarzem,  theils  geronnenem  Blute  angefüllt,  Endocardium  und  innere 
Haut  der  grossen  Gefässe  in  Folge  cadaveroser  Imbibition  geröthetj  oft 
füllen  gelbliche  Faserstoffgerinnsel  die  rechten  Herzhöhlen  aus  und  verlän- 
gern sich  bis  in  die  angränzenden  Gefässstämme;  zuweilen  findet  man  das 
Herz  leer.  Bald  ist  sein  Gewebe  fest,  bald  blass,  schlaff,  leicht  zerreissbar 
gleich  dem  übrigen  Muskelgewebe. 

§.  744.  Auf  der  Lungenpleura  finden  sich  hie  und  da  Ekchymo- 
sen, selten  Erguss  blutigen  Serums  im  Pleurasäcke.  Die  abhängigen  Theile 
des  Lungenparenchyms  sind  oft  mit  schwarzem  Blute  angefüllt;  eine 
häufig  vorkommende  Veränderung  besteht  in  zahlreichen  dunklen,  scharf 
begränzten,  meist  kreisrunden  Flecken  von  milzartigem  Ansehn,  die  man 
auch  mit  der  durch  Lungenapoplexie  bedingten  Alteration  verglichen  hat; 
wahrscheinlich  auch  nur  Product  ekchymotischer  Ausschwitzung.  Bron- 
chialschleimhaut oft  geröthet,  mit  grosser  Menge  blutigen,  schaumigen 
Schleims  überzogen,  in  anderen  Fällen  blass,  gelblich. 

§.  745.  Bauchfell  und  Netz  sind  oft  leicht  iojicirt,  schmutzig  gelb, 
ohne  den  gewöhnlichen  Glanz  der  Serosae;  die  Bauchfellhöhle  enthält  zu- 
weilen blutiges  Serum  und  zwischen  den  Blättern  des  Netzes  und  Gekrö- 
ses finden  sich  Ergüsse  coagulirten  Bluts.  Die  Membranen  der  Speiseröhre 
sind  erweicht,  die  Schleimhaut  ist  oft  ihres  Epithels  beraubt;  sie  hat  oft 
das  Ansehen,  als  sei  ein  Theil  der  durch  das  Erbrechen  entleerten  schwar- 
zen Materie  aus  ihrer  Oberfläche  hervorgedrungen. 

§.  746.  Viele  Aerzte,  welche  jede  Röthung  und  Gefässinjection  im  Ma- 
gen und  Gedärmen  als  Gastroenteritis  deuten,  haben  auch  aus  dem  Lei- 
chenbefunde des  gelben  Fiebers  dieses  Alpha  und  Omega  der  Brous- 
sais' sehen  Doctrin  herauszuklügeln  gewusst.  Heutzutage  hat  diese  Ver- 
blendung grossentheils  aufgehört  und  man  ist  behutsamer,  cadaveröse, 
durch  Imbibition  entstandene  Röthungen  nicht  für  Entzündung  oder  Gangrän 
anzusprechen.  Der  oft  äusserlich  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbte ,  von 
geruchlosen  Gasen  ausgedehnte  Magen  ist  zuweilen  ganz  von  reinem  flüs- 
sigem Blute  angefüllt;  gewöhnlich  enthalten  aber  Magen  und  Darm  eine 
verschiedene  Menge  Stoffe ,  die  denen  ähnlich  sind ,  wie  sie  durch  Erbre- 
chen und  Stuhlgang  ausgeleert  worden   sind.    Im  Magen  ist  diese  Masse 
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meist  flüssig  und  lässt  noch  Spuren  der  ursprünglichen  Blutfarbe  erken- 
nen; oder  sie  ist  homogen,  weinhefenfarben,  oder  schwarz  wie  Kaffeesatz; 
man  unterscheidet  einen  serösen  Theil  mit  darin  schwimmenden  schwarzen 
Flocken,  die  sich  zu  Boden  setzen ;  oder  die  schwarze  Materie  ist  gallert- 
artig, oft  graulich,  breiig,  verdünntem  Leinsamenbrei  ähnlich.  Je  weiter 
man  sich  vom  Magen  abwärts  in  den  Darm  entfernt,  desto  homogener,  con- 
sistenter,  breiartiger  und  schwärzer  werden  diese  Stoffe.  Meist  sind  die 
Gefässe  des  Magens,  besonders  in  der  Umgegend  der  Cardia,  mit  Blut  über- 
füllt. Man  unterscheidet  oft  auf  der  Schleimhautfläche  die  Mündungen  zahl- 
reicher Ganäle,  aus  denen  man  durch  Druck  eine  schwarze  Flüssigkeit  her- 
vorpressen kann.  Die  Schleimhaut  ist  theiis  durch  Iojeclion,  theils  durch 
ekchymotische  Flecke  hie  und  da  mehr  oder  weniger  rotb  gefärbt,  oft 
durch  die  im  Magen  enthaltene  Flüssigkeit  macerirt  und  erweicht,  zuwei- 
len verdickt,  in  dem  Etat  mamelonne,  zuweilen  grau  oder  blass,  selten  ul- 
cerirt.  Der  Dünndarm  nimmt  einigermassen  Theil  an  den  Veränderun- 
gen des  Magens;  auch  hier  Gefässarborisationen,  gelbliche  Färbung,  hie 
und  da  fleckige  Röthung;  Brunner'sche  Drüsen  zuweilen  wie  Hirsekörner 
entwickelt;  selten  oder  nie  jedoch  Veränderung  der  Peyer'schen  Follikel. 
Der  Dickdarm  enthält  gewöhnlich  eine  Menge  breiartiger  schwarzer  Ma- 
terie; seine  Schleimhaut  bietet  ähnliche  Veränderungen  dar,  wie  der  obere 
Theil  des  Darmcanals;  die  mesaraischen  Drüsen  sind  meist  normal. 

§.  747.  Die  Leber  ist  oft  vergrössert,  mit  Blut  überfüllt,  weich  und 
leicht  zerbrechlich;  Gillkrest,  O'flalloran  und  Andere  fanden  am  häu- 
figsten eine  rhabarber-,  butter-,  stroh-,  zuweilen  orangegelbe  oder  selbst 
olivengrüne  Färbung  mit  gleichzeitiger  Trockenheit  und  Blutleer»  dieses 
Organs;  die  abnorme  Färbung  verbreitet  sich  gewöhnlich  durch  das  ganze 
Parenchym,  wechselt  in  seltenen  Fällen  schichtenweise  mit  Dunkelgrün  ab, 
findet  sich  zuweilen  nur  im  linken  Lappen;  zugleich  ist  das  Parenchym 
dicht  mit  kleinen  hellrothen  Flecken  punctirt,  wahrscheinlich  das  unverän- 
derte körnige  Gewebe  der  Leber;  gewaschen,  gepresst  gibt  das  Organ 
keinen  Farbestoff  ab;  man  findet  kaum  eine  Spur  von  Galle  in  ihren  Po- 
ren. Die  Gallenblase  ist  zuweilen  leer,  zusammengezogen,  andere  Male 
mit  dunkelgelber  Galle,  mit  theerarliger  Masse,  mit  Blutklumpen,  Serum 
oder  Eiter  gefüllt,  ihre  Häute  meist  sehr  injicirt;  die  Gallengänge  sind 
fast  immer  durchgängig,  mit  Ausnahme  des  Ductus  cysticus,  der  zuweilen 
geschlossen  gefunden  wurde.  Milz  oft  vergrössert  und  erweicht.  N  i  e- 
ren  meist  gelb;  innerlich  Congestion  zeigend;  Harnblase  gewöhnlich 
zusammengezogen,  mit  verdickten  Membranen,  die  Schleimhaut  oft  mit  gel- 
bem Schleime  überzogen,  ekchymotisch  gefleckt ;  Gefässe  des  Blasenhalses 
bisweilen  mit  dunklem  Blute  überladen. 

Diagnose. 

§.  748.  Wir  haben  schon  oben  gezeigt,  dass  kein  einziges  Symptom 
des  Gelbfiebers  so  constant  ist,  dass  es  für  pathognomisch  gelten  könnte 
und  dass  dieser  Krankheitsprocess  nur  aus  der  Auffassung  der  Gesammt- 
heit  seiner  Erscheinungen  diagnosticirt  werden  kann. 

Alle  Subtilitäten  der  Diagnostik  scheitern  häufig  an  jenen  Formen, 
welche  auf  der  Grenzlinie  zwischen  den  remittirenden  Fiebern  heisser  Ge- 
genden und  dem  eigentlichen  Gelbfieber  stehen,  und  will  man  die  Natur 
nicht  in  das  Prokrustesbett  des  Systems  spannen,  so  hat  man  gewiss  nicht 
Unrecht,  das  gelbe  Fieber  nur  für  die  höchste  Entwicklungsstufe  eben  je- 
ner remittirenden  Fieber  zu  betrachten.  Stevens,  Copland  und  Andere 
haben  wohl   versucht,   unterscheidende  Merkmale   des  remittirenden   und 
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gelben  Fiebers  festzustellen;  indessen  wenn  auch  diese  differentiellen  Cha- 
raktere auf  die  extremen  Formen  anwendbar  sind,  so  verwischen  sie  sich 
hingegen  da,  wo  die  beiden  Krankheiten  in  der  Mitte  einander  tangiren; 
wir  wollen  indessen  uicht  unterlassen,  diese  Merkmale  anzuführen.  Nach 
Stevens  soll  in  dem  remittirenden  Fieber  das  im  Beginne  der  Krankheit 
entzogene  Blut  mit  einer  Kruste  sich  bedecken,  was  im  gelben  Fieber  nicht 
der  Fall  sei;  im  gelben  Fieber  komme  nie  Schüttelfrost  vor  (?),  wenn  auch 
die  Körperwärme  sehr  sinke;  den  für  das  Gelbfieber  eigenthümlichen  Ge- 
sichtsausdruck vermisse  man  im  remittirenden.  Auf  wie  schwachen  Füssen 
diese  Diagnostik  stehe,  verkennt  Niemand. 

§.  749.  Vom  Typhus  unterscheidet  sich  das  gelbe  Fieber  durch  Ort 
und  Zeit  des  Vorkommens;  letzteres  wird  nicht  während  der  kalten  Jah- 
reszeit beobachtet,  welche  doch  den  Typhus  nicht  ausschliesst;  für  Typhus 
sind  Delirien,  oft  von  Anfang  an,  Durchfall,  Meteorismus,  meist  rauhe  tro- 
ckene Zunge,  später  Sudamina,  Typhusexanthem  charakteristisch;  hingegen 
fehlen  im  Typhus  die  dem  Gelbfieber  eigenthümlichen  Kreuz-  und  Glieder- 
schmerzen, die  heftige  Epigastralgie,  das  hartnäckige  Erbrechen,  die  aus- 
geleerten schwarzen  Stoffe,  die  gelbe  Hautfärbung,  die  Blutungen.  Der 
Leichenbefund  ist  entscheidend. 

§.  750.  Das  gallige  remittirende  Fieber  kann  stufenweise  in 
das  Gelbfieber  übergehen.  In  den  exquisitiven  des  ersteren  ist  der  Ge- 
schmack im  Munde  bitter,  die  Zunge  oft  dick  gelb  belegt,  durch  Erbrechen 
und  Stuhl  werden  gallige  Stoffe  entleert,  das  gallige  Fieber  macht  täglich 
deutliche  Remissionen ,  leichte  icterische  Färbung  ist  gleich  von  Anfang  an 
zugegen,  der  Harn  ist  mit  Gallenstoff  gesättigt;  alle  diese  Symptome  fehlen 
oder  sind  nur  untergeordnet  im  Gelbfieber. 

Ursachen. 

§.  751.  Was  wir  von  der  Genesis  des  gelben  Fiebers  wissen,  leidet 
an  denselben  Mängeln,  welche  den  Untersuchungen  über  Entstehung  der 
Pest,  des  Typhus  u.  s.  f.  ankleben.  Auch  hier  wiederholen  sich  ganz 
ähnliche  Hypothesen  in  Betreff  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit,  die- 
selben Streitigkeiten  über  autochthone  Entstehung  derselben,  über  Gonta- 
giosität  oder  Nichtcontagiosität ,  welche  trotz  einer  Fluth  darüber  erschie- 
nener Schriften  noch  keineswegs  definitiv  geschlichtet  werden  können. 

§.  752.  Das  Gelbfieber  ist  ein  komischer  Krankheitsprocess ,  welcher 
endemisch  in  gewissen  Tropenländern  herrscht  und  daselbst  beständig  au- 
tochthon  erzeugt  wird.  Seine  Entstehung  steht  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  den  in  denselben  Gegenden  heimischen  intermittirenden  und  remittiren- 
den biliösen  Fiebern,  so  zwar,  dass  das  Gelbfieber  nur  als  die  höchste 
Entwicklungsstufe  einer  mehrere  Glieder  umfassenden  und  aus  ähnlichen 
genetischen  Bedingungen  entspringenden  Gruppe  von  Krankheiten  (Malaria- 
seuchen) betrachtet  werden  muss. 

§.  753.  Die  heimathlichen  Stätten  des  Gelbfiebers  zeichnen  sich  l)  da- 
durch aus,  dass  sie,  entweder  unmittelbar  an  der  Meeresküste,  oder  in 
der  Nähe  derselben,  an  der  Ausmündung  und  im  Delta  grosser  Flüsse  ge- 
legen, daher  meist  Marsch-,  Sumpfländer  sind;  2)  dass  sie  theils  jetzt  noch 
Heerde  vulcanischer,  sich  in  Erdbeben,  Eruptionen,  Niveauveräuderungen 
der  Gewässer,  Elevationsverä'nderungen  des  Festlands  offenbarender  Thä- 
tigkeit  sind,  theils  die  Spuren  kaum  erloschener  und  wahrscheinlich  im 
Verborgenen  fortwirkender  Vulcanität  mehr  oder  weniger  deutlich  erken- 
nen lassen;  und  3)  dass  sie  meist  der  heissen  Erdzone  angehören,  oder 
in    der   warmen  Jahreszeit    sehr    heissen  Temperaturgraden    unterworfen 
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sind*).  Die  geographische  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  ist  innerhalb  des  8° 
südl.  und  des  46°  nördl.  Breite,  und  innerhalb  des  92°  westl.  und  8°  östlicher 
Länge  begränzt,  und  umfasst  einen  Raum  von  100  geographischen  Graden 
oder  mehr  als  ein  Viertheil  des  Erdkreises ;  auf  diesem  ganzen  Flächen- 
raume  ist  die  Krankheit  aber  nur  an  den  Küsten  heimisch  **). 

§.  754.  Das  gelbe  Fieber  hat  eine  El  e  vationsgränze;  niemals  hat 
man  die  Krankheit  in  einer  Höhe  von  3000  —  5000  F.  über  der  Meeresfläche 
beobachtet  und  bekanntlich  suchen  die  Bewohner  Westindiens  und  des 
amerikanischen  Gontinents  Schutz  in  den  Gebirgen  gegen  die  in  der  Ebene 
herrschende  Krankheit.  In  die  Tafelländer  Mexico's  steigt  nach  Humboldt 
der  Vomito  prieto  nicht  empor;  doch  kommt  er  noch  in  Südamerika  auf 
der  Pflanzung  Excero  (3712  Schuh  über  Veracruz)  vor.  Keineswegs  erhebt 
sich  aber  immer  und  überall  das  gelbe  Fieber  zu.  solcher  Höhe;  diess 
scheint  nur  in  sehr  heftigen  Epidemien  der  Fall  zu  sein;  auf  den  westin- 
dischen Inseln  ist  es  in  einer  Elevation  von  1300  bis  1600  F.  schon  sel- 
ten, so  z.  B.  auf  Stony  Hill  in  Jamaica.  Ja,  gleich  dem  Wechselfiebermiasma 
hält  sich  auch  das  Gelbfiebermiasma  oft  nur  in  den  unteren  Stockwerken 
eines  Gebäudes  auf  und  verschont  die  höher  gelegenen,  besonders  im  An- 
fange der  Epidemie***). 

§.  755.  Ist  nun  das  Gelbfieber  das  Product  gewisser  dem  Erdboden 
oder  der  Atmosphäre  seiner  Heimathsstätten  inhärirender  schädlicher  Po- 
tenzen? ist  es  das  Erzeugniss  tellurischer  oder  atmosphärischer  Zustände? 
Diess  ist  die  nächste  Frage,  welche  wir  kurz  zu  beantworten  suchen 
wollen. 

Man  hat  die  Entstehung  des  Gelbfiebers  bald  aus  Sumpfmiasmen,  aus 
Effluvien  thierischer  und  vegetabilischer  verwesender  Stoffe,  aus  der  hohen 
Temperatur,  Luftfeuchtigkeit,  besonderen  Elektricitätsverhältnissen  der  Gelb- 
fiebergegenden, aus  der  Unreinlichkeit  der  Strassen,  Wohnungen  u.  s.  f. 
abgeleitet. 

§.  756.  a)  Das  Gelbfieber  wird  vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich 
in  Sumpfgegenden  heisser  Länder  beobachtet;  in  diesen  ist  sein  Vorkom- 
men  auf  Infectionsheerde    von   begränzter   Ausdehnung   beschränkt;     das 


*)  Die  Orts,  welche  nach  Moreau  de  Jonnes  am  häufigsten  vom  Gelbfie- 
ber heimgesucht  werden,  sind:  die' Antillen  (man  hat  diese  wohl  mit  Un- 
recht als  ursprüngliche  Geburtsstätte  und  Centrum  der  Entstehung  der 
Krankheit  betrachtet),  Martinique,  Guadeloupe,  Barbadoes,  Dominique, 
Sta.  Crcce,  Jamaica,  Cuba,  St.  Domingo,  Nordamerika  bis  Quebek,  die 
vereinigten  Staaten  (Cbarlestown,  Boston,  Philadelphia,  Neu -York,  Wil- 
mington,  Baltimore,  Hudington,  Norfolk,  Providence  etc.),  Louisiana  (Neu- 
Orleans),  Florida,  das  ganze  mexicanische  Golfgebiet  (Mexico,  Vera -Cruz), 
Südamerika,  Columbia,  Venezuela,  Guyana,  Peru,  Brasilien.  In  Europa 
Spanien  (Barcelona,  Carthagena,  Gibraltar,  Cadix,  Medina- Sidonia,  Ma- 
laga, Sevilla,  Granada  etc.,  die  balearischen  Inseln);  Italien  (Livorno), 
Frankreich  (Marseille,  la  Bochelle).  Afrika  am  Senegal,  Sierra -Leone, 
canarische  Inseln,  lsle  d'Ascension. 

Von  775  grossen  Epidemien  des  gelben  Fiebers  ,  welche  binnen  eines 
Zeitraums  von  325 Jahren  geherrscht  haben,  wurden  227  in  Amerika  und 
zwar  116  auf  den  Antillen,  92  in  Nord-  und  19  in  Südamerika,  —  43  in 
Europa  und  4  in  Afrika,  —  136  in  der  heissen  und  138  in  der  gemässig- 
ten nördlichen  Zone  beobachtet. 

ej)  Fernambuk  in  Brasilien  ist  nach  Moreau  der  südlichste,  Quebeck  der 
nördlichste,  Neu-Ürleans  der  westlichste,  Livorno  der  östlichste  Endpunkt, 
wo  bisher  das  gelbe  Fieber  beobachtet  wurde. 

***)  Vrgl.  Williams,  1.  c.  p.444.' 
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krankmachende  Princip  scheint  an  dem  Boden  zu  haften ;  in  einer  gewissen 
Entfernung,  in  einer  gewissen  Elevalion  von  dem  Infectionsheerde  kann  man 
sich  seinem  schädlichen  Einflüsse  entziehen;  neben  dem  gelben  Fieber  werden 
an  gleicher  Stätte  andere  sog.  Sumpfkrankheiten,  Wechsel-,  remittirende  Fie- 
ber, Ruhr  beobachtet,  das  gelbe  Fieber  entwickelt  sich  aus  diesen  oder  löst 
sich  oft  in  sie  wieder  auf  u.  s.  f.  Wie  man  nun  diese  Krankheiten  aus  dem 
Sumpfmiasma  entstehen  Iiess,  so  führte  man  auch  das  Gelbfieber  auf  das  gleiche 
schädliche  Princip  zurück,  welches  nur  durch  die  Mitwirkung  eines  hohen 
Temperalurgrades  zu  einer  besonderen  Virulenz  potenzirt  werde.  Wie  aber 
das  Sumpfmiasma  an  und  für  sich  schon  etwas  Unerwiesenes  ist  und  auch 
die  Erklärung  der  Entstehung  der  Wechselfieber  aus  demselben  vielen 
Schwierigkeiten  begegnet,  so  reicht  dasselbe  auch  nicht  aus,  manche  Be- 
denklichkeiten in  der  Pathogenie  des  Gelbfiebers  zu  beseitigen.  Wäre  das 
Sumpfmiasma  wirklich  die  wesentliche  Ursache  des  Gelbfiebers,  so  Hesse 
sich  nicht  einsehen,  wesshalb  dasselbe  nicht  überall  beobachtet  wird,  wo 
diese  Bedingung  nebst  heisser  Temperatur  —  also  in  allen  heissen  Küsten- 
und  Sumpfländern  —  beobachtet  wird,  und  das  Gelbfieber  an  Orten  ent- 
stehen kann,  welche  frei  von  Sümpfen  und  mithin  von  Sumpfmiasma  sind? 
Barbadoes  z.  B.  ist  frei  von  aller  Sumpfausdünstung,  cultivirt,  trocken, 
auch  sind  Wechselfieber  daselbst  nicht  endemisch,  und  dennoch  hat  zu 
allen  Zeiten  das  Gelbfieber  in  seinen  heftigsten  Formen  dort  seine  Wuth 
geübt.  In  Veracruz  ist  kein  Marschboden,  und  doch  herrscht  daselbst  das 
gelbe  Fieber;  hingegen  hat  man  diese  Krankheit  niemals  in  dem  in  fast 
gleicher  geographischer  Breite  gelegenen,  von  ausgedehnten  Sümpfen  be- 
nachbarten und  mit  Wechselfiebern  gesegneten  Rio -Janeiro  beobachtet; 
ebenso  selten  ist  das  Gelbfieber  in  dem  morastigen  Honduras,  auf  Deme- 
rara;  man  hat  das  Gelbfieber  an  Orten  beobachtet,  deren  Ufer  ganz  felsig 
ist:;:).  Das  Gelbfieber  entsteht  ferner  plötzlich  auf  Schiffen,  die  vom  Ufer 
entfernt  und  mithin  ausserhalb  des  Bereichs  der  Wirkungssphäre  eines  Sumpf- 
miasma's  liegen,  deren  Mannschaft  auch  gar  nicht  mit  einer  Sumpfgegend 
in  Berührung  gekommen  ist**).  Endlich  wie  kommt  es,  kann  man  fragen, 
dass,  da  doch  die  Sümpfe  ihr  Miasma  fortwährend,  besonders  in  der  heissen 
Jahreszeit  exhaliren  und  es  auch  niemals  an  Individuen  fehlt,  die  für  das 
Gelbfieber  empfänglich  wären,  die  Krankheit  dennoch  nicht  in  jedem  Jahre, 
sondern  nur  zu  gewissen  Zeiten  beobachtet  wird? 

§.  757.  b)  Soll  man  nun  etwa  die  Ursache  des  gelben  Fiebers  in 
den  putriden  Effluvien,  diefan  der  Ausmündung  grosser  vielen  vege- 
tabilischen Detritus  mit  sich  führender  Ströme  oder  da,  wo  durch  das 
Brackwasser  (Vermischung  süssen  und  salzigen  Wassers)  viele  Weichlhiere 
absterben,  besonders  häufig  und  concentrirt  sind,  suchen?  Die  Anhänger 
dieser  Meinung  berufen  sich  darauf,  dass  das  Gelbfieber  die  grössten  Ver- 
wüstungen in  schlecht  und  eng  gebauten  Uferstädten,  in  engen  schmutzigen 
Quartieren  mit  dichtgedrängter  Bevölkerung  (z.  B.  in  Neu-York  in  der 
Umgegend  des  Sunds,  in  Baltimore  an  den  Sammelplätzen  der  Matrosen 
u.  s.  f.)  anrichte,  dass  ferner  aus  den  Exhalationen  fauligen  Wassers,  fau- 
lenden Schiffsholzes,  faulenden  Ballasts  (besonders  Kaffee)  das  gelbe  Fieber 
auf  Schiffen  seinen  Ursprung  nehme***).     Gegen  diese  Behauptungen  ist  je- 


>)  Vrgl.  andere  Beispiele  in  Eisen  mann,  !.  c.  p,  895. 

5)  Vrgl.  Beispiele  in  Williams,  1.  c.  p.  533  etc. 

°)  Reider  nimmt  an,  dass  alle  Sumpftieber,  vom  leichtesten  intermittireaden 
bis   zum   höchsten  Grade   des   gelben  Fiebers,   einzig  und  allein  aus  den 
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doch  zu  errinnern,  dass  sich  nicht  begreifen  lässt,  wesshalb  das  gelbe 
Fieber  nicht  immer  und  überall  entsteht,  wo  putride  Effluvien  vorhanden 
sind;  wie  viele  Städte,  Seehäfen  gibt  es  aber  unter  den  Tropen,  wo  es 
an  fauligen  Ausdünstungen,  Zusammenbäufung  von  Menschen,  Schmutz  u. 
s.  f.  keineswegs  fehlt,  ohne  dass  Gelbfieber  entsteht;  in  Barcelona  war  die 
Krankheit  gerade  in  den  uogesundesten  Tbeilen  der  Stadt  nicht  so  häufig 
als  in  den  gesunden.  „Chlordünste  und  Brackwasser,"  sagt  Eisen  mann, 
„finden  sich  auch  an  den  Küsten  Südamerika^  jenseits  des  Aequators,  und 
doch  kennt  man  hier  nur  zwei  Orte,  Olinde  und  Quayaquil,  wo  das  Gelb- 
fieber vorkam,  während  ganz  Brasilien  und  alle  jene  Gegenden,  die  auf 
der  südwestlichen  Halbkugel  dem  Aequator  ebenso  nahe  liegen,  als  die 
Antillen  auf  der  nordwestlichen,  id  est  zwischen  dem  10.  und  24.  Breite- 
grad, vom  Gelbfieber  durchaus  verschont  bleiben.  Dagegen  erscheint 
diese  Krankheit  am  Ufer  grosser  Flüsse  so  weit  vom  Meere  entfernt,  dass 
hier  von  Brackwasser  nicht  die  Bede  sein  kann;  so  wurde  Natchez,  wel- 
ches 150  franz.  Meilen  vom  Meere  entfernt  am  Mississippi  liegt,  einigemal 
sehr  stark  vom  Gelbfieber  heimgesucht"  *).  Woran  liegt  es,  dass  nur 
auf  jenen  Schiffen,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Gelbfieberstationen  des 
Festlandes  befinden,  die  Krankheit  ausbricht,  hingegen  z.  B.  nicht  an  den 
Küsten  Ostindiens,  wo  denn  doch  nicht  weniger  putride  Effluvien  sich  im 
Schiffsräume  sammeln  können,  —  dass  ferner  die  Krankheit  auf  den  Schif- 
fen erlischt,  so  bald  diese  in  die  hohe  See  stechen  und  sich  aus  der  Gelb- 
fieberregion entfernen. 

§.  758.  c)  Die  Entstehung  des  Gelbfiebers  wird  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  hohen  Temperaturgrades  der  Atmosphäre  beobachtet. 
Niemals  sieht  man  Gelbfieberepidemien  sich  entwickeln,  wenn  nicht 
das  Thermometer  über  +  18°  R.  steht;  nach  Gilbert  Blane  bedarf  es 
zu  seiner  Entstehung  einer  Temperatur  von  22°  R.  (80°  F.);  nach  Kerau- 
dren  21°  R.  Im  August  und  September,  der  Gelbfiebersaison,  ist  die  Atmos- 
phäre auf  den  westindischen  Inseln  so  durchwärmt,  dass  selbst  in  der 
Nacht  das  Thermometer  nicht  unter  90°  F.  (=  25,7  R.)  sinkt;  an  den 
Küsten  der  vereinigten  Staaten  bricht  die  Krankheit  gewöhnlich  gegen  Ende 
Juli's  oder  in  der  ersten  Hälfte  August's  und  auch  in  Europa  in  den  Som- 
mermonaten aus.  Andererseits  folgt  auf  das  Sinken  der  Temperatur  Ab- 
nahme und  Erlöschen  des  Gelbfiebers;  aus  dem  Eintritte  kühlen  Wetters 
prophezeiht  man  in  Nordamerika  und  Spanien  mit  Sicherheit  das  Verschwin- 
den der  Krankheit;  sie  soll  zuweilen  binnen  einer  kalten  Nacht  aufhören ; 
inficirte  Schiffe,  die  von  den  Antillen  nach  Terra  nuova  segeln,  werden 
vom  gelben  Fieber  befreit,  je  mehr  sie  sich  dem  Ziele  ihrer  Reise  nähern. 
Die  Bösartigkeit  und  Verbreitung  des  Gelbfiebers  hält  oft  mit  der  zuneh- 
menden Wärme  gleichen  Schritt.  Folgt  etwa  hieraus,  dass  in  dem  hohen 
Temperaturgrade  die  wesentliche  erzeugende  Potenz  dieser  Krank- 
heit enthalten  sei?    Keineswegs;  sonst  wäre  kein -Grund  vorhanden,  wess- 


Dünsten  des  fauligen  Wassers  entstehen;  der  Grad  der  Faulniss  bedinge 
die  Qualität  und  Schädlichkeit  dieser  Dünste.  In  grossen  Seeschiffen  ver- 
einigen sich  alle  Bedingungen,  um  die  Faulniss  des  Wassers  im  höchsten 
Grade  zu  begünstigen;  seit  150  Jahren  baue  man  grössere  und  tiefere 
Schiffe  mit  verhältnissmassig  weit  bedeutenderem  Ballast,  welcher  Jahre 
lang  nicht  gewechselt  werde  und  sehr  viel  Wasser  einsauge;  auch  sei 
dadurch,  dass  die  Schißsküche  aus  der  Tiefe  des  Baums  auf  das  Verdeck 
gebracht  worden,  die  Ventilation  im  Innern  gar  sehr  beschränkt.  Wil- 
son  hält  die  Zersetzung  des  Schiffsholzes  für  die  Quelle  des  Miasma's. 

°)  I.  c.  p.  396. 
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halb  das  Gelbfieber  nicht  ebensowohl  in  Aegypten,  Syrien,  Ostindien  und 
anderen  heissen  Ländern  herrschen  sollte.  Das  Klima  von  Westindien  ist 
sehr  geringem  Wechsel  unterworfen;  ein  Jahr  ist  fast  gleich  dem  anderen; 
und  dennoch  verfliessen  an  einem  Orte  meist  6  bis  7  Jahre,  in  denen  man 
kein  Gelbfieber  beobachtet,  bis  es  auf  einmal  wieder  sein  Haupt  erhebt. 
Die  Hitze  hat  nur  den  Werth  eines  zur  Genesis  concurrirenden  Elements. 
Ist  die  Krankheit  einmal  entwickelt,  so  erhält  und  verbreitet  sie  sich  selbst 
zuweilen  bei  ziemlich  niedriger  Temperatur  bis  zu  -j-  4°  R.  Arejula  sah 
das  Gelbfieber  zu  Gadix  bei  bloss  11°  R.;  nach  Rush  setzte  die  Epidemie 
in  Philadelphia  ihre  Verwüstungen  in  den  Monaten  November,  December 
fort,-  in  Gibraltar  war  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Epidemie  1813  sehr 
kalt;  in  Livorno  wüthete  das  Gelbfieber  im  November  am  heftigsten. 

§.  759.  d)  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  Winde,  besondere  elektrische 
Zustände  u.  s.  f.  äussern  zuweilen  sichtbaren  Einfluss  auf  Entstehung,  Aus- 
breitung und  Dauer  der  Gelbfieberepidemien,  ohne  dass  jedoch  diese  Po- 
tenzen von  untergeordneter  Bedeutung,  so  weit  unsere  Kenntnisse  jetzt 
reichen,  irgendwie  als  wesentlich  für  die  Genesis  dieser  Krankheit  erachtet 
werden  könnten.  Sieht  man  manche  Epidemien  z.  B.  durch  Regen,  Ge- 
witter, Winde  unterdrückt  und  beschränkt  werden,  so  dauern  andere  un- 
geachtet solcher  Witterungsrevolutionen  fort.  Winde,  welche  zuweilen  als 
Vehikel  des  Miasmas  zu  dienen  scheinen,  offenbaren  in  anderen  Fällen 
diese  Eigenschaft  nicht  u.  s.  f. 

§.  760.  Da  nun  keiner  der  bisher  beleuchteten  genetischen  Factoren 
für  sich  allein  das  Gelbfieber  zu  erzeugen  vermag,  ist  vielleicht  mit  bes- 
serem Rechte  der  Grund  seiner  Entstehung  in  einem  Zusammenwirken 
dieser  Momente  zu  suchen?  Bevor  wir  hierüber  unsere  Ansicht  ausprechen, 
müssen  wir  zuerst  noch  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  für  die  Krank- 
heit erwähnen,  welche  die  Einwanderer  in  die  Gelbfieberslätten  von  den 
daselbst  eingeborenen  oder  residirenden  Bewohnern  auszeichnet. 

Man  betrachtet  das  gelbe  Fieber  allgemein  als  einen  Acclimatisirungs- 
tribut,  welchen  der  europäische  Fremdling  seiner  neuen  tropischen  Hei- 
math zahlen  muss.  In  den  Antillen  und  überall,  wo  das  Gelbfieber  ende- 
demisch  ist,  wüthet  es  besonders  gegen  die  Europäer,  welche  erst  seit 
Kurzem  angekommen  sind,  während  die  Eingebornen  nur  von  Wechsel- 
und  remittirenden  Fiebern  ergriffen  werden.  Einem  je  kälteren  Klima  der 
Fremdling  angehört,  desto  eher  ist  er  dem  Gelbfieber  unterworfen;  Indivi- 
duen aus  Sumpfländern  sollen  ihm  indessen  leichter  widerstehen.  Doch 
auch  die  Eingeborenen  in  Westindien  und  Neger  besitzen  keine  absolute 
Immunität  gegen  die  Krankheit  und  werden  bei  heftigen  Epidemien,  oder 
wenn  sie  ihre  Heimath  verlassen  und  an  andere  Orte  übersiedeln,  wo  das 
Gelbfieber  herrscht,  oder  aus  kälteren  Gegenden  in  ihr  Land  zurückkehren, 
davon  befallen*).  In  Gegenden,  wo 'das  Gelbfieber  nur  zufällig  oder  epi- 
demisch erscheint,  wie  z.  B.  in  den  vereinigten  Staaten,  verschont  es  Nie- 
manden. Gros  und  Gerardin  haben  die  Veränderungen  beschrieben, 
welche  die  Constitution  des  Europäers  durch  die  Krankheit  erleidet:  Die 
Reconvalescenten  verlieren  in  der  Regel  ihre  europasiche  Gesichtsfarbe 
und  die  Frische  der  Jagend;  sie  bekommen  einen  gelben  Teint,  werden 
mager,  gegen  die  Kälte  empfindlich,  körperlich  und  geistig  trag;  der  Ge- 
nuss  aromatischer  Substanzen  z.  B.  des  Kaffee's  wird  zum  Bedürfniss  u. 
s.  f.  Zuweilen  kommt  der  Europäer  auch  schon  mit  einem  remittirenden 
Fieber   als  Acclimalisationstribute   durch;    diese    niedrigere  Form   hat  man 


*)  Vrgl.  Eisenmann,  1.  c.  p.  408  u.  ff. 
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Klimafieber  genannt;  es  ist  nur  dem  Grade,  nicht  dem  Wesen  nach 
vom  Gelbfieber  verschieden. 

§.  701.  Die  klimatische  Revolution,  welcher  sich  der  in  heisse  Länder 
übersiedelnde  Europäer  aussetzt,  ist  nothwendig  eines  der  wichtigsten 
prädisponirenden  Momente  zur  Erkrankung,  in  allen  Weltlheilen  wird  er 
unter  solchen  Verhältnissen  gerne  von  Acclimatisationskrankheiten,  Wech- 
sel-, remitlirenden,  galligen  Fiebern,  Typhen,  Ruhr  u.  s.  f.  heimgesucht; 
M'Kittrick  erklärt  die  Prädisposition  für  das  Gelbfieber  daraus,  dass  die 
Körperwärme  der  Neuangekommenen  in  Westiudien  um  3  —  4°  höher  sei 
als  die  der  Eingeborenen.  Dass  aber  die  Krankheit  an  den  bezeichneten 
Orten  sich  gerade  als  Gelbfieber  gestalte,  davon  müssen  wir  den  Grund 
in  der  specifischen  Localität  suchen,  und  wenn  uns  auch  das  Sumpfmiasma 
nicht  als  zur  Erklärung  ausreichend  dünken  will,  so  glauben  wir  doch, 
eines  Miasmas  tellurischen  Ursprungs  in  weiterem  Sinne  genommen 
nicht  entbehren  zu  können.  Dem  Scharfsinne  Eisenmann' s  verdanken 
wir  die  Hinweisung  auf  die  vulcanis che  Natur  der  Küstengegenden, 
auf  welchen  das  gelbe  Fieber  gedeiht;  gleichviel  ob  hiedurch  besondere 
elektrische  Vorgänge  bedingt  werden,  wie  Eisenmann  meint,  oder  ob 
vulcanische  Exhalationen,  oder  andere  Distanzwirkungen  statt  finden,  welche 
als  krankmachende  Potenz  wirken,  —  für  die  Forschung,  die  immer  bloss 
Sumpf  und  Sumpfluft  sab,  ist  eine  neue  Bahn  gebrochen,  welche,  wie  sehr 
auch  die  Resultate  in  die  Ferne,  gerückt  erscheinen,  nicht  unbetreten  blei- 
ben darf*).  Eisenmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Gelbfieber 
bis  jetzt  nur  in  solchen  Ländern  erschienen  sei,  welche  der  nördlichen 
magnetischen  Polarität  angehören,  was  wohl  zu  beachten  ist,  wenn  wir 
auch  die  unmittelbare  Wirkung  dieses  Moments  nicht  näher  kennen  **) ; 
überzeugt,  dass  alle  Gegenden,  wo  Gelbfieber  vorkommt,  auf  vulcanischem 
Boden  stehen,  ist  er  der  Meinung,  dass  die  Qualität  des  Materials,  aus 
welchem  die  galvanischen  oder  vulcanischen  Erdlager  bestehen,  gewisse 
Modificationen  in  der  aus  solchen  Lagern  hervorgehenden  Elektricität  ver- 
anlasst; das  Umwühlen  der  Erde,  als  wodurch  das  Ausströmen  der  Elek- 
tricität begünstigt  werde,  müsse  auch  die  Krankheitsgenese  begünstigen. 
Ausserdem  seien  noch  temporäre  Einflüsse,  grosse  Mengen  von  nicht  stark 
gespannler  Lufteleklricitat,  starker  Gebalt  der  Atmosphäre  an  Wassergas 
und  hohe  Temperatur  zur  Erzeugung  des  Gelbfiebers  nöthig;  durch  das 
Zusammenwirken  aller  dieser  Momente  entstehe  eine  Kraft,  die,  wenn  auch 
nur  dynamischer  Natur,  er  als  Gelbfiebermiasma  bezeichnet  ***). 

§.  762.  Das  Gelbfieber  wird  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  Be- 
dingungen seiner  Entstehung  fortwährend  bestehen,  fast  jährlich  in  zer- 
streuten, einzelnen,  mithin  spora  diso hen  Fällen  beobachtet.  Epide- 
mische Herrschaft  erlangt  die  Krankheit  nur  in  längeren  Zwischenräumen 
von  mehreren,  6  —  7 — 10  Jahren,  ohne  dass  wir  sagen  könnten,  in  wel- 
chen terrestrischen  oder  atmosphärischen  Wechseln  diese  Periodicität  der 
Epidemien  begründet  sei"****).  In  manchen  Jahren  tritt  das  Gelbfieber  epi- 
demisch auf,  besonders  wenn  sie  ungewöhnlich  feucht,  heiss  sind,  wrenn 
durch  Dislocation   der  Truppen   oder  andere  Ursachen  die  Zahl  empfängli- 


*)  Vrgl.  Eisen  mann,  I.  c.  p.  396. 
*')  Vrgl.  1.  c.  p.401  u.  f. 
>*)  Vrgl.  p.  402  etc. 


'*•)  Vera- Cruz   blieb   von  1776  —  1794  frei  von  Heimsuchung  des  Gelbfiebers, 
Martinique  von  1807  —  181«  etc.  etc. 
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eher  Individuen  sich  angehäuft  hat.  Die  Dauer  der  Epidemie  ist  ähnlich 
wie  die  der  Pest- Epidemien  mehrentheils  begrä'nzt;  sie  erlischt  in  sich 
selbst,  oft  schon  nach  4  Monaten;  an  manchen  Orten  bat  man  das  Gelb- 
fieber ein  Paar  Jahre  nacheinander  epidemisch  wiederkehren  gesehen. 
Bald  beschränken  sich  die  Epidemien  local  nur  auf  kleine  Districte,  einzelne 
Strassen,  Städte,  Inseln,  ja  diese  Begränzung  ist  oft  so,  dass  eine  Seite 
eines  Hauses  Heerd  der  Krankheit  ist,  während  die  andere  davon  frei 
bleibt  *);  —  bald  verbreiten  sich  die  Epidemien  über  grössere  Länder- 
strecken (1793,  1800,  18°703,  1808/09,  1819/20)-  Im  Verlaufe  jeder 
einzelnen  Epidemie  kann  man  drei  Abschnitte  unterscheiden;  während  des 
ersten  ist,  wenn  auch  die  Zahl  der  Befallenen  nicht  sehr  beträchtlich,  die 
relative  Mortalität  am  bedeutendsten;  im  zweiten  oder  auf  der  Akme  der 
Epidemie  ist  die  Krankenzahl  am  grösslen,  die  relative  Mortalität  jedoch 
geringer  als  in  der  ersten  Periode;  die  dritte  Periode  zeichnet  sich  sowohl 
durch  Abnahme  in  der  Zahl  der  Krankheitsfälle,  als  durch  mindere  Gefähr- 
lichkeit derselben  aus.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen  hinsichtlich  ihrer 
Erscheinungen  und  ihres  Verlaufs  oft  sehr  grosse  Verschiedenheiten,  bald 
entwickelt  sich  gleich  vom  Beginn  an  der  höchste  Grad  der  Adynamie, 
bald  hat  die  Krankheit  Anfangs  mehr  noch  den  Charakter  des  Synochus; 
in  manchen  Epidemien  herrscht  das  schwarze  Erbrechen  mehr  vor,  als  in 
anderen;  bald  ist  dieses,  bald  jenes  Organ  Sitz  der  pathischen  Localisa- 
tion  **).  Während  der  Herrschaft  des  Gelbfiebers  treten  meist  alle  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  entweder  gänzlich  in  den  Hintergrund,  oder  neh- 
men die  Physiognomie  der  epidemischen  Constitution  an.  Freilich  kommt 
es  hier  auf  die  Intensität  der  Epidemie  an;  in  manchen  schwächeren  Epi- 
demien oder  zur  Zeit  der  Entwicklung  oder  des  Erlöschens  der  Epidemie 
hat  man  Blattern,  Wechselfieber  neben  dem  Gelbfieber  vorkommen  gesehen. 
Zur  Zeit,  wo  das  Gelbfieber  herrscht,  werden  auch  oft  Thiere,  wie  Katzen 
u.  s.  f.,  von  ähnlicher  Krankheit  mit  Blutbrechen  befallen***). 

§.  763.  Das  Gelbfieber  verschont  kein  Alter  und  kein  Geschlecht. 
Die  grösste  Zahl  der  Ergriffenen  sind  in  dem  Alter  zwischen  20 — 45  Jahren; 
Kinder  und  Greise  werden  seltener  befallen  ****). 

Das  weibliche  Geschlecht  bleibt  in  manchen  Epidemien  merkwürdi- 
ger Weise  verschont;  wie  z.  B.  nach  Gillkrest's  Beobachtung  in  der  Epi- 
demie zu  Dominique  und  Martinique  im  J.  1801;  1823  und  1829  auf  Sierra 
Leone   (Macdiarmid);    auch  Kinder  bleiben  oft  ganz  frei.     In   anderen 


*)  Vrgl.  Cyciopaedia,  Vol.  II.  p.  287.  Note. 

*•)  Vrgl.  Eisenmann,  p.  419. 

***)  Vrgl.  Eisenmann,  I.  c.  p.422. 

«***)  Nach  Townsend  waren  von  161  zu  Neu -York  beobachteten  Fallen 
5  im  Alter  von  1  —  10  Jahren ; 
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und  unter  diesen  waren  nur  6  Farbige,  wovon  3  Neger  und  3  Mulatten.  Unter 
dieser  Zahl  waren  59  weiblichen  Geschlechts.  Zwei  Dritltheile  der  Todesfälle 
fielen  auf  das  Alter  von  20  — 50  Jahren. 
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Epidemien  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  Frauen  milder;  in  wieder  an- 
dern leidet  gerade  das  schöne  Geschlecht  vorwiegend ,  wie  im  J.  1828  zu 
Gibraltar.  Bald  sind  Schwangere  sehr  gefährdet,  bald  scheinen  sie  gegen 
die  Krankheit  geschützt  zu  sein. 

Plethorische  Constitution  und  Vorherrschen  des  Gallensystems  wird 
ebenfalls  als  prädisponirendes  Moment  des  Gelbfiebers  aufgeführt. 

Nach  Moreau  de  Jonnes  steht  auch  die  Empfänglichkeit  für  das  Gelb- 
fieber mit  der  Einsaugungsthätigkeit  der  Haut  in  geradem  Verhältniss;  denn 
als  er  bei  17  Individuen  mit  Einreibungen  von  Brechweinstein  in  den  Un- 
terleib und  mit  Fussbädern  von  Krappaufguss  Versuche  anstellte,  ergab  es 
sich,  dass  jene  am  schnellsten  vom  Gelbfieber  befallen  wurden,  bei  wel- 
chen die  Brechweinstein -Einreibungen  Erbrechen  und  die  Krapp  -Fussbä- 
der  einen  dunkelgefärbten  Harn  zur  Folge  hatten. 

§.  764.  Wie  in  der  Pest,  scheinen  auch  in  Gelbfieberepidemien  ge- 
wisse Beschäftigungen  und  Gewerbe  die  Prädisposition  zur  Krank- 
heit zu  steigern,  andere  solche  zu  mindern,  und  zwar  treffen  wir  in  die- 
ser Beziehung  auf  Analogien  zwischen  beiden  Krankheiten.  So  werden 
auch  im  Gelbfieber  Feuerarbeiter,  Bäcker,  Köche,  Schmiede  vorzugsweise 
heimgesucht,  hingegen  zeigt  sich  nach  Bush  das  Gelbfieber  nie  in  der 
Nähe  von  Salmiakfabriken  und  Gerberwerkslätten;  Pugnet  sah  Schwefel-, 
Trotter  Seifenfabrikanten  und  überhaupt  solche,  die  sich  mit  Fettwaaren 
beschäftigten,  verschont  bleiben.  Auch  Metzger,  Grubenarbeiter,  die  Arbei- 
ter in  Pottaschen-  und  Soda-  Fabriken  sollen  geschützt  sein. 

Chronische  Krankheiten,  Mercurialmissbrauch  steigern  die  Empfänglich- 
keit für  die  Krankheit. 

§.  765.  Wer  einmal  von  einem  wohlausgeprägten  Anfalle  des  gelben 
Fiebers  ergriffen  war,  ist  mehrentheils  gegen  einen  zweiten  Anfall  geschützt; 
unter  D00O  Gelbfieberkranken  konnte  die  englisch-französische  Commission 
in  Gibraltar  nur  einen  Fall  von  zweimaligem  Befallen  ermitteln.  Ich  kann 
nicht  mit  Lietzau  annehmen,  dass  die  Ursache  hievon  in  der  durch  das 
überstandene  Gelbfieber  erlangten  Acclimatisation  zu  suchen  sei,  —  denn 
es  werden  ja  auch  Eingeborene,  also  Acclimatisirte  vom  Gelbfieber  befal- 
len, —  vielmehr  ist  das  Gelbfieber  gleich  dem  Typhus,  der  Pest,  der  Variola 
u.  s.  f.  eine  Umsetzungs-Krankheit  des  Blutes,  welche,  wenn  sie  ihre  voll- 
ständige Entwicklung  durchmacht,  das  Blut  eben  so  unfähig  zur  Wiederho- 
lung des  Processes  macht,  als  eine  durchgegohrene  Flüssigkeit  zu  einer 
wiederholten  Gährung  sich  qualificirt. ,  Die  Ausnahmen  sind  allerdings  nicht 
selten,  besonders  wenn  der  erste  Gelbfieberanfall  unvollständig  gewesen. 
Die  Erfahrung,  dass  ein  Individuum  selten  zweimal  vom  Gelbfieber  ergriffen 
wird,  verdient  in  Epidemien  dieser  Krankheit  dahin  benutzt  zu  werden, 
dass  man  die  Krankenwärter  und  das  Dienstpersonale  wo  möglich  aus  der 
Classe  der  Durchgeseuchten  auswähle.  Im  Individuum  kann  der  Gelbfie- 
ber Process  neben  einem  andern  acuten  Krankheitsprocess  nicht  bestehen; 
einer  schliesst  den  andern  aus;  erst  wenn  der  eine  abgelaufen  ist,  kann 
der  andere  sich  entwickeln.  Mit  chronischen  Uebeln  ist  es  anders;  man 
hat  behauptet,  dass  eiternde  Wunden,  wie  gegen  Pest,  auch  gegen  Gelb- 
fieber schützen  .sollen;  indessen  sind  Beobachtungen  vom  Gegentheile  nicht 
selten.  Pym  will  gesehen  haben,  dass  mehrere  der  vom  Gelbfieber  Be- 
fallenen, welche  Lungenleiden  hatten,  dadurch  von  letzterer  Affection  ge- 
heilt wurden*). 

§.  766.    Dieselben  schädlichen  Einflüsse,  welche  wir  schon  im  Wech- 


*)  Vergleiche  Eisenmann  I.  c.  p.  415. 
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selfieber,  im  Typhus,  iu  der  Pest  als  den  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
mittelnde Ursachen  kennen  gelernt  haben,  haben  auch  für  die  Genesis 
des  Gelbfiebers  dieselbe  Bedeutung,  wie  psychische  Alterationen,  Zorn, 
Furcht,  körperliche  Anstrengung,  besonders  unter  Einwirkung  heisser  Son- 
nenstrahlen, Erkältung,  namentlich  Nachts,  gestörte  Transpiration,  Excesse 
in  Baccho  et  Yenere,  Indigestion  u.  dgl.  m. 

§.  767.  Wir  gelangen  jetzt  an  die  so  wichtige  und  so  vielfach  bespro- 
chene Frage,  ob  das  Gelbfieber  ansteckend  sei  oder  nicht?  Man 
schreckt  zurück  vor  der  Fluth  von  Aufsätzen  und  Schriften,  in  welchen 
diese  Frage  debaliirt  worden  ist  und  der  Raum  dieses  Werks  erlaubt  uns 
nicht,  auch  nur  ein  Extract  der  Thatsachen,  Gründe  und  Gegengründe,  die 
von  der  einen  und  andern  Parthei  beigebracht  werden,  zu  liefern.  Wer 
sich  hierüber  eines  Näheren  belehren  will ,  consultire  die  Schriften  von 
Baily,  Francois  und  Pariset,  Audouard,  Keraudren,  Ferguson, 
Townsend,  Blane,  Fellowes,  Pym,  Matthaei,  Berthulus  u.  A., 
welche  für  die  Gonlagiosität,  —  und  die  Schriften  von  Osgood,  Perkins, 
Gooke,  O'Halloran,  Gillkrest,  Eisenmann,  Bourneau,  Sulpice, 
Bancroft,  Jackson,  Maclean,  Burnett,  Ghervin  u.  s.  f.,  welche 
gegen  die  Contagiosität  Parthei  nehmen. 

§.  768.  So  weit  ich  die  Beobachtungen,  welche  zu  Gunsten  der  ei- 
nen oder  anderen  Ansicht  —  der  Contagiosität  oder  Nicht- Contagiosität 
des  gelben  Fiebers  angeführt  werden,  zu  prüfen  im  Stande  war,  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  triftigsten  Gründe  gegen  die  Existenz  eines  Con- 
tagiums  sprechen  und  dass  die  Vertheidiger  der  Contagion  in  Darstellung 
ihrer  als  Zeugniss  angeführten  Beobachtungen  nicht  unbefangen  und  ehrlich 
genug  zu  Werke  gegangen  sind ,  um  unbeschränktes  Zutrauen  zu  verdienen. 
Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  das  gelbe  Fieber  aus 
eigener  Anschauung  kennen,  sind  von  der  Nichtcontagiosität  desselben  über- 
zeugt. Man  könnte  sich  auch  noch  einer  Juste-Milieu-Parthei  anschliessen, 
welche,  im  Allgemeinen  das  Gelbfieber  als  nichtcontagiöse  Krankheit  an- 
erkennend ,  nur  für  gewisse  Fälle  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  eines 
Anslcckungsstoffes  in  Anspruch  nimmt;  es  lässt  sich  auch  nicht  geradezu 
absprechen,  dass  im  Gelbfieber  nicht  Aehnliches  möglich  sei,  wie  in  der 
Pest,  und  die  Acten  über  diesen  Gegenstand  sind  noch  keineswegs  schluss- 
reif*). So  lang  jedoch  die  Beobachtungen  hierüber  nicht  zuverlässiger  und 
zahlreicher  sind,  thut  man  gewiss  wohl,  die  Contagiosität  des  Gelbfiebers 
überhaupt  in  Zweifel  zu  stellen,  gegen  welche  vorzüglich  folgende  Argu- 
mente sprechen: 

a)  Das  Gelbfieber  bleibt  stets  auf  die  Heerde  seiner  Entstehung  be- 
schränkt und  kann  nicht  in  Gegenden  verschleppt  werden ,  wo  diese  lo- 
calen  Bedingungen  seiner  Genesis  fehlen.  Wiewohl  es  in  den  vereinigten 
Staaten  allgemeine  Sitte  der  Einwohner  ist,  sobald  das  gelbe  Fieber  in 
irgend  einem  Bezirke  sich  zeigt,  auf  das  Land  zu  fliehen,  so  wird  durch 
diese  Flüchtlinge  doch  niemals  die  Krankheit  in  das  Innere  des  Landes 
oder  an  die  Zufluchtsstätten  verbreitet,  was  ganz  gegen  die  Gesetze  der 
Contagion  ist. 

b)  Werden  Gelbfieberkranke  in  Hospitäler  überbracht,  welche  sich 
an  gesunden  Orten  befinden  und  sterben  sie  auch  selbst  darin,  so  breitet 
sich  dennoch  die  Krankheit  weder  auf  die  anderen  Kranken,  noch  auf  das 
Wärter-  und  Dienstpersonal  aus. 


*)  Lietzau   lässt  aus  einem  Connubium  zwischen  Typhus  contagiosus  und 
Gelbfieber  eine  corifagiöse  hybride  Form  entstehen  (?).   Vgl.  I.  c.  p.  290. 
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c)  Innerhalb  des  Infectionsheerdes  ist  Absperrung  der  Gesunden  von 
den  Kranken  völlig  fruchtlos;  das  Gelbfieber  spottet  aller  Quarantaine;  Per- 
sonen, die  mit  den  Kranken  viel  verkehren,  sind  um  nichts  mehr  der  In- 
fection  ausgesetzt,  als  solche,   die  sich  davon  entfernt  halten. 

d)  Vorkommen,  Ausbruch,  Verlauf  der  Epidemie  folgt  den  Gesetzen 
einer  miasmatischen,  nicht  einer  contagiösen  Krankheit. 

e)  Alle  Inoculationsversuche  mit  Blut  und  Excretis  von  Gelbfieberkran- 
ken, das  Trinken  der  schwarzen  erbrochenen  Materien,  Anziehen  von  Hem- 
den solcher  Patienten  etc.  sind  ohne  Erfolg  für  die  beabsichtigte  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  geblieben. 

f)  Die  von  den  Gelbfieberkranken  gebrauchten  Effecten  verbreiten  die 
Krankheit  nicht. 

§.  769.  Die  ersten  sicheren  Nachrichten  vom  Vorkommen  des  Gelb- 
fiebers steigen  in  die  Periode  der  Entdeckung  Amerikas  hinauf,  nach 
Oviedo  herrschte  im  J.  1494  das  Gelbfieber  zuerst  unter  den  Spaniern, 
welche  Isabella  auf  St.  Domingo  erbauten ;  in  den  folgenden  Jahren  wur- 
den ihre  ersten  Niederlassungen  auf  mehreren  Inseln  der  Antillen  durch 
das  Gelbfieber  oder  eine  diesem  wenigstens  sehr  ähnliche  Krankheit  ver- 
wüstet. Ob  nun  die  Krankheit  schon  früher  endemisch  in  diesem  Welt- 
theile  oder  erst  mit  der  Ansiedlung  der  Europäer  neu  aufgetreten  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheiden.  Humboldt  vermuthet,  dass  der  Mallazuhatl  der 
allen  Mexicaner  das  gelbe  Fieber  gewesen  sein  könne.  Und  warum  sollte 
nicht  auch  schon  früher  das  remiltirende  gallige  Fieber,  welches  in  allen 
heissen  Gegenden  zu  Hause  ist,  begünstigt  durch  die  speciellen  Localver- 
hältnisse  jener  Länder  zur  Form  des  Gelbfiebers  haben  gesteigert  werden 
können?  Dass  die  Krankheit  aus  anderen  Welttheilen  nach  Amerika  ein- 
geschleppt worden  sei,  wie  behauptet  worden  ist  (von  Siam,  Bulama 
etc.),  muss  von  den  Anhängern  der  Nichtcontagiosität  als  eine  nicht  zuläs- 
sige Annahme  zurückgewiesen  werden*). 

Prognose, 

§.  770.  Die  Mortalität  des  Gelbfiebers  ist  absolut  genommen  viel- 
leicht beträchtlicher,  oder  wenigstens  nicht  geringer  als  die  der  Pest,  was 
damit  zusammenhängt,  dass  häufig  nur  ein  geringer  Theil  der  gesammten 
Bevölkerung  von  der  herrschenden  Krankheit  verschont  bleibt.  So  sollen 
in  Sevilla  von  80,000  Einwohnern  76,000  ergriffen  worden  und  davon  ein 
Dritttheil  bis  zur  Hälfte  gestorben  sein.  In  der  Epidemie  zu  Gibraltar 
1803  sollen  von  9000  Einwohnern  nur  28  der  Krankheit  entgangen  sein, 
und  die  Mortalität  sich  auf  ein  Dritttheil  belaufen  haben.  Indessen  bieten 
in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Epidemien  eine  grosse  Verschiedenheit 
dar,  indem  die  eine  oft  zwei  Drittel  der  Ergriffenen,  die  andere  nur  12 
—  20  vom  Hundert  als  Opfer  hinweggerafft.  Auch  ist,  wie  bereits  ge- 
sagt ,  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Epidemie  sich 
nicht  gleich,-  in  der  ersten  Zeit  kommt  oft  fast  kein  einziger  Kranker  da- 
von,   während  später  mehr  Kranke  gerettet  werden;    zuweilen  erlangt  in- 


*)  Das  gelbe  Fieber  herrschte  1635  zu  Guadeloupe  (Dutertre),  1655  zu 
Martinique  (Moseley),  1665  zu  St.  Lucia  (Dutertre),  1685  zu  Olinda 
in  Brasilien  (ferrei'ra),  1723  zu  Lissabon,  1125  zu  Mexico,  1730  zu 
Cadiz  (aber  auch  schon  früher  kamen  nach  Villalba  Gelbfieberepide- 
mien  in  Spanien  vor),  1732 — 1748  war  es  in  Nordamerika  verbreitet,  17ii 
herrschte  es  zu  Malaga,  1800 —  1801  in  Südspanien,  1801  zu  Livorno, 
1819  zu  Cadiz,  1821  zu  Barcelona  und  Malaga,  1828  zu  Gibraltar. 

2.  Bd.    N.  A.  26. 
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dessen    gegen   das  Ende   der  Epidemie  ihre  Tödlichkeit   einen   neuen  Im- 
puls, wie  diess  z.  B.  1822  zu  Neu-York  beobachtet  wurde. 

§.  771.  Die  Vorhersage  der  Krankheit  hängt  vom  Charakter  der  Epi- 
demie, von  der  Constitution  des  Individuums  (Europäer  sind  mehr  ge- 
fährdet als  Eingeborene),  von  der  Rechtzeitigkeit  und  Möglichkeit  guter 
Behandlung  und  Pflege  u.  s.  f.  ab.  Als  ungünstige  Zeichen  sind  zu 
betrachten:  ein  sehr  rapider  und  unregelmässiger  Verlauf  der  Krankheit, 
hoher  Grad  von  Adynamie  und  Collapsus,  der  gleich  von  der  Invasion  an 
zugegen  ist,  oder  plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintritt,  intensive 
Bücken-  und  Lendenschmerzen,  Schmerzen  im  Epigastrium,  in  den  Aug- 
äpfeln, aufgedunsenes  rothes,  wild  oder  erschrocken  aussehendes  Gesicht, 
frühzeitiger  Eintritt  icterischer  Hautfärbung,  insbesondere,  wenn  diese  ins 
Dunkle,  Olivengrüne,  Livide  sticht,  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur, 
schwacher  unregelmässiger  Puls,  beständige  Unruhe,  Ohnmächten,  er- 
schwerte stotternde  Sprache,  Seufzen  und  unregelmässiges  Athmen,  nicht 
zu  stillendes  Erbrechen,  Braun-  und  Trockenwerden  der  Zunge,  Aus- 
leerung schwarzer  Massen  durch  Erbrechen  und  Stuhl,  Unterdrückung  des 
Harns,  Schluchzen,  Delirium,  Coma,  erweiterte  Pupillen,  Sehnenhüpfen, 
convulsivische  Bewegungen,  stinkender  Athem,  Ekchymosen,  colliquative 
Blutungen  aus  den  verschiedenen  Mündungen.  Von  günstiger  Vorbe- 
deutung ist ,  wenn  das  erste  Krankheitsstadium  sich  auf  3  —  4  Tage  ver- 
längert ,  wenn  der  Puls  selbst  nach  dem  3.  Tage  eine  gewisse  Energie 
behält,  der  Gesichtsausdruck  heiter,  die  Haut  massig  warm  und  weich 
bleibt,  wenn  die  oben  genannten  schlimmen  Symptome  fehlen,  täglich 
deutliche  Remissionen  sich  unterscheiden.  Zu  den  günstigsten  Zeichen  ge- 
hören: Hautausdünstung,  copiöse  Absonderung  von  Harn,  Feuchtwerden 
der  bisher  trocknen  Zunge,  Ruhe,  erquickender  Schlaf,  Ausbruch  von 
frieselartigem  Exanthem.  Immer  jedoch  gebietet  die  heimtückische  Natur 
dem  Arzte  Vorsicht  in  Stellung  der  Prognose,  da  oft  der  scheinbar  gün- 
stigste Verlauf  unvorhergesehen  in  das  Gegentheil  umschlägt,  und  andrer- 
seits unter  den  ungünstigsten  Auspicien  ein  glücklicher  Ausgang  erfol- 
gen kann. 

Behandlung. 

§.  772.  Unserer  Ansicht  gemäss,  die  wir  in  dem  Gelbfieber  nur  eine 
durch  ein  specifisches  Miasma  eingeleitete  Blutumsetzung  erkennen,  wel- 
che von  Anfang  bis  zu  Ende  ihre  Phasen  durchläuft,  ohne  willkührlich 
unterbrochen  werden  zu  können,  oder  mit  andern  Worten,  gegen  welche 
wir  bis  jetzt  kein  Specificum  besitzen,  welches  das  Krankheitsgift  zu  neu- 
tralisiren  vermöchte,  —  nach  dieser  Ansicht,  sage  ich,  bleiben  wir  vor 
der  Hand  auf  eine  exspectalive  Behandlung  angewiesen,  welche  nur  dann 
thätig  eingreift ,  wo  hervorstechende  Symptome  solches  fordern. 

Diese  Meinung  theilen  jedoch  keineswegs  alle  Aerzte,  und  die  Ge- 
schichte des  Gelbfiebers  lehrt ,  dass  seit  300  Jahren  die  verschiedenartig- 
sten Methoden  und  Mittel  dagegen  angewendet  worden  sind;  leider  lehrt 
auch  der  Wankelmuth  der  Aerzte  in  der  Wahl  der  Methoden ,  dass  noch 
keine  aufgefunden  worden  ist,  welche  sich  bleibenden  Bufes  hätte  rühmen 
können;  man  entschuldigt  von  mancher  Seite  diese  Unbeständigkeit,  und 
wohl  mit  einigem  Recht  dadurch,  dass  sich  im  Gelbfieber  nur  dasselbe 
wiederhole,  was  als  Gesetz  für  andere  epidemische  Krankheiten  erkannt 
ist,  nämlich  dass  sich  weder  die  Epidemien  einander  gleichen,  noch  auch, 
dass  die  Krankheit  in  verschiedenen  Individuen  ganz  dieselbe  bleibe,  und 
man  bemerkt  hiezu,    dass  der   streng  individualisirende   und  sein  Heilver- 
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fahren  nach  Umständen  modificirende  Arzt  wohl  eher  den  Schlüssel  zum 
Räthsel  besitzen  dürfe,  als  jene,  welche  alle  Fälle  auf  einen  Kamm  schee- 
ren  wollen.  Wieviel  hieran  Wahres  sei,  wird  Niemand  verkennen,  der 
zu  beobachten  gewohnt  ist,  aber  ebensowenig,  dass  wir  hinter  solcher 
Ostentation  unsere  Unwissenheit  über  die  Bekämpfung  dessen,  was  das 
Wesen  des  Gelbfiebers  ausmacht,  nicht  verbergen  können,  und  dass  diese 
Krankheit  nach  wie  vor  eines  der  vielen  Scandala  medicorum  bleibt. 

Dem  Charakter  dieses  Werkes  gemäss  ist  es  jedoch  unsere  Aufgabe, 
iheils  referirend,  theils  auf  Grundlage  der  Erfahrung  von  Augenzeugen 
kritisirend  die  wichtigsten  gegen  das  Gelbfieber  in  Anwendung  gebrachten 
Heilmethoden  kurz  anzuführen. 

§.  773.  1)  Blutentziehungen.  Ueber  kein  Mittel  sind  die  wider- 
sprechenden Ansichten  grösser  als  über  dieses;  sie  werden  von  einer  im- 
posanten Zahl  von  Aerzten,  von  Aerzlen,  deren  Autorität  man  in  Sachen 
des  gelben  Fiebers  in  jeder  andern  Beziehung  gern  anerkennt  (Bei eher, 
Morgan,  Lind,  Rush,  Moseley,  Bancroft,  Jakson,  Thomas, 
Burnett,  Rochoux,  Rufz,  Chervin  u.  A.),  empfohlen  und  zwar 
mit  solcher  Wärme,  dass  man  sich  nicht  der  Ueberzeuguag  erwehren 
kann,  der  Aderlass  könne  wirklich  in  vielen  Fällen  des  Gelbfiebers  Nutzen 
gewähren.  Man  wird  selbst  von  Staunen  ergriffen,  dass  z.  B.  Blutent- 
ziehungen bis  zur  Ohnmacht,  worauf  manche  ihrer  Anhänger  dringen, 
oder  bis  zur  Menge  von  130  —  200  Unzen  nicht  unmittelbaren  Nachtbeil 
nach  sich  gezogen  und  dadurch  von  der  Nachahmung  solchen  Beispiels 
abgeschreckt  haben.  Mehrere  Aerzte  eröffnen  die  Behandlung  des  Gelb- 
fiebers jederzeit  mit  Aderlass,  welches  sie  selbst  alle  6  —  8  Stunden  oder 
in  den  Exacerbationen  so  lange  wiederholen,  als  Hitze,  voller  Puls, 
Schmerzen  eine  gewisse  Intensität  zeigen,  und  die  Anwendbarkeit  des 
Aderlasses  scheint  vorzüglich  für  die  Fälle  indicirt,  in  welchen  die  Fieber- 
reaction  mit  unverkennbar  synochalem  Charakter  auftritt.  Wie  trügerisch 
indessen  anscheinend  synochale  Symptome  in  pestartigen  Seuchen  sind, 
wie  häufig  gerade  Fälle  von  solcher  Natur  rasch  in  den  putriden  Charak- 
ter umschlagen,  diess  bestätigt  auch  die  Erfahrung  im  Gelblieber,  und  wir 
dürfen  die  Bemerkung  eines  erfahrenen  Arztes,  wie  Gillkrest,  nicht  un- 
beachtet lassen,  dass  selbst  unter  Umständen,  wo  heftige  entzündliche 
Action  scheinbar  zugegen  war,  das  Blut  niemals  ein  entzündliches  Aus- 
sehen, eine  Entzündungshaut  oder  festen  Blulkuchen  hätte  wahrnehmen 
lassen,  dass  es  vielmehr  immer  eine  lockere,  dem  Drucke  des  Fingers 
leicht  nachgebende  Masse  bildete,  von  welcher  sich  das  Serum  nur  sehr 
unvollkommen  absonderte.  Wenn  sich  die  Symptome  der  Depression  deut- 
lich herausstellen,  wenn  das  Blut  seine  Plasticität  eingebüsst  hat,  und  hier- 
aus Blutungen,  Ekchymosen  u.  s.  f.  folgen,  so  wird  ohnediess  Niemanden 
mehr  einfallen,  die  Lanzette  zu  ergreifen.  Uebrigens  scheint  vor  20  Jah- 
ren, wahrscheinlich  wegen  der  damaligen  Herrschaft  des  entzündlichen 
Genius,  das  System  der  Blutentziehungen  in  grösserer  Gunst  gestanden  zu 
haben,  während  gegenwärtig  alle  westindischen  und  viele  amerikanische 
und  spanische  Aerzte  dieses  Mittel  geradezu  verwerfen,  oder  seine  über- 
triebene Anwendung  verwarnen  *). 

Häufiger  ist  Veranlassung  zur  Anwendung  localer  Blutentziehung 
gegeben,  wodurch  man  die  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  am  Kopfe, 
drohende  oder  schon  vorhandene  Stase  im  Gehirn  u.  s.  f.  zu  beseitigen 
sucht;  aber  auch  dieses  Mittel  erheischt  Vorsicht,  indem  nicht   selten  aus. 


*  j  Vergl.  Naumann  I.  o.  p.  356  und  Williams  I.  c.  p.  519. 
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den  Blutegelstichen  schwer  zu  stillende  Blutungen  erfolgen,  und  die  durch 
Scbröpfköpfe  verursachten  Wunden  brandig  werden  können. 

§.  774.  2)  Brechmittel.  Mit  Recht  verwerfen  die  meisten  Prak- 
tiker die  Brechmittel  aus  Besorgniss,  die  ohnehin  so  hoch  gesteigerte  Reiz- 
barkeit des  Magens  zu  vermehren  und  unstillbares  Erbrechen,  Magenblu- 
tung zu  erregen.  Diejenigen,  welche  diesem  Mittel  das  Wort  sprechen, 
berufen  sich  auf  die  Verwandtschaft  des  gelben  mit  dem  Gallenfieber  und 
auf  die  wohlthätige  Wirkung  der  Ausleerung  schadbarer  Stoffe  in  letzte- 
rem. Erwägt  man  jedoch,  dass  die  im  Gelbfieber  durch  Erbrechen  ausge- 
leerten Massen  am  seltensten  galligter  Beschaffenheit  sind ,  und  vielmehr 
aus  reinem  Blut  bestehen,  so  wird  man  jener  Analogie  zu  Gunsten  nicht 
einem  Verfahren  einen  EinGuss  auf  die  Therapie  des  Gelbfiebers  zugeste- 
hen, dessen  fast  unvermeidliche  Nachtheile  grösser  sind  als  der  dadurch 
zu  erlangende  wahrscheinliche  Nutzen.  Dessen  ungeachtet  soll  nicht  ver- 
schwiegen bleiben,  dass  Gooke,  Arejula,  Gartwrigt  und  Andere  mit 
Erfolg  die  Brechmittel  angewendet  haben  wollen,  letzterer  selbst  in  sol- 
chem Maasse ,  dass  er  in  der  Absicht,  alle  Absonderungen  zu  befördern 
und  Reaction  zu  erzwingen,  im  Beginn  der  Krankheit  den  Brechweinstein 
zu  3 — 10  Gr.  pro  dosi  alle  2 — 3  Stunden  gab. 

§.  775.  3)  Abführmittel.  Auch  diese  sind  in  der  Absicht  ange- 
wendet worden,  die  Ausleerung  schadhafter  Materie  aus  dem  Darmcanale 
zu  befördern  oder  zu  erregen.  In  der  zu  Anfang  der  Krankheit  meist 
statt  findenden  Verstopfung  ist  schon  ohnediess  die  Aufforderung  zum  Ge- 
brauche dieser  Mittel  gegeben.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  bald  innere 
Mittel,  wie  Calomel,  Rhabarber,  Jalappe,  Mittelsalze,  Ricinusöl,  Manna,  Ta- 
marinden u.  dgl.,  bald  erweichende  und  purgirende  Klysliere  gewählt.  Dem 
innerlichen  Gebrauche  der  Abführmittel  widersetzt  sich  auch  hier  oft 
die  ausserordentliche  Irritabilität  des  Magens,  der  oft  weder  Arznei  noch 
selbst  die  geringste  Menge  von  Getränk  bei  sich  behält;  zuweilen  gelingt 
es  durch  Opium,  welches  man  vor  dem  Purgans  oder  verbunden  mit  dem- 
selben reicht,  einen  Waffenstillstand  zu  erlangen;  gelingt  diess  nicht,  so 
bleibt  man  auf  Klysliere  beschränkt.  Dieselbe  Rücksicht  gebietet,  dass  man 
unter  den  Mitteln  dieser  Glasse  jene  wähle,  welche  durch  ihr  Volumen  den 
Magen  nicht  beiästigen,  und  durch  reizende  Eigenschaften  am  wenigsten 
die  Schleimhaut  des  Dauungscanals  beleidigen.  Bestätigt  sich  der  Erfolg, 
welchen  Tegart,  Hacket  u.  A.  von  dem  Cr  o  ton  Öl  geschehen  haben 
wollen ,  so  würde  dieses  vor  allen  übrigen  den  Vorzug  verdienen  *). 

Der  verschiedene  Charakter  der  Epidemien  enthält  auch  oft  den  Be- 
stimmungsgrund für  Zulässigkeit  einer  ausgedehnteren  Anwendung  der  Pur- 
ganzen oder  für  das  Gegenlheil,  ohne  dass  man  sich  überall  über  das  Wa- 
rum strenge  Rechenschaft  zu  geben  wüsste.  So  fand  z.  B.  Rush  in  der 
Epidemie  zu  Philadelphia  1793  eine  Verbindung   von  Calomel  und  Jalappa 


')  Tegart  lässt  1—3  Tropfen  des  Crotonöls  auf  der  Zunge  einreiben,  und 
bewirkte  hiedurch  seihst  in  Fällen  von  excessiver  Irritabilität  des  Magens 
Ausleerungen,  ohne  dass  diese  dadurch  gesteigert  wurde;  auch  wirkte 
das  Mittel  befördernd  auf  die  Nierenabsonderung.  Hacket  lässt  dem 
Mittel  einen  noch  grösseren  Spielraum  ,  wendet  es  per  os  et  aoum  an, 
gibt  oft  3—4  Tropfen  3 — 4  mal  des  Nachts,  und  will  davon  nicht  nur  Be- 
sänftigung der  gastrischen  Reizbarkeit  und  der  aligemeinen  nervösen  Auf- 
regung, sondern  auch  Wiederherstellung  des  peripherischen  Kreislaufs 
und  Ableitung  der  innern  Congestionen  beobachtet  haben;  es  soll  kaum 
jemals  ermangeln,  den  gewünschten  Erfolg  zu  haben,  wenn  es  auch  An- 
fangs die  Irritabilität  zu  steigern  scheint. 
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so  nützlich,  dass  er  bei  dieser  Behandlung  in  keiner  Periode  der  Krank- 
heit mehr  als  5  von  100  verlor,  insofern  er  den  Kranken  am  ersten  Tag 
des  Fiebers  in  die  Cur  bekam,  während  Chisholm  1796  und  1798  bei 
derselben  Methode  von  sechs  Kranken  fünf  sterben  sah. 

§.  776.  4)  Quecksilber.  Wie  für  andere  Krankheiten  typhöser 
Natur,  ist  auch  im  Gelbfieber  das  Quecksilber,  besonders  von  englischen 
und  amerikanischen  Aerzten  als  Specificum  angerühmt  und  sowohl  inner- 
lich unter  der.  Form  des  Calomels,  als  auch  in  Frictionen  bis  zur  Erzeu- 
gung von  Speichelfluss  angewendet  worden.  Man  soll  das  Calomel  zu 
10 — 20  Gr.  mit  1 — lV2  Gr.  Opium  pro  dosi  2 — 3  Mal  täglich  reichen,  aus- 
serdem die  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  bekannter  Weise  ma- 
chen lassen;  manche  Gönner  dieser  Methode,  wie  Chisholm,  Clark, 
Wright,  Linton  behaupten,  dass  jeder  Kranke,  dessen  Mund  afficirt  zu 
werden  beginne,  als  Reconvalescent  betrachtet  werden  könne.  Dieser  Be- 
hauptung gegenüber  nimmt  sich  freilich  die  Erfahrung  anderer  Aerzte  selt- 
sam aus,  welche  auch  speichelnde  Kranke  sterben  sahen;  Birnie  verlor 
von  20  mit  starken  Dosen  Calomel  Behandelten  15.  Unter  vielen  Andern 
verwirft  auch  Bancroft  das  Quecksilber,  da  es  nichts  Gutes  leiste  und 
in  der  Salivation  zu  den  schon' bestehenden  Leiden  ein  neues  hinzufü- 
ge *). 

§.  777.  5)  Mittelsalze.  Wir  haben  oben  die  Theorie  von  Ste- 
vens über  die  Veränderung  der  Blulmischung  im  Gelbfieber  kennen  ge- 
lernt; der  Meinung  gemäss,  dass  in  dem  Blute  dieser  Kranken  die  Salze 
vermindert  seien,  sucht  dieser  Arzt  solche  von  aussen  wieder  zu  ersetzen, 
und  empfiehlt  hiezu  das  Rochellesalz  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Kali, 
Natron  oder  Ammonium,  wovon  sowohl  er  als  auch  Grea tret,  Stedman, 
Bone  u.  A.  glückliche  Erfolge  gesehen  haben  wollen**).  Wären  auch 
diese  Erfolge  einladend  genug,  um  zur  Nachahmung  aufzufordern,  was  ich 
jedoch  bei  der  kaum  mit  der  Reizbarkeit  des  Magens  verträglichen  An- 
wendung solcher  Quantitäten  von  Salzen  bezweifeln  muss,  so  bleibt  im- 
merhin unentschieden,  ob  dieselben  ibre  Wirksamkeit  dem  Eingehen  in  die 
Blutmischung,  oder,  was  glaubwürdiger  ist,  ihren  purgirenden  Eigenschaf- 
ten verdanken. 

§.  778.  6)  Oel  ist  von  den  Mexicanern  nicht  bloss  innerlich,  sondern 
auch  in  Klystieren  und  Einreibungen  bei  Gelbfieberkranken  angewendet 
worden,  eine  Behandlung,  die  immer  gelingen  soll,  wenn  der  erste  Anfall 
nach  der  Mahlzeit  eintrete.  Auch  manche  Aerzte  wie  Schous,  Arias, 
Osgood,  Dupuy  de  Chambery  bedienten  sich  der  Oeleinreibungen 
mit  glücklichem  Erfolg.  Es  erinnert  diess  an  die  gerühmte  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  gegen  die  Pest. 

§.  779.  7)  China.  Beachtet  man  die  genetische  Natur  des  gelben 
Fiebers,  sein  Vorkommen  auf  dem  Boden  der  Wechsel-  und  remittirenden 
Fieber,  die  Uebergangsformen  dieser  Krankheiten,  so  wird  man  unter  den 
gegen  das  Gelbfieber  versuchten  Mitteln  die  China  und  ihre  Salze  suchen; 
auch  ist  dieser  Heilstoff,  wie  es  scheint  mit  verschiedenem  Glücke,  vielfach 
in  dieser  Krankheit  versucht  worden,  und  wird  von  mancher  Seite  eben 
so  warm  empfohlen  als  von  anderer  geringschätzend  verworfen.    Zu  Gun- 


*)  Ueber  die  erfolgreiche  Anwendung  des  Mercurs  vergl.  Giilkresf,  Cyclop- 
pag.  282,  und  hiemil  als  Gegensatz  Williams  I.  c.  p.  523. 

**)  Bone  gibt  in  den  ersten  2  Stunden  4  Unzen  Rochellesalz  mit  oder  ohne 
2  Gr.  Brechweinstein,  wechselt  aber  auch  mit  anderen  Abführmitteln  ab 
und  lässt  warme  Bader  gebrauchen. 
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sten  der  Chinaprä'parale  erklären  sich  Sarravia,  Bobadilla,  Arajula, 
la  Fuente,  Audouard,  Guyon,  Lefort,  Chabert,  Chevee,  Tho- 
mas etc.  Besonders  dort  wird  das  Chinin  an  der  rechten  Stelle  sein, 
wenn  das  noch  nahe  an  Wechsel-  oder  remittirendes  Fieber  gränzende 
Gelbfieber  sich  durch  deutliche  Remissionen  auszeichnet,  wenn  die  Krank- 
heit sich  noch  im  Invasionsstadium  befindet,  das  Individuum  nicht  schon 
durch  Blutentziehung  geschwächt  ist;  das  Chinin  muss  dann  sogleich  beim 
ersten  Nachlass  der  Symptome  und  zwar  in  grosser  Dosis  sowohl  inner- 
lich als  in  Klysüeren ,  oder  wenn  der  Magen  den  inneren  Gebrauch  nicht 
zulässl,  nur  in  Klysüeren  beigebracht  werden.  Dass  die  unverdauliche 
Chinarinde  nicht  viele  Anhänger  haben  konnte,  versteht  sich  von  selbst; 
über  die  Wirkungen  des  Chinins  jedoch  scheinen  die  Acten  noch  keines- 
wegs geschlossen  zu  sein.  Ich  habe  nirgends  erfahren  können,  ob  jemals 
der  dem  Chinin  als  Febrifugum  wenig  oder  Nichts  an  Wirksamkeit  nach- 
gebende Arsenik  gegen  Gelbfieber  versucht  worden  ist. 

§.  780.  8)  Diaphoretica,  wie  das  essigsaure  Ammonium,  Campher, 
Dowers-,  James -Pulver,  Antimonialien,  warme  Theegetränke  sind  eben- 
falls häufig,  und  gewiss  Öfter  zum  Nachtheil  als  zum  Vortheil  des  Kran- 
ken, da  sie  Neigung  zum  Erbrechen  machen  und  das  Fieber  schüren,  an- 
gewendet worden;  sie  passen  höchstens  da,  wo  sich  Tendenz  zu  kritischem 
Schweisse  ankündigt  und  möchten  auch  selbst  dann  mit  grosser  Vorsicht 
gebraucht  werden. 

§.  781.  9)  VegetabiliseheSauren  im  Getränke  werden  von  allen 
Beobachtern  gerühmt;  die  Schwefelsäure  soll  von  Eichhorn  in  Newor- 
leans  mit  Erfolg  angewendet  worden  sein.  Auch  äusserlich  hat  man  saure 
Waschungen  von  Essig  und  Wasser,  oder  von  Essig,  Branntwein  und 
Wasser  mit  Erfolg  augewendet;  die  Negerinnen  auf  St.  Domingo  reiben 
den  Körper  des  Kranken  mit  Zitronenscheiben. 

§.  782.  10)  Das  Chlor  scheint  merkwürdiger  Weise  bisher  weder 
innerlich  noch  äusserlich  gegen  Gelbfieber  versucht  worden  zu  sein,  da 
es  doch  gewiss  auf  diese  Ehre  nicht  geringeren  Anspruch  hat  als  die  ge- 
nannten Stoffe. 

Auch  das  essigsaure  Blei,  die  Kohle,  Aether,  Moschus  und 
viele  andere  Mittel,  deren  Aufzählung  man  uns  ersparen  wird,  sind  gegen 
das  Gelbfieber  zu  Felde  gezogen ;  von  allen  werden  Erfolge  gepriesen,  und 
keines  hat  doch  seinen  Ruhm  sich  zu  erhalten  vermocht. 

§.  783.  II)  Durch  kalte  Begiessungen,  gleich  im  Beginn  der 
Krankheit  angewendet,  hoffen  einige  Aerzte  die  Krankheit  kurz  abschneiden 
zu  können.  Diese  Erwartung  ist  nicht  erfüllt  worden,  wenn  auch  die  Kälte 
äusserlich  angewendet  als  Sturzbad,  Eisumschläge  über  den  Kopf,  kalte 
Waschungen  des  Körpers  ein  werthvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Kopf- 
congestionen,  des  Sopors,  der  brennenden  Hitze  der  Haut  bleibt.  Lietzau 
sieht  in  den  kalten  Begiessungen  ein  Mittel,  den  Respirationsprocess  der 
Haut  kräftig  anzuregen.  Im  Stadium  des  Collapsus  passt  indessen  die 
Kälte  nicht  mehr.  Eis  in  kleinen  Stücken  innerlich  genommen  vermag  oft 
allein  das  hartnäckige  Brechen  zu  stillen. 

§.  784.  12)  Man  hat  gesucht,  durch  warme  B  äder,  durch  reizende 
Einreibungen  in  die  Haut,  durch  Einwicklung  der  Gliedmassen  in  warme 
Fomente  und  Application  derselben  auf  die  Magengegend,  durch  abwech- 
selnd auf  verschiedene  Körpertheile  gelegte  Sin a  pismen,  durch  die  schon 
besprochenen  Essigwaschungen  die  gesunkene  Hautthätigkeit  zu  erregen. 
Warme  Bäder  sind  nur  frühzeitig  anwendbar,  so  lange  der  Kranke  noch 
hinreichend  bei  Kräften  ist. 

Auch  Blasenpflaster,  Moxen  u.  dgl.   werden  in  Anwendung  ge- 
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bracht,  bald  um  innere  Organe  von  örtlicher  Concentration  der  Krankheit 
zu  befreien,  bald  um  dem  allgemeinen  Collapsus  entgegen  zu  wirken.  Lin- 
ton  will  von  der  Application  eines  Blasenpflasters  auf  die  Wirbelsäule  oft 
besondere  Mässigung  der  Magenreizbarkeit  beobachtet  haben,  und  G  i  1 1  k r  e  s  t 
empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  trockene  Schröpfköpfe  auf  das  Epigastrium 
zu  setzen;  die  französischen  Aerzte  in  Barcelona  1821  setzten  im  Stadium 
des  Gollapsus  Moxen  auf  die  Wirbelsäule.  Leider  kann  man  bei  Anwen- 
dung der  Bevulsiva  nicht  immer  dem  Uebelstande  entgehen,  dass  die  auf- 
gezogenen Hautstellen  gerne  brandig  oder  der  Sitz  von  Blutungen  werden. 

§.  785.  Wir  haben  in  dem  Bisherigen  schon  angedeutet,  in  welcher 
Art  die  Kunst  einzelnen  Symptomen  zu  begegnen  vermag  und  brauchen 
hier  nur  kurz  die  Grundziige  der  symptomatischen  Behandlung  zu  recapi- 
tuliren.  Von  selbst  gebietet  sich  während  des  Krankheitsverlaufs  die  Beob- 
achtung der  strengsten  Diät,  da  der  Magen  nicht  die  mindeste  Speise  dul- 
det; in  Westindien  reicht  man  als  einziges  Nahrungsmittel  und  Getränk 
Reis-  oder  Gersten wasser  mit  etwas  aufgelöstem  arabischen  Gummi,  Gill- 
krest  empfiehlt  als  Getränk  Sprossen-  oder  Gingerbier  oder  eine  Mischung 
aus  Eiweiss,  Zucker,  Wasser  und  etwas  Aromatischem.  Nach  der  Erfah- 
rung, dass  möglichste  Reinheit  der  Luft  eines  der  sichersten  Mittel  zur 
Entkräftung  der  Miasmen  sei,  Mangel  an  Lüftuog  hingegen  ihre  Concen- 
tration vermittle  und  ihre  Schädlichkeit  steigere,  hat  man  natürlich  auch 
sorgfältige  Lüftung  der  Räume,  in  welchen  Gelbfieberkranke  sich  aufhalten, 
dringend  zur  Pflicht  gemacht.  Wie  daher  eine  Beobachtung  vonGillkrest 
verstanden  werden  soll,  nach  welcher  die  Kranken  in  zwei  sehr  schlecht 
gelüfteten  Sälen  während  der  Epidemie  zu  Gibraltar  sich  am  besten  be- 
funden haben  sollen,  weiss  ich  nicht,  wenn  nicht  damit  gesagt  sein  soll, 
dass  durch  die  Ventilation  leicht  auch  Erkältungsursachen  gesetzt  werden, 
welche   den  möglichen  Nutzen  der  ersteren  aufheben  *). 

§.  786.  Unter  allen  Verhältnissen  der  Krankheit  dürften  säuerliche 
Getränke,  der  innerliche  Gebrauch  von  Chlor  und  Waschungen  von  Essig, 
Holzessig,  Zitronensäure,  die  man  bei  mangelnder  Reaction  der  Haut  warm, 
bei  Brennhitze  kühl  machen  und  alle  3 — 4  Stunden  wiederholen  lässt,  pas- 
sen. Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  lässt  man  trockene  oder 
blutige  Schröpfköpfe,  Blutegel  auf  dasselbe  setzen.  Heftiges  Erbrechen 
stillt  man  wohl  am  sichersten  durch  Opium  oder  Eispillen;  Hunter  gab 
die  Rivierische  Mischung,  Rush  Kalkwasser  mit  Milch;  bei  starkem  Wür- 
gen und  Schluchzen  gab  er  Opium  und  Hess  narkotische  Fomentalionen 
auf  die  Magengegend  machen;  Becher  legt  bei  heftigem  Erbrechen  ein 
grosses  Blasenpflasler  auf  den  Unterleib  und  verordnet  erweichende  Klystiere; 
Imray  räth  zum  Champagner.  Klagt  der  Kranke  über  brennende  Em- 
pfindung im  Schlünde,  so  kann  man  calcinirte  Magnesia  oder  präparirten 
Kalk  reichen.  Sprechen  die  Erscheinungen  für  starke  Turgescenz  gegen 
den  Kopf,  so  sucht  man  sie  durch  Blutegel  hinter  die  Ohren,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  kalte  Uebergiessungen,  Senfteige  auf  die  Extremi- 
täten, Einwicklung  derselben  mit  in  heissen  Essig  getauchtem  Flanell  zu  besei- 
tigen. Der  Stuhlverstopfung  begegnet  man  durch  erweichende  oder  pur- 
girende  Klystiere,  durch  innere  Darreichung  des  Calomels,  des  Crotonöls 
nach  Tegart.  Der  Durchfall  wird  sich  schwer  stopfen  lassen;  doch  kann 
man  Klystiere  mit  Amylum,  Alaun,  salpetersaurem  Silber  versuchen.  Blu- 
tungen erheischen  die  Anwendung  von  Eis,  Alaun  u.  dgl;    Blutungen  aus 


•)  Vgl.  Cyclop.  p.  284. 
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dem  Munde   sollen    durch   nachdrückliche  Application   einer  Solution   von 
salpetersaurem  Silber,  Kochsalz,  Eis  bald  gestillt  werden. 

§  787.  Die  Reconvalescenten  entfernt  man  wo  möglich  aus  den  Or- 
ten, denen  sie  die  Infection  zu  verdanken  haben,  erlaubt  allmälig  eine 
nährende,  leicht  verdauliche  Diät,  massigen  Genuss  guten  Weins,  empfiehlt 
Bewegung  in  freier  Luft  u.  s.  f.  Die  Wiedereranlangung  der  Kräfte  kann 
durch  kleine  Dosen  von  China  oder  ein  anderes  Tonicum  beschleunigt 
werden. 

§.  788.  Prophylaxe.  Durch  dieselben  Maassregeln,  welche  zur 
Gesundmachung  von  Wechselfiebergegenden  vorgeschlagen  worden  sind, 
durch  Trockenlegen  von  Sümpfen,  Abzugscanäle,  Culljvirung  des  Bodens, 
Baumpflanzungen  kann  auch  die  Salubrität  von  Gegenden,  in  welchen  das 
Gelbfiebermiasma  sich  aus  besondern  Bodenverhältnissen  bildet,  verbessert 
werden.  Geht  die  Infection  von  einem  Schiffe  aus,  so  muss  solches  bei 
seiner  Ankunft  gereinigt,  gelüftet  werden;  zu  welcher  Arbeit  jedoch  nicht 
die  Matrosen  selbst,  sondern  Eingeborene  verwendet  werden  sollen.  Eu- 
ropäer, welche  sich  nach  den  Tropen  begeben,  sollen  ihre  Reise  so  ein- 
richten, dass  sie  während  der  gesunden  Jahreszeit  dort  anzukommen  suchen, 
um  in  der  heissen  schon  einigermassen  acclimatisirt  zu  sein;  für  Westin- 
dien soll  Januar  der  beste  Monat  sein.  Man  hat  den  Vorschlag  gemacht, 
Truppen,  welche  in  Gelbfiebergegenden  gesendet  werden,  erst  einige  Mo- 
nate lang  im  südlichen  Europa  verweilen  zu  lassen;  Versuche  der  Art 
haben  sich  jedoch  nicht  erprobt.  Eijsenmann  macht  den  Vorschlag,  zum 
Behufe  schnellerer  Acclimatisirung  Wasserdampf-  Schwitzbäder  gebrauchen 
zu  lassen,  um  den  Europäer  einerseits  an  eine  heisse  feuchte,  stark  elek- 
trische Luft  und  andererseits  an  einen  schroffen  Temperaturwechsel  zu  ge 
wohnen.     Ich  weiss  nicht,  ob  man  diesem  Vorschlag  Gehör  zu  geben  hat. 

§.  789.  Ueberzeugt  von  der  Nichtcontagiosität  des  gelben  Fiebers, 
müssen  wir  jede  Hemmung  des  Verkehrs  zur  Zeit  des  gelben  Fiebers  durch 
Quarantänen  als  unnütz  verwerfen.  Wem  es  möglich  ist,  den  Infections- 
heerd  zu  fliehen,  der  ziehe  sich  in  hohe  gebirgige  Gegenden  zurück,  zu 
denen  die  Krankheit  keinen  Zugang  hat;  auch  die  Truppen  verlege  man 
an  solche  Orte.  Oft  beschränkt  sich  in  dem  befallenen  Orte  selbst  die 
Krankheit  auf  einen  District;  dann  suche  man  die  Kranken  in  Hospitäler 
oder  Baracken,  die  ausserhalb  des  Infectionsheerdes  liegen,  unterzubringen. 

§.  790.  Wer  dem  Einflüsse  des  Miasmas  sich  nicht  entziehen  kann, 
kann  sich  nur  dadurch  vor  der  Krankheit  schützen,  dass  er  alles  meidet, 
was  die  Empfänglichkeit  dafür  steigern,  oder  ihre  Invasion  zu  vermitteln 
vermag.  Gute  Nahrung,  keine  Excesse,  Vermeidung  von  Erkältungen, 
Tragen  von  Baumwolle  auf  blossem  Leibe,  Vermeidung  der  Nachtiuft,  Ent- 
haltsamkeit von  geistigen  Getränken  und  vom  Genüsse  unverdaulicher  Früchte, 
wie  Melonen  u.  dgl.,  Reinlichkeit,  Waschungen  mit  Essig,  Wasser,  oder 
Einreibungen  mit  Oel,  Lüftung  der  Häuser,  heitere  Gemüthsstimmung,  Ver- 
meidung körperlicher  Anstrengung,  Nachtwachen  u.  dgl.;  —  diess  sind  die 
wichtigsten  Gesundheitsregeln,  welche  schon  von  der  Prophylaxe  anderer 
Seuchen  her  bekannt  sind.  Desinficirende  Substanzen  haben  bisher  nichts 
gefruchtet  und  andere  Prophylactica  gibt  es  nicht. 
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III. 

Orientalische  Cholera  (Cholera  indica,    epidemischer  Brech- 
durchfall, Cholera  morbus). 

J.  James on,  Report  on  the  epid.  Cholera  morbus  as  it  visited  the  territories 
subject  to  the  presidency  of  Bengal  in  the  years  1817—19.  Calcutta  820.  — 
R.  tytler,  Reports  lipon  Morbus  oryzeus,  or  disease  occasioned  by  the 
employment  of  noxious  rice  as  food.  Calcutt.  820.  —  R.  Orton,  Essay 
on  the  epidemic  Cholera  of  India.  Madras  820.  2  Vol.  —  J.  Boyle,  Treat. 
on  the  epid.  chol.  of  India.  Lond. 820.  —  C.  Chisholm,  A  manual  of 
the  climate  and  diseases  of  tropical  countries.  Lond  822.  —  W.  Scott, 
Report  on  the  epid.  cholera  as  il  has  appeared  in  the  territories  subject 
to  the  presidency  of  Fort  St.  George.  Madras  824.  —  F.  Keraudren, 
Le  Cholera -Morbus  de  l'Inde.  Par.  824.  —  Th.  Brown,  Observ.  on  the 
Cholera  in  British  India.  Lpnd.  825.  —  Wh.  Ainslie,  Observ.  of  the 
chol.  morbus  of  India.  Lond  825.  —  J.  Annesley,  Treat.  on  the  epid. 
chol.  of  India.  Lond.  829.  831.  —  J.  Annesley,  Sketches  on  the  most 
prevalent  diseases  of  India;  comprising  a  treat.  on  the  epid.  chol.  of  the 
East.  A.  d.  Engl.  v.  G.  Himly,  Hannov.  831.  —  Seidlitz  in  Petersb. 
verm.  Abh.  Samml.  III.  825.  p.*27.  —  J.M.Robert,  Guide  sanit.  des 
gouvern.  europ.,  ou  nouv.  recherches  sur  la  fievre  jaune  et  le  cholera 
morbus.  Par.  826.  —  R.  H.  Kennedy,  Notes  on  the  epid.  cholera  of 
India.  Calcutta  827.  —  A.  T.  Christfe,  Observ.  on  the  nat.  and  treatm. 
of  Cholera  etc.  Edinb.  828.  —  Rang  in  Hufel.  Journ.  830.  St.  8.  S.  86  etc.— 
C.  Searle,  Cholera,  its  nature,  cause  and  treatment  etc.  Lond.  830.  — 
Tilesius.    Ueber   die  Cholera   u.  die  kräftigsten  Mittel  dagegen.    Nürnb. 

830.  —  W.  Macmichael,  Rapport  du  conseil  de  Sante  ■  d'Angleterre 
sur  la  maladie  appelee  dans  linde  cholera  spasmodique  etc.  Traduit  de 
l'anglais.  Par.  831.  —  B.  Hawkins,  History  of  the  epid.  spasmodic  cho- 
lera of  Russia  etc.  Lond.  831.  —  G.  H.  Hamilton,  Treat.  on  cholera 
asphyct.  or  epid.  cholera  etc.  Edinb.  and  Lond.  831.  —  A.  Moreaude 
Jonnes,  Rapports  sur  le  chol.  morbus  de  l'Isle  de  France  et  de  Bourbon, 
dans  l'Inde,  en  Syrie,  en  Egypte,  en  Russie  etc.  Par.  820,  821,  824,  826, 
829,  831.  —  Ejusd. ,  Rapport  sur  le  cholera  morbus  pestilentiel.  Avec 
une  Charte.  Par.  831.  —  F.  E.  Fodere,  Rech.  hist.  et  crit.  sur  la  nat., 
les  causes  et  le  trait.  de  cholera  morbus  etc.  Par.  831.  —  F.  C.  M.  Mar- 
cus, Pensees  sur  le  chol.  morbus.  Moskau  831.  —  F.  Schnurrer,  Die 
Cholera -Morbus  etc.  Mit  d.  Karte  ihres  Verbreitungsbezirks.  Tübing.  831. 
—  J.  R.  Lichtenstedt,  Die  asiat.  Chol,  in  Russl.  in  d.  J.  1829—30.  Berl. 

831.  —  Lichtenstedt  u.  Seydlitz,  Mittheil.  üb.  d.  Choleraepid.  in  St. 
Petersb.  im  J.  1831.  etc.  Berl. '831.  —  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  III. 
Abth.  1.  p.  363.  —  C.  J.  P.  Eisner,  üeb.  d.  Cholera,  Versuch  dieselbe 
zu  deuten.  Königsb.  831.  —  M.  Hasper,  Die  epidemische  Cholera  oder 
Brechruhr.  Leipzig  831.  —  J.  G.  Gmelin,  Die  ostindische  Cholera  etc. 
Tübingen  831. —  A.  Riecke,  Mittheilungen  üb.  d.  morgenländ.  Brechruhr. 
Stuttg.  831.  —  Gosse,  Ueb.  d.  Nat.  u.  Heil.  d.  sporad.  u.  epid.  Chol. 
Nach  d.  Franz.  v.  A.  Clemens.  Frkf.  831.  —  F.  v.  Wedekind,  üeb.  d. 
Chol,  im  Allg.  etc.  Frkf.  831.  —  W.  Niessen,  Ueb.  d.  Ursachen  d. 
Chol.  etc.  Altona  831.  —  C.  F.  Harless,  D.  ind.  Cholera  nach  allen  ihren 
Beziehungen  etc.  2  Bde.  Braunschw.  831.  —  J.  Hin  te  rber  g  er,  Abh. 
über  d.  Entz.  d.  Rückenmarks  u.  Beitr.  z.  Erforschung  d.  Cholera-morbus. 
Linz  831.  —  Philip pson,  Beitr.  z.  d.  Unters,  üb.  Cholera  morbus. 
Magdeb.  831.  —  Ejusd.,  Anweisung  z.  Erkennt,  u.  Verhüt.  d.  asiat.  Chol. 
Magdeb.  831.  —  J.  Wen  dt,  Ueb.  asiat.  Cholera.  Breslau  831.  —  Zit- 
terland, Cholera -Zeitung.  Aachen  831.  —  Berliner  Cholera-Zeitung  etc. 
Berlr  831.  —  J.  M.  Winkler,  Die  orient.  Cholera  etc.  Olmütz  831.  — 
H.W.  Bück,  Die  bisher.  Verbreitung  der  in  Russland  herrschenden  Cho- 
lera etc.  Hamb.  831.  —  J.  J.  Sachs,  Allg.  Lehre  v.  d.  epidem.  u." ansteck. 
Krankheiten  insbes.  der  Cholera  etc.  Berl.  831.  —  JaenichenetMar- 
cu  s,   Animadvers.  patb.   aoat.   de  cholera  morbo  Mosquae  grassante  etc. 
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Mosk.  830.  —  J.  R.  K  ö  c  h  1  i  n ,  Ueb.  d.  Cholera  etc.  Zürich  831.  —  Krie- 
ger-Hansen, Kurbilder  m.  Beziehung  auf  d.  Cholera.  Rostock  831.  — 
K.  C.  Hille,  Beob.  üb.  d.  asiat.  Chol.  etc.  Lpz.  831.  —  K.  J.  W.  P.  Re- 
mer,  Beob.  üb.  d.  epid.  Chol.  etc.  Bresl.  831.  —  Protocollacte  der  Aerzte 
Riga's  etc.  Harab.  831.  —  J.  Radius,  Mittheil.  d.  Neuesten  u.  Wissens- 
würd.  üb.  d.  asiat.  Chol.  Leipz,  831.  —  J.  C.  v.  Loder,  Ueb.  d.  Cholera- 
krankheit. Königsb.  831.  —  L.  W.  Sachs,  Die  Cholera.  N.  eig.  Beob- 
acht. a.  d.  Epid.  v.  Königsberg  etc.  Königsb.  831.  —  J.  E.  Hoffmann, 
Ansichten  und  Bemerkungen  über  die  Brechruhr  etc.  Stuttg.  831.  —  J. 
P.  Holscher,  Mittheil.  üb.  d.  asiat.  Cholera.  Hannov.  831.  —  J.  M.  Prchal, 
D.  Chol,  beobachtet  in  Galizien  im  J.  1831.  Prag  831  u.  832.  —  Verhandl. 
d.  physik.  med.  Gesellsch.  zu  Königsb.  üb.  d.  Cholera.  —  K.  G.  Zimmer- 
mann, D.  Choleraepidemie  in  Hamburg  wahrend  d.  Herbstes  1831.  Hamb. 
831.  —  E.  F.  G.  Herbst,  Unters,  üb.  d.  Verbreitungsart  d.  asiat.  Chol. 
Gott.  832.  —  H.  S.  S  i  n  ogo  w  i  tz,  De  cholera  epidemia  etc.  Gedani  831. 
—  E.  D.  A.  Bartels,  Grundz.  e.  spec.  Path.  u.  Ther.  d.  oriental.  Cholera. 
Berl.  832. —  L.  Stromeyer,  Skizzen  u.  Bemerk,  v.  e.  Reisenach  Danzig  etc. 
Hannov.  832.  —  A.  D.  Bastler,  D.  Cholera  in  Wien.  Wien  832.  —  A. 
D.  Wilhelmi,  D.  bewährtesten  Heilmeth.  u.  Arzneivorschriften  üb.  d. 
Chol.  etc.  Lpz.  831.  —  J.  L.  C  asper,  D.  Behandl.  d.  asiat.  Cholera  durch 
Anwend.  d.  Kälte  etc.  Berl.  832.  —  Gen  drin,  Monographie  du  cholera- 
morbus.  Par.  832.  —  Bouillaud,  Traite  prat.  theor.  et  stat.  du  cholera- 
morbus  de  Paris  1832.  —  Magendie,  Lecons  sur  le  cholera -morb.  etc. 
Par.  832.  —  GaimardetGerardin,  Cholera  en  Russie  Par.  2  edit.  — 
A.  Heger,  Zur  Klinik  der  neuest,  morgenländ.  Krankheiten  etc.  Darm- 
stadt 832. —  C,  Canstatt,  Darstell,  u.  krit.  Beleuchtung  des  Wesens  etc. 
der  ostind.  Brechruhr.  Regensb.  831.  -  -  F.  L.  K.  d'A  Iton  c  o  urt,  Influenza 
und  Cholera.  Lpz.  831. —  F.  A.  Simon,  jun.,  Die  indische  Brechruhr  etc. 
Hamb.  831.  —  G.  C.  Reich,  die  Cholera  in  Berlin  etc.  Berl.  831.  — 
Pulst,  Die  asiat.  Cholera  im  Königr.  Polen.  Bresl.  831. —  C.  Schnee- 
mann, Beiträge  z.  Kenntniss  u.  Behandl.  d.  asiat.  Chol.  Hannov.  831.  — 
L.  Dyrson  u.  B.  F.  Baerens,  Beob.  u.  Erf.  üb.  d.  epid.  Cholera.  Nach 
den  Rigaer  Protocollextracten  etc.  Riga  u.  Dorpat.  831.  —  K.  F.  H.  Marx, 
Die  Erkenntniss,  Verhüt.  u.  Heilung  der  ansieck.  Cholera.  Karlsruhe  u. 
Baden831.  —  K.  Barrie,  Die  Cholera  -  Morbus  etc.  Hamb.  831.  —  J.  G. 
Lindgren,  Der  epid.  Brechdurchfall  beob.  in  Nischnei  Nowgorod.  Dorpat 

831.  —  J.  C.  G.  Jörg,  Vier  Hauptfragen  üb.  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d. 
ostind.  Cholera.  —     Heyfelder,  Beobacht.  üb.  d.  Chol,  asiat.  etc.     Bonn 

832.  —  J.  G.  M.  v.  Rein,  D.  orient.  Cholera  etc.  Jena  832.  —  A.  Kraus, 
Die  Choleraepideroie  nach  eigenen  Beobachtungen.  Stuttg.  832.  —  Cho- 
leraarchiv, herausg.  v.  Albers,  Barez,  Bartels  etc.  Berlin  832.  —  A.  Zink, 
Gesch.  Bemerk,  üb.  d.  epid.  Chol,  während  ihres  Eintritts  u.  Herrschens 
in  Wien.  Wien  832.  —  L.  Leo,  Ideen  u.  Erfahr,  üb.  d.  Nat.  u.  Beh.  d. 
asiat.  Brechruhr  etc.  Warschau  832.  —  C.  L.  Elsasser,  D.  epidem.  Cho- 
lera etc.  Stuttg.  832.  —  J.  Delpech,  Etudes  sur  le  chol.  morb.  en  Anglet, 
et  en  Ecosse.  832.  —  Tabulae  chronologicae  hydrodrömicam  pestis  Gan- 
geticae  dissipationem  explicantes  etc.  Braunschw.  832.  —  F.  Quesnel, 
Essai  sur  l'epid.  qui  a  desole  l'Isle  de  France  en  1829.  Par.  833.  — 
Phoebus,  Ueb.  den  Leichenbefund  in  der  asiat.  Cholera.  Berl.  833.  — 
Dieffenbach,  Physiolog.  Chirurg.  Beobacht.  bei  Cholerakranken.  2.  Aufl. 
Güstrow  834.  —  V  u  I  p  e  s,  Sul.  chol.  asiat.  osserv.  in  Napoli.  2.  ediz.  Nap. 
836.  —  Isensee,  Charte  üb.  d.  Verbreitung  der  Cholera.  Berl.  836.  — 
M.  Strehler,  D.  morgen!.  Brechruhr  etc.  Bamb.  837.  —  F.  Zaiaczowski, 
D.  epid.  Brechruhr  etc.  Zürich  837.  —  G.  v.  Breuning,  Der  asiat.  Brech- 
ruhr Erkenntn.  u.  Heilart.  Wien.  837.  —  F.  Kubyss,  D.  Chol.  od.  Brech- 
ruhr in  allen  ihren  Formen  etc.  Berl.  837.  —  G.  C.  Wolffstein,  Trat- 
tato  sul.  cholera  etc.  Wien  837.  —  F.  J.  K  o  p  p,  Generalber.  üb.  d.  Choleraepid. 
in  München  etc.  München  837.  —  G.  L.  Dieter  ich,  Beobacht.  und  Be- 
handl. des  wandernden  Brechdurchfalls  in  München.  Nürnb.  837.  —  A. 
F.  Spring,  Ueb.  Ursprung,  Wesen  und  Verbreit.  d.  wandernden  Chol.  etc. 
München  837.  — '  W.  A.  S'chl  agintweit,  Pract.  Erfah.  u.  Beob.  üb.  d. 
epid.  Brechruhr  in  München.  München  837.  —  A.  Siebert,  Zur  Genesis 
u.  Therapeutik   d.  epid.  Chol.  etc.    Bamb.  837.  —    K,  Pf  e  uff  er,   Bericht 
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üb.  d.  Cholera-Epid.  in  Mittenwald.  München  837.  —  Monneret,  Com- 
pendium  etc.  Vol.  II.  p.  236.  —  L.  Böhm,  Die  kranke  Darmschleirahaut 
in    der  asiat.  Cholera  etc.    Ber).  838.  Bomberg,   Bericht  üb.  d.  Cho- 

leraepid.  in  Berlin.  Berl.  837.  —  H.  Wisgrill,  in  Oeslerr.  med.  Jahrb.  837. 
Bd.  XIII.  —  Ebers,  in  Hufel.  Journ.  838.  März.  S.S.  —  Ph.  v.  Walt  her, 
in  Journ.  f.  Chirurgie  etc.  838.  Bd.  XXVI.  p.  173.  —  Schlegel,  in  Busi's 
Magaz.838.  Bd.  51.  p.  387. 

§.  791.  Wir  trennen  die  Betrachtung  der  epidemischen,  in  Ostindien  heimi- 
schen und  dort  durch  Malaria  erzeugten,  in  unserem  Jahrhunderte  zur  Welt- 
seuche gewordenen  Cholera  (Cholera-Morbus)  von  der  jedes  Jahr  wiederkeh- 
renden, zwar  in  ihren  Erscheinungen  einigermassen  ähnlichen,  aber  wie  mir 
scheint  der  Genesis  nach  wesentlich  verschiedenen  Sommerkrankheit,  wel- 
che man  als  sporadischen  Brechdurchfall  (Cholera  nostras)  bezeichnet. 
Die  Gründe,  welche  zu  einer  solchen  Sonderung  nölhigen,  werden  sich 
aus  dem  Verlaufe  der  Darstellung  beider  Krankheiten  ergeben.  Hier  ist 
zunächst  von  der  epidemischen  Cholera  die  Rede. 

Symptome. 

§.  792.  Man  hat  eine  Cholera  mitior  und  gravior,  Andere 
wieder  eine  Cholerine  und  die  Cholera  algida,  cyanotica,  as- 
phyctica  unterschieden. 

Im  Verlaufe  der  Cholera  kann  man  a)  ein  Vorläufer  Stadium  (La- 
tenzperiode,  Keimperiode)  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  (Cho- 
lerine), b)  ein  Stadium  der  Krankheitsblüthe  (der  eigentlichen  Krank- 
heit, toxisches,  asphyktisches,  Kältestadium),  —  c)  ein  Stadium 
der  Reaction,  und  d)  ein  Stadium  der  Nachkrankheiten  oder 
des  Cholera- Typhoids  unterscheiden. 

§.  793.  a)  Vorläuferstadium,  Cholerine.  Meist  fehlt  das  Vor- 
läuferstadium ganz;  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  plötzlich, 
gleichsam  in  Mitten  vollkommenen  Wohlbefindens  des  Kranken.  In  andern 
Fällen  gehen  längere  Zeit  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Diarrhöe  voraus.  Bald  tritt  mehr  das  Ergriffensein  des  Ner- 
vensystems, bald  die  Störung  der  Digestionsorgane  hervor.  Der  Kranke 
wird  unerwartet  von  einem  massigen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensau- 
sen ergriffen;  ist  empfindlich  gegen  Licht  und  Geräusch,  schlaflos,  aufge- 
regt, oder  häufiger  noch  fühlt  er  sich  trag,  malt,  abgeschlagen,  apathisch 
gegen  das,  was  um  ihn  her  vorgeht;  das  allgemeine  Schwächegefühl  ist 
besonders  in  den  untern  Extremitäten  empfindlich;  copiöse  Schweisse,  zu- 
weilen Ohnmächten ;  bald  Beschleunigung,  bald  Verlangsamung  und  Schwäche 
des  Pulses;  von  Zeit  zu  Zeit  flüchtiges  Frösteln;  Appetitlosigkeit  und  oft 
besorgliche  Gemüthsstimmung  in  Betreff  der  zu  fürchtenden  Krankheit  bil- 
den die  Erscheinungen  dieser  Krankheitsperiode. 

§.  794.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  die  Vorläufer  unter  anderer 
Form  dar,  der  Kranke  leidet  mehrere  Stunden  oder  Tage  (3  —  4  Tage 
selbst)  an  Kollern,  schwacher  Auftreibung  des  Leibes,  leichten  Kolikschmer- 
zen; es  stellt  sich  Durchfall  ein,  womit  gelbliche  fötide,  flüssige  Materien 
unter  dem  Gefühl  von  Erleichterung  entleert  werden.  Der  Durchfall  hält 
an  und  schwächt  den  Kranken.  Die  Schmerzen  sind  gering,  das  Kollern 
dauert  fort,  der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Leere  im  Bauche.  Die 
Zunge  ist  weiss,  breit  und  blass;  Durst  massig,  Appetit  gering;  zuweilen 
Aufstossen;  Unterleib  nicht  empfindlich  gegen  Druck,  Puls  etwas  beschleu- 
nigt; leichte  Präcordialangst;  oft  stellen  sich  zugleich  die  oben  geschilderten 
nervösen  Zufälle  ein;  blasser  Harn  wird  in  geringer  Menge  gelassen.    Die 
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Diarrhöe  kann  in  manchen  Fallen  schon  jetzt  so  erschöpfend  werden,  dass 
sie  bald  beträchtlichen  Collapsus,  Pulslosigkeit,  ja  selbst  den  Tod  nach 
sich  ziehen  kann,  noch  bevor  Erbrechen  und  Krämpfe  sich  hinzu  gesellt 
haben.     Doch  kommt  diess  bloss  bei  alten  Subjecten  vor. 

§.  795.  Alle  diese  Zufälle  können  einen  heftigen  Charakter  annehmen; 
dann  heftige  Kolikschmerzen,  starkes  Erbrechen  und  Durchfall,  entweder 
gleichzeitig  oder  abwechselnd.  Dieser  Zustand  gränzt  ganz  nahe  an  wirk- 
liche Cholera. 

Die  eben  beschriebenen  Symptome  können  2 —  3  —  5  —  8  Tage  dauern; 
48  Stunden  sind  die  mittlere  Dauer.  Sie  gehen,  wenn  auch  nicht  immer, 
doch  äusserst  häufig  in  gelindem  oder  intensiverem  Grade  dem  Ausbruche 
der  wirklichen  Cholera  vorher  und  verdienen  um  so  mehr  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  und  Arztes,  als  gerade  unter  diesen  Umständen  die 
ärztliche  Hülfe  von  entschiedenem  Nutzen  sein  und  die  fernere  Entwicklung 
der  Krankheit  im  Keime  unterdrücken  kann.  Principiis  obsta.  Man  beob- 
achtet oft,  dass  ein  Diätfehler  oder  Erkältung  den  Uebergang  des  Vorläufer- 
Stadiums  in  die  Cholera  beschleunigt. 

§.  796.  Diese  Symptomengruppe  ist  es  auch,  welche  zur  Zeit,  wo 
die  Cholera  an  einem  Orte  ausbricht,  oft  einen  grossen  Theil  der  Bevöl- 
kerung ergreift;  zur  Zeit  der  Invasion  der  Cholera  in  Paris  hörte  ich  in  den 
ersten  Tagen  der  Epidemie  in  den  Häusern  aller  meiner  Bekannten  über 
Unwohlsein  klagen,  so  wie  ich  selbst  nicht  davon  verschont  blieb,  die 
Einen  litten  an  Uebelkeit,  Andere  an  Erbrechen,  Andere  an  unerklärlicher 
Mattigkeit  und  geistiger  Verstimmung,  die  Meisten  an  Durchfall.  Diese 
Beobachtung  hat  sich  fast  überall  wiederholt.  Diese  Symptome  rühren  von 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  durch  das  Miasma  bedingten  Krankheits- 
opportunität  her.  Es  geht  wahrscheinlich  eine  Veränderung  der  Blut- 
mischung vor,  die  noch  nicht  wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit  bedingt. 
Man  hat  an  vielen  Orten,  z.  B.  in  München  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
das  Blut  von  Personen,  denen  man  zur  Zeit  der  Cholera  oder  schon  einige 
Zeit  vor  ihrem  Auftreten  zur  Ader  Hess,  zum  Theil  die  dunkle  Farbe  und 
eine  annähernd  dicke  Consistenz  wie  das  Cholerablut  hatte. 

b)  Stadium  morbi,  toxicum,  algidum.  Meist  wird  der  Kranke 
plötzlich  um  Mitternacht  oder  gegen  Morgen  von  ausserordentlicher  Uebel- 
keit  und  Erbrechen ,  gleichzeitig  mit  sehr  heftigem  Durchfall  ergriffen.  Er 
klagt  über  ein  zuschnürendes,  ausserordentlich  beängstigendes  Gefühl  im 
Epigastrium.  Die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  folgen  sich  so  rasch 
aufeinander,  dass  sich  schnell  die  äusserste  Erschöpfung,  ohnmachtähnliche 
Schwäche  einstellt.  Die  Schenkel,  Waden,  Arme,  Finger,  Bauch-,  Unter- 
kiefer-Muskeln werden  von  höchst  schmerzhaften  Krämpfen  ergriffen.  Die 
Ausleerungen  nach  oben  und  unten  bestehen  in  weisser,  graulicher,  mol- 
ken-, reiswasser- ähnlicher,  geruchloser  Flüssigkeit,  die  aus  dem  After  mit 
Gewalt,  wie  durch  eine  Spritze  hervorgestossen  wird.  Schnell  sinkt  die 
Wärme  des  Kranken;  Nase,  Ohren,  Zunge,  Extremitäten  fühlen  sich  kalt 
an,  gleich  der  Haut  eines  Leichnams  oder  Frosches.  Der  Puls  ist  klein, 
kaum  fühlbar;  die  ausgeathmete  Luft  ist  kühl,  und  dessungeachtet  klagt 
oft  der  Kranke  über  innerliche  Hitze,  verlangt  gierig  nach  Getränk;  was 
er  jedoch  zu  sich  nimmt,  wird  sogleich  wieder  erbrochen,  die  flaut  ist 
zugleich  so  leblos,  so  ohne  allen  Tonus  und  Turgor,  dass  sie  an  den 
Händen  gefaltet  aussieht,  ähnlich  der  Haut  von  Wäscherinnen,  wenn  sie 
lange  in  heissem  Wasser  war;  aufgehobene  Hautfallen  bleiben  stehen,  Hände 
und  Füsse,  Nasenspitze,  Gesicht,  Zunge,  Ohren,  Augengegend  sehen  livid, 
blau  aus,  woher  der  Name  Cholera  cyanotica.  Im  Gesicht  liegt  der 
Ausdruck   des  Collapsus   und  Schmerzes,    die  Augen   werden   tief  in  die 
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Orbila  zurückgezogen,  die  Gonjunctiva  und  Cornea  sind  trocken,  letztere 
abgeflacht,  eingedrückt  wie  in  einer  Leiche,  die  Gesichtszüge  zugespitzt. 
Die  Stimme  wird  schwach,  lispelnd,  lautet  wie  aus  dem  Grabe  kommend 
(vox  cholerica).  Die  Harnsecretion  ist  völlig  unterdrückt.  Dabei  ist  der 
Kranke  meist  bis  zum  letztem  Athemzuge  bei  Bewusstsein,  wenn  auch 
apathisch  gegen  alles,  was  um  ihn  her  vorgeht. 

So  schreitet  die  Krankheit  unaufhaltsam  fort,  und  der  Kranke  ist  oft. 
in  wenig  Stunden  eine  Beute  des  Todes,  stirbt  durch  Erschöpfung,  Gebirn- 
lähmung,  indem  der  Puls  ganz  erlischt,  Kälte  und  Livor  den  höchsten 
Grad  erreichen.  Erbrechen  und  Durchfall  hören  nicht  selten  selten  vor 
dem  Tode  auf.     Der  Todeskampf  ist  meist  sehr  gering. 

§.  797.  c)  Rea  ction  ss  tadium.  Endet  die  Krankheit  nicht  schon 
jetzt,  so  geht  das  Stadium  algidum  mehr  oder  minder  rasch  in  das  Re- 
actionss tadium  über.  Der  Kranke  verfällt  meist  in  einen  Schlaf,  wäh- 
rend dessen  der  Athem  freier  wird,  der  Puls  sich  hebt,  der  Livor  in  eine 
natürlichere  Hautfarbe  übergeht,  die  Haut  sich  erwärmt,  und  ein  warmer 
Schweiss  über  den  ganzen  Körper  ausbricht.  Der  Kranke  erwacht  erquickt, 
lässt  Harn,  und  oft  ist  hiemit  der  Krankheitscyclus  geschlossen,  indem  die 
Reconvalescenz  ohne  weitere  Zufälle  von  Statten,  und  der  Kranke  eben 
so  rasch  seiner  Genesung  entgegengeht,  als  er  von  der  Krankheit  ergriffen 
wurde. 

§.  798.  Meist  jedoch  ist  der  Verlauf  des  Reactionsstadiums  nicht  so 
einfach  und  günstig.  Man  hat  dieses  Stadium  das  typhöse  genannt,  weil 
seine  Erscheinungen  denen  des  Typbus  ähnlich  sind:  passender  dürfte  es 
als  Stadium  der  secundären  Narco  tisation  bezeichnet  werden. 

Einige  Stunden  oder  auch  einen  Tag  nach  dem  Eintritte  der  Reac- 
tion  injiciren  sich  die  Augen,  rolhen  sich  die  Wangen,  beschleunigt  sich 
der  Puls,  die  weisse  Zunge  wird  braun  und  trocken,  schwarzer  Schmant 
überzieht  Zähne  und  Lippen.  Der  Kranke  deiirirt  oder  liegt  in  einem  So- 
por,  ähnlich  wie  in  Febris  nervosa  stupida.  Oft  dauert  dieser  Zustand  8 
Tage,  bevor  er  in  Genesung  übergeht  oder  tödlich  endet. 

Symptomenvarietäten. 

§.  799.  Nachdem  wir  bisher  ein  allgemeines  Bild  von  der  Krankheit  zu 
entwerfen  versucht  haben,  wollen  wir  nun  die  einzelnen  Organe  und  Systeme 
hinsichtlich  der  functionellen  Veränderungen,  die  an  ihnen  wahrgenommen 
werden,  näher  betrachten  und  daraus  eine  Anschauung  der  vorzüglichsten 
Varietäten  der  Cholera  zu  gewinnen  suchen. 

§.  800.  1)  Verdauungssystem,  a)  Zunge  und  Mundhöhle. 
Die  Zunge  Anfangs  weiss,  breit,  feucht,  abgeplattet,  fühlt  sich  im  Stadium 
cyanoticum  oft  kalt  an  und  erscheiut  livid  gefärbt,  bedeckt  sich  mit  einem 
leimigen  an  den  Fingern  klebenden  Schleim  und  die  Papillen  sinken  zusam- 
men. Im  Stad.  narcoseos  hat  sie  ganz  dasselbe  trockne  schwarze  Ausse- 
ben und  zittert  ebenso  wie  im  typhösen  Fieber.  Die  Secretion  des 
Mundschleims  und  Speichels  wird  im  Stadium  algidum  geringer, 
der  Mund  wird  trocken,  der  Speichel  ist  zäh  und  spärlich,  der  Kranke 
klagt  über  Trockenheit  im  Halse.  Der  Durst  ist  brennend,  unlöschbar, 
besonders  auf  Eis  und  eiskaltes  Getränk  gerichtet.  In  der  Reactionsperiode 
röthen  sich  Lippen  und  Zunge  wieder,  die  Papillen  an  der  Zungenspitze 
und  am  Rande  sind  entwickelt,  die  Kranken  verlangen  in  diesem  Stadium 
nach  warmen  Getränken. 

§.  801.  b)  Magengegend.  Das  Epigastrium  ist  meist  der  Sitz  aus- 
serordentlichen Wehegefübls  und  Schmerzes,  gleich  als  lägen  glühende  Koh- 
len  darauf,    oder  als  werde  der  Magen  anhaltend  comprimirt,    als  werde 
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Herzgegend  und  Mitte  des  Leibes  von  einem  Bande  fest  eingeschnürt.  Diese 
Schmerzen  werden  durch  das  Erbrechen  nicht  erleichtert;  gegen  Berüh- 
rung wird  das  Epigastrium  meist  erst  nach  längerer  Dauer  des  Erbrechens 
empfindlich. 

§.  802.  c)  Erbrechen.  Fortwährende  Uebelkeit;  das  Erbrechen 
wiederholt  sich  rasch  und  entleert  weissliche ,  flockige ,  sehr  selten  grün 
gefärbte ,  fad  riechende  Materien  in  verschiedener  Menge.  Das  Erbrechen 
verursacht  Schmerzen,  die  sich  in  die  Nabel-,  in  die  Lendengegend  ver- 
breiten; es  ist  oft  so  gewaltsam,  dass  das  Erbrochene  gleich  einem  Spring- 
quell aus  dem  Munde  hervorzuquellen  scheint.  Zuweilen  gesellt  sich  hiezu 
schmerzhaftes  Schluchzen.  Oft  besteht  das  Erbrechen  in  unvollkommenem 
Aufstossen  ohne  andere  Entleerung  des  Magens.  Mit  der  Ausbildung  der 
Gyanose  wird  zuweilen  das  Erbrechen  seltener.  In  der  Periode  der  Reac- 
tion  hört  es  ganz  auf  und  der  Magen  behält  wieder  das  Getränk,  das  Epi- 
gastrium ist  nun  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft.  Erbrechen  ist  fast  stets 
vorhanden  und  dauert  während  des  Stad.  algidum,  zuweilen  nach  bereits 
eingetretener  Reaction  an.  Andererseits  gibt  es  Fälle  von  Cholera,  wo  das 
Erbrechen  ganz  fehlt. 

§.  803.  Die  erbrochenen  Materien  bestehen  Anfangs  im  Magen- 
inhalte, dann  in  reiswasserähnlichen  Flocken,  wie  sie  auch  durch  den  Stuhl 
ausgeleert  werden  und  wie  man  im  Darmcanal  der  Leiche  findet.  Zuwei- 
len finden  im  Anfange  copiöse  Ausleerungen  von  dunkelgrüner,  später  hell- 
gelb werdender  Galle  statt.  In  den  zahlreicheren  Fällen  beginnt  aber  so- 
gleich das  Erbrechen  mit  Ausleerung  wässriger  Flüssigkeit. 

Das  Erbrechen  ist  meist  mit  so  wenig  Anstrengung  verbunden,  dass 
es  mehr  einem  gewaltsamen  Aufstossen  oder  Ueberfliessen  des  Magens  ähn- 
lich ist. 

§.  804.  In  dem  Stadium  algidum  ist  der  Unterleib  eingesunken, 
oft  teigig  anzufühlen,  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen;  die 
Percussion  gibt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  einen  matten  Ton,  zuweilen 
lassen  sich  ganz  gut  die  Bewegungen  der  Darmwindungen  und  die  dadurch 
bedingte  Bewegung  des  flüssigen  Darminhalts  wahrnehmen,  mittelst  der 
Abdominalsuccussion  erzeugt  man  ein  Fluctuationsgeräusch,  durch  Druck 
wird  der  Schmerz  nicht  vermehrt.  Im  Reactionsstadium  treibt  sich  meist 
der  Unterleib  auf,  wird  etwas  meteorisirt ,  gibt  percutirt  in  ziemlich  wei- 
ter Ausdehnung  den  tympanitischen  Ton,  und  wird  auch  zuweilen  gegen 
Druck  etwas  empfindlich. 

§.805.  d)  Durchfall  ist  const3nter  als  das  Erbrechen,  geht  oft  dem  Aus- 
bruche der  eigentlichen  Krankheit  als  Cholerine  ein  oder  ein  paar  Tage,  selbst 
länger  voraus,  wobei  die  Abgänge  schon  ganz  den  Charakter  und  das  Aus- 
sehen der  ächten  Cholerastühle  haben  können.  Höchst  selten  fehlt  der 
Durchfall  ganz.  Auch  diese  Ausleerungen  erfolgen  ohne  alle  Anstrengung 
wie  aus  einer  aufgezogenen  Schleuse;  der  Darminhalt  wird  durch  heftige 
Darmcontractionen  ausgestossen.  Stuhldrang,  Leibschmerzen  gehen  nicht 
lang  vorher,  sondern  die  Ausleerung  überrascht  den  Kranken  meist  so 
plötzlich,  dass  er  kaum  Zeit  hat  die  Leibschüssel  zu  verlangen.  Oft  zieht 
jede  Bewegung  sogleich  eine  Ausleerung  nach  sich.  Anfangs  sind  die  ausge- 
leerten Materien  oft  noch  grünlich,  gelblich,  schaumig,  etwas  stinkend;  bald 
aber  bestehen  sie  in  dünnem  farblosen  Serum,  welches  keine  Flecken  in  der 
Wäsche  zurücklässt;  bald  sind  sie  trüb  wie  Milch,  geruchlos.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  chocoladefarbne  Stuhlgänge  beobachtet,  auf  welche  immer 
bald  der  Tod  zu  erfolgen  pflegt.  Die  Cholerastühle  reagiren  gewöhnlich  sauer 
oder  alkalisch  und  bestehen  nach  O'Shaugnessy  aus  Wasser,  kohlen- 
saurem Natron,  Eiweiss  und  Gasein. 
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Im  höchsten  Grade  der  Gyanose  werden  oft  die  Stuhlausleerungen  seltner, 
gehen  unwiilkührlich  ab,  und  bestehen  aus  einer  flüssigen  trüben,  röthlich 
gelben,  zuweilen  ziegelrothen  Materie  von  cadaverösem  Gerüche.  In  der 
Reactionsperiode  tritt  Verstopfung  an  die  Stelle  des  Durchfalls;  die  Faeces 
sind  Anfangs  noch  thonartig,  nehmen  aber  allmälig  wieder  ihre  normale 
Farbe  und  ihren  Fäcalgeruch  an. 

In  manchen  Fällen  von  Cholera  vermisst  man  sowohl  Erbrechen  als 
Durchfall;  dennoch  findet  sich  im  Darmcanal  der  Leiche  das  charakteristi- 
sche choleraartige  Secret  in  Menge  angehäuft;  diese  Fälle  sind  es,  welche 
man  mit  dem  unpassenden  Namen  Cholera  sicca  bezeichnet  hat. 

§.  80(5.  2)  Allgemeiner  Zustand  der  Ernährung.  AufFalend 
ist  der  rasche  Collapsus  und  die  schnelle  Abmagerung  der  Cholerakranken 
im  Stadium  algidum.  Diese  rasche  Abmagerung  ist  bedingt  sowohl  durch 
die  Leerheit  des  Capillargefässsystems,  als  auch  durch  die  Aufsaugung  des 
im  Unlerhautzellgewebe  enthaltenen  Serums;  dadurch  oft  jenes  greisenhafte 
Aussehen  junger  Individuen;  Ringe  fallen  von  den  Fingern. 

§.  807.  3)  Kreislauf.  Der  Puls  ist  im  Stadium  algidum  frequenter 
als  im  normalen  Zustand  (90 —  130  Schläge),  nimmt  oft  im  Maasse  des 
Fortschreitens  der  Krankheit  an  Schnelligkeit  zu,  ist  klein,  fadenförmig, 
und  wird  zuletzt  ganz  unfühlbar.  Zuweilen  verschwindet  der  Puls  während 
der  Anfälle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  oder  während  der  Krämpfe,  und 
kehrt  dann  wieder;  bald  jedoch  schwindet  er  ganz.  Im  Allgemeinen  soll 
der  Radialpuls  an  der  linken  Hand  früher  verschwinden  als  an  der  rechten; 
zuletzt  fühlt  man  selbst  den  Puls  in  den  grössern  Arterien  wie  Carotiden, 
Schenkelarterien  nicht  mehr.  Der  Puls  hat  oft  mehrere  Stunden  vor  dem 
Tode  ganz  aufgehört,  und  man  hat  solche  pulslose  Kranke  noch  umherge- 
hen gesehen.  Die  Herzschläge  werden  im  Verlaufe  dieses  Stadiums  in 
demselben  Verhältniss  undeutlicher  und  ihr  Impuls  schwächer;  man  hört 
den  ersten  dumpfen  Herzton  nicht  mehr  und  nur  noch  den  helleren  zwei- 
ten. Kurz  vor  dem  Tode  hören  die  Herzgeräusche  ganz  auf,  was  darauf 
zu  deuten  scheint,  dass  auch  wirklich  die  Contraction  dieses  Organs  auf- 
gehört habe,  sie  dauert  indess  doch  noch  fort;  öffnet  man  in  dieser  Periode 
eine  Arterie,  die  Temporaiis  oder  Radialis,  so  erhält  man  kein  Blut.  Die 
Circulation  in  den  Venen  dauert  im  Beginne  des  Stadium  algidum  zwar 
noch,  jedoch  schon  sehr  verlangsamt  fort;  es  kostet  Mühe,  aus  einer  ge- 
öffneten Vene  Blut  zu  entleeren.  In  der  Akme  dieses  Stadiums  hingegen 
erheben  sich  die  Venen  kaum  über  das  Niveau  der  Haut;  hemmt  man  mo- 
mentan den  Lauf  des  Bluts  in  den  Venen,  so  stellt  er  sich  darin  nur  äus- 
serst langsam  wieder  her;  öffnet  man  eine  Vene,  so  fliessen  kaum  einige 
Tropfen  eines  schwarzen  klebrigen,  dicken  Blutes  hervor,  wahrscheinlich 
nur  so  viel  als  die  Vene  gerade  im  Augenblicke  der  Aderöffnung  enthält; 
man  muss  das  Blut  gleichsam  aus'der  Vene  herausmelken.  Diese  Stase  in  den 
Venen  ist  die  Ursache  der  blauen  Färbung  der  Haut,  der  sogenannten  Gya- 
nose; sie  ist  am  stärksten  im  Gesichte,  an  den  Händen,  Füssen  und  äus- 
sern Genitalien,  oft  aber  auch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Bei 
manchen  Individuen  ist  die  Cyanose  sehr  schwach  ausgeprägt,  wenn  auch 
sonst  die  Cholera  im  heftigsten  Grade  sich  darstellt.  Boisseau  hat  be- 
merkt, dass  die  Cyanose  sehr  schnell  sich  einstelle  und  sehr  ausgeprägt 
sei  bei  sanguinischen  Subjecten,  bei  Frauen,  die  in  Folge  unregelmässiger 
Menstruation  plethorisch  sind,  —  dass  hingegen  sie  später  auftrete  und 
weniger  stark  sei  bei  zarten  magern,  nervösen,  blutarmen  Frauen  und 
Männern. 

In  der  Reactionsperiode  hebt  sich  der  Puls  wieder,  die  Arterie  wird 
von  der  Blutwelle  ausgedehnt,  das  Herz  schlägt  kräftig  gegen  die  Thorax- 


416  Malaria -Seuchen. 

wand,  man  hört  seine  beiden  Töne  deutlich  und  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung, die  Venen  schwellen  an  und  erheben  sich  über  die  Haut. 

§.  808.  4)  Blut.  Im  Stadium  algidum  ist  das  aus  der  Ader  gelas- 
sene Blut  schwarz,  zähe,  dick;  der  Blutkuchen  rölhet  sich  an  der  Luft  we- 
niger als  gewöhnlich  oder  gar  nicht,  ist  nur  von  wenigem  Serum  umge- 
ben, fühlt  sich  weich  an,  und  hat  das  Aussehen  von  Johannisbeergelee. 
In  der  Leiche  findet  man  nur  eine  so  geringe  Menge  Blut,  dass  man  kaum 
8 — 10  Unzen  davou  sammeln  kann,  wahrscheinlich  in  Folge  der  copiösen 
Ausleerungen  vor  dem  Tode.  Die  Wärme  des  Blutes  der  Cholerakran- 
ken ist  in  diesem  Stadium  um  4  —  5°  R.  niedriger  als  bei  andern  Kran- 
ken; das  Blut  ist  sehr  dunkeischwarz,  das  Blut  der  Venen  dem  der  Arte- 
rien fast  gleich,  imbibirt  nicht  leicht  die  innere  Gefässhaut,  fühlt  sich  kleb- 
rig, zähe  an,  gerinnt  rasch,  trennt  sich  nicht  oder  nur  unvollständig  in 
Blutwasser  und  Blutkuchen;  der  Blutkuchen  ist  an  der  Oberfläche  runzlich, 
gleichförmig  braun,  oder  zwischen  der  rothen  Marmorirung  zeigen  sich 
dunklere  Flecken,  als  ob  sich  schwarzer  Farbestoff  getrennt  hätte;  bleibt  das 
Blut  2 — 3  Tage  der  Luft  ausgesetzt,  so  wird  es  ganz  schwarz  (das  Oxygen 
scheint  ohne  Einwirkung  darauf  zu  bleiben);  in  der  Luft  geschlagen  wird 
es  nur  wenig  geröthet,  seine  Consistenz  ist  beträchtlich  und  es  verhält 
sich  im  Flusse  gleich  dickem  Firniss;  Salze  begünstigen  seine  Färbung  an 
der  Luft;  es  behält  länger  als  das  nicht  cholerische  Blut  die  Eigenschaft 
durch  Salze  geröthet  zu  werden;    sein  Geruch  hat  nichts  Eigenthümliches. 

Nach  Herrmanns  und  Anderer  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen sollen  die  Blutkügelchen  ihre  erste  Gestalt  eingebüsst  haben,  an  ihrer 
Oberfläche  zerrissen  sein.  Donne,  Gapitaine  und  Andere  wollen  keine 
Formveränderung  der  Blutkügelchen  wahrgenommen  haben.  Nur  scheinen 
sie  nach  Donnö  einen  Theil  ihres  Wassergehalts  eingebüsst  zu  haben,  und 
das,  was  sie  noch  enthalten,  schnell  an  der  Luft  zu  verdunsten;  man  kann 
nämlich  auf  der  Glasplatte  den  Kügelchen  des  cholerischen  Blutes  nicht 
so  leicht  die  gewöhnlichen  Bewegungen  mittheilen,  sie  schrumpfen  schnell 
zusammen  und  vertrocknen  rasch.  Herrmann,  Wittstock,  Thompson, 
Lassaigne,  Magendie,  Lecanu  haben  das  Blut  aus  dem  ersten  Sta- 
dium der  Cholera  chemisch  analysirt.  Als  allgemeines  Resultat  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Menge  des  Fibrins  und  auch  wohl  des  Eiweisses  ab- 
nimmt; die  festen  Substanzen  sind  vermehrt,  der  Wassergehalt  vermindert; 
die  Menge  des  Farbestoffs  ist  in  dem  Blute  Cholerischer  5  mal  grösser  als 
im  gesunden;  das  Verhältniss  der  Salze,  obschon  diese  in  geringerer  Menge 
vorhanden  sind,  erleidet  keine  beträchtliche  Modification.  Die  Menge  des 
Serums  ist  im  Vergleiche  zum  normalen  Blut  auf  die  Hälfte  reducirt.  Das 
im  normalen  Blut  in  geringer  Menge  enthaltene  kohlensaure  Natron  soll 
ganz  fehlen.  Im  Blute  derjenigen  Cholerakranken,  in  welchen  die  Harnab- 
sonderung unterdrückt  war,  hat  man  Harnstoff  gefunden  und  nach  Russell 
findet  man  unter  denselben  Umstanden  diese  Substanz  auch  in  der  Galle. 
Nach  Clanny  hat  das  Blut  der  Cholerakranken  auf  1000  Theile  112  Theile 
Wasser,  90  Albumen,  12  Faserstoff  und  10  Salze  verloren. 

In  der  Reactionsperiode  verändert  sich  die  Beschaffenheil  des  Blutes 
ganz  und  gar.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  enthält  um  so  mehr  Se- 
rum, je  weiter  die  Krankheit  in  dieser  Periode  vorschreitet.  Das  Verhält- 
niss des  Serums  kann  nun  selbst  grösser  sein,  als  im  normalen  Zustande. 
Der  Blutkuchen  schwimmt  niemals  oben,  bevor  nicht  die  Reaction  vollstän- 
dig ist.  Er  verliert  sein  gallertartiges  Aussehen  und  röthet  sich  um  so 
leichter  an  der  Oberfläche ,  je  weiter  die  Reaction  vorgeschritten  ist.  Nun 
kann  sich  auch  eine  dünne  Entzündungshaut  bilden.  Wie  jetzt  die  Blut- 
kügelchen beschaffen  sind,  ist  nicht  gesagt. 
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§.  809.  5)  Respiration.  Das  Athmen  ist  im  Stadium  algid um  ängst- 
lich, mühsam,  zuweilen  von  Aechzen,  Stöhnen,  Seufzen  unterbrochen;  bald 
folgen  sich  die  Inspirations-  und  Exspirationsbewegungen  mit  grösserer 
Schnelligkeit  als  im  normalen  Zustande,  bald  langsamer  (man  hat  selbst 
nur  7  Athemzüge  in  einer  Minute  beobachtet),  bald  eben  so  schnell.  Ge- 
wöhnlich klagt  der  Kranke  über  grosse  Oppression,  die  immer  mehr  zu- 
nimmt. Die  ausgeathmele  Luft  ist  kalt  und  lässt  oft  einen  ähnlichen  faden 
Geruch,  wie  die  Stuhlentleerungen  wahrnehmen.  Oft  wird  die  Beklemmung 
und  Angst  so  gross,  dass  sich  die  Kranken  beständig  aufdecken,  als  ob 
ihnen  selbst  das  Bett  zu  schwer  wäre;  das  Athmen  kann  krampfhaft  wer- 
den, wie  in  einem  Anfalle  von  Asthma.  Die  Percussion  der  Brust  gibt 
wie  im  natürlichen  Zustande  einen  hellen  Ton,  man  hört  das  Respirations- 
murmeln deutlich  über  den  ganzen  Thorax,  wiewohl  es  schwächer  als  bei 
gesunden  Subjecten  zu  sein  scheint. 

Mau  hat  die  ein-  und  ausgeathmete  Luft  untersucht  und  gefunden, 
dass  während  des  Stadiums  algidum  weniger  Oxygen  absorbirt  und  weni- 
ger Kohlensäure  ausgehaucht  wird  (J.  Davy).  Nach  Ray  er  enthält  die 
in  dem  asphyktischen  und  cyanotischen  Stadium  der  Cholera  ausgeathmete 
Luft  bedeutend  mehr  Oxygen  als  beim  gesunden  Menschen;  in  manchen  Fällen 
erleidet  die  Luft  gar  keine  Veränderung  in  der  Lunge  des  Gholerakranken; 
der  Mangel  an  Absorption  des  Oxygens  co'mcidirt  mit  der  Abnahme  der 
Körperwärme  und  der  Blutveränderung. 

In  der  Reactionsperiode  wird  auch  das  Athmen  wieder  lebhaft,  oft  be- 
schleunigt, und  der  Athem  wieder  warm. 

§.  810.  Eigenthümlich  ist  die  Veränderung  der  Stimme  im  Stadium 
algidum;  sie  wird  schwach  und  nimmt  ein  schärferes  Timbre  an;  zuletzt 
erlischt  sie  ganz;  der  Kranke  kann  nicht  ohne  grosse  Ermüdung  sprechen. 
In  der  Reactionsperiode  wird  sie  wieder  natürlich.  Mangelhafte  Innerva- 
tion und  Gollapsus  der  Larynxmuskeln  ist  der  Grund  der  Alteration  der 
Stimme. 

§.  811.  6)  Nervensystem.  Selten  beklagen  sich  die  Kranken  im 
Stadium  algidum  über  Kopfschmerz;  bei  manchen  Subjecten  beobachtet 
man  etwas  getrübtes  Sehvermögen,  starren  Blick,  Schwindel,  Ohnmächten, 
Ohrensausen.  Das  Bewusslsein  bleibt  bis  zuletzt  ungestört,  aber  der  Kranke 
liegt  apathisch  da,  antwortet  ungern  auf  Fragen,  weil  er  die  Anstrengung 
scheut;  seine  Sinne  sind  stumpfer;  die  allgemeine  Sensibilität  ist  so  ge- 
schwächt, dass  manche  Kranke  selbst  vom  Gontact  siedenden  Wassers 
keinen  Schmerz  verspüren;  Sinapismen,  Blasenpflaster,  Peitschen  mit  Nes- 
seln, Gauterisation  haben  nicht  ihre  gewöhnliche  Wirkung.  Das  Sehver- 
mögen ist  in  der  Akme  dieser  Periode  im  Allgemeinen  schwächer;  manche 
Kranke  sollen  sogar  erblinden;  dass  Gehör  hat  seine  Feinheit  verloren;  auch 
•  der  Geschmack  scheint  alterirt,  da  dem  Kranken  jede  Art  von  Getränk 
gleichgültig  ist.     Kinder  werden  oft  soporös,  von  Convulsionen  ergriffen. 

§.  812.  Von  Anfang  des  Stadium  algidum  an  wird  der  Kranke  von 
sehr  schmerzhaften  Krämpfen  ergriffen,  zuerst  in  den  Zehen,  dann  in 
den  Waden,  Fingern,  Armen,  endlich  in  fast  allen  Muskeln;  die  krampf- 
haft zusammengezogenen  Theile  bilden  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Vorsprung  auf  der  Haut.  Bald  stehen  diese  Krämpfe  im  Verhältniss  zu 
den  Ausleerungen,  bald  scheinen  sie  davon  ganz  unabhängig  und  während 
der  Epidemie  trifft  man  nicht  selten  auf  Personen,  welche  an  sehr  schmerz- 
haften Krämpfen  ohne  irgend  einen  andern  Zufall  der  Cholera  leiden. 
Krämpfe  fehlen  oft  ganz,  besonders  in  den  durch  Lähmung  schnell  tödli- 
chen Fällen;  sie  sind  heftiger  bei  Europäern  als  bei  Indianern,  heftiger  bei 
robusten,  starken  als  bei  schwächlichen  Individuen.  Romberg  bemerkte^ 
a.  Bd.   n.  a.  %7 
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dass  die  krampfhaften  Muskelcontractionen  beim  weiblichen  Geschlechte 
häufiger  waren  als  beim  männlichen.  Oft  wiederhohlen  sich  die  Krämpfe 
von  Minute  zu  Minute.  Der  contrahirte  Muskel  gibt  dem  Gliede  kein«  te- 
tanische  Steifheit;  fühlt  man  einen  solchen  Muskel  an,  so  nimmt  man  viel- 
mehr eine  harte  Geschwulst  zwischen  zwei  Vertiefungen  wahr.  Immer  ist 
der  Krampf  sehr  schmerzhaft;  krampfhafte  Steifheit  kann  noch  mehrere 
Tage  nach  der  Krankheit  andauern. 

§.  813.  Die  Schwäche  ist  ungemein  gross,  der  Kranke  liegt  oft  un- 
beweglich auf  dem  Rücken,  kann  sich  kaum  rühren;  wenn  er  oft  in,  tiefem 
Schlummer  zu  liegen  scheint,  so  ist  bei  näherer  Untersuchung  diess  kein 
wahrer  Schlaf,  sondern  nur  der  Ausdruck  tiefster  Abgeschlagenheit. 

§.  814.  Die  Gesichtszüge  des  Gholerakranken  sind  zusammenge- 
zogen, zugespitzt  und  haben  einen  so  eigenthümlichen  schmerzhaften  Aus- 
druck, dass  man  sie  als  Facies  cholerica  ausgezeichnet  hat.  Die  kno- 
chigen Theile  des  Gesichts  springen  beträchtlich  vor,  zahlreiche  Falten 
durchfurchen  Stirn  und  Gesicht,  die  Nasen  -  Lippenfalte  ist  besonders  tief 
gefurcht,  Schläfe  und  Wange  fallen  ein;  die  Augen  umgibt  ein  blauer  Ring; 
die  trocknen,  schmutzigen  leblosen,  gleichsam  collabirten  Augen  liegen  tief 
in  der  Augenhöle,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  dadurch  der  Luft 
ausgesetzte,  und  nicht  mehr  von  Thränenfeuchtigkeit  benetzte  Sclerolica  ist  inji- 
cirt,  mit  rothen  ekchymotischen  Flecken  bedeckt,  die  Nase  zugespitzt,  die 
einander  genäherten  Nasenflügel  erweitern  sich  nur  bei  grosser  Athemanstren- 
gung;  das  Gesicht  ist  kalt,  blau,  besonders  an  den  Lippen,  die  Nasenspitze  mit 
klebrigem  Schweisse  bedeckt,  die  Oberlippe  etwas  in  die  Höhe  gezogen, 
so  dass  die  Zähne  nicht  ganz  davon  bedeckt  werden.  Der  Kranke  liegt 
wie  in  tiefes  Nachdenken  versenkt,  auf  dem  wenig  beweglichen  Gesicht 
liegt  der  Ausdruck  der  Apathie,  der  Ermattung  oder  der  Entmuthigung. 

In  der  Reactionsperiode  (wir  abstrahiren  hier  von  dem  Ausgange  in 
secundäre  Narcotisation  oder  Choleratypho'id)  entwickelt  sich  von  Neuem 
heftiger  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Supra  orb  ita  1- Gegend;  die  Au- 
gen bekommen  neuen  Glanz,  sind  jetzt  lichtscheu;  der  Kranke  ist  empfind- 
lich gegen  Geräusch;  die  Sensibilität  stellt  sieb  vollständig  her,  die  Erreg- 
barkeit der  Sinne  ist  jetzt  selbst  etwas  erhöht;  nicht  selten  erhebt  sich 
etwas  Delirium,  welches  weder  lang  anhält,  noch  gefährlich  ist.  Schlaf 
stellt  sich  ein  und  erquickt  den  Kranken.  Noch  ist  der  Kranke  schwach, 
aber  diese  Schwäche  wird  von  Tag  zu  Tag  geringer  und  bald  erlangt  der 
Kranke  wieder  das  Vollmaass  seiner  Kräfte. 

§.  815.  7)  Wärmeentwicklung.  In  dem  Stadium  algidum  ist  die 
Wärmeentwicklung  auffallend  verringert  wie  in  keiner  andern  Krankheit; 
intensive  Kälte  verbreitet  sich  über  die  Extremitäten  und  den  ganzen  Kör- 
per (daher  die  Benennung  dieses  Stadiums)  und  diese  Kälte  ist  objeetiv 
fühlbar,  durch  das  Thermometer  messbar,  während  der  Kranke  selbst  nicht 
sich  darüber  beschwert,  selbst;über  innere  Hitze  klagt.  Oft  ist  die  Kälte  von 
Zittern,  Frostschauer  begleitet.  Nach  Czermack's  Versuchen  ist  die  Tem- 
peratur am  niedrigsten  an  den  Füssen,  an  den  Händen  und  der  Zunge,  end- 
lich im  Gesichte,  am  Halse,  im  Scrobicul.  cordis.  Die  Temperatur  der 
Füsse  kann  bis  auf  +  14°  R.,  die  der  Zunge  auf  15°  sinken;  in  keiner 
andern  Krankheit  fällt  die  Körperwärme  tiefer  als  22°  R.  Sinkt  die  Tem- 
peratur tiefer  als  19°,  so  ist  diess  ein  lethales  Zeichen;  je  höher  sich  die 
thierische  Wärme  erhält,  desto  günstiger  ist  die  Prognose.  Das  aus  den 
Armgefässen  gelassene  Blut  war  fast  immer  um  1  —  3  Grade  wärmer  als 
der  wärmste  Theil  der  Oberfläche  des  Körpers.  Wenn  im  physicologischen 
Zustande  die  Verwandlung  des  Blutes  in  der  Lunge  und  im  Capillargefäss- 
system  die  Quelle  der  thierischen  Wärme  ist,  so  begreift  es  sich,  dass  diese 
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sinken  muss,    sobald    diese   Veränderung  (Arterialisation   des  Bluts)  völlig 
aufgehoben  ist. 

In  der  Reactions- Periode  kehrt  nicht  bloss  die  natürliche  Wärme  zu- 
rück, sondern  übersteigt  bald  das  normale  Maass,  wird  zur  Fieberhitze, 
welche  erst  nach  einigen  Tagen  wieder  abnimmt. 

§.  816.  8)  Haut.  Die  cyanotische  Färbung  der  Haut,  ihren  Mangel  an 
Turgescenz,  so  dass  Falten  auf  ihr  stehen  bleiben  (besonders  deutlich  am  Halse) 
und  sie  ein  Ansehen  hat,  wie  wenn  sie  macerirt  worden  wäre,  haben  wir 
bereits  beschrieben.  Die  Haut  bedeckt  sich  meist  mit  einem  kalten  kleb- 
rigen Schweisse.  Man  hat  zuweilen  beobachtet,  dass  kurz  vor  dem  Tode 
die  Temperatur  wieder  zunehme,  und  in  allen  Fällen,  wo  sich  diess  auf 
Rumpf  und  Kopf  beschränkte,  war  es  ein  Vorbote  tödlichen  Ausgangs.  In 
der  Reactions -Periode  bricht  mit  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Haut 
ein  warmer  copiöser  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  aus. 

§.  817.  9)  Secretionen.  Alle  Secretionen  ausser  der  des  Darms 
und  der  Haut  sind  im  Stadium  algidum  unterdrückt.  Nur  die  Nasenschleim- 
haut bleibt  feucht,  und  Conwell  führt  vermehrte  Thränenabsooderung  an, 
womit  andere  Beobachter  nicht  übereinstimmen.  In  Folge  der  Vertrock- 
nung  der  Thränen-  und  Conjunctivae  Absonderung  wird  das  Auge  trocken, 
die  Hornhaut  verliert  ihre  Durchsichtigkeit,  faltet  sich  und  collabirt  gerade 
als  wäre  der  Humor  aqueus  entleert.  Magen  die  glaubt  selbst,  dass  der 
Humor  aqueus  an  der  Oberfläche  des  Auges  verdunste.  Die  Harnsecrelion 
ist  aufgehoben,  der  Kranke  lässt  keinen  Harn,  man  findet  im  Hypogastrium 
keine  Auftreibung  der  Blase.  Eiternde  Wunden  vertrocknen.  Auch  die 
Expectoration  wird  geringer;  die  Zunge  klebt  am  Gaumen. 

In  der  Reactions-Periode  stellen  sich  die  Secretionen  wieder  ein,  so 
dass  der  Harn,  Anfangs  noch  spärlich  und  roth ,  später  copiöser  und  wie 
im  normalen  Zustande  abgesondert  wird.  Im  Beginne  der  Reactionsperiode 
ist  oft  der  Harn  copiös  und  blass,  später  wird  er  hellgelb  und  nach  1 — 2 
Tagen  setzt  er  rothes  Sediment  ab.  Oft  stirbt  der  KraDke  während  der 
Harn  noch  blass  ist,  und  nach  Gendrin  verschwindet  der  Bodensatz  nie- 
mals während  des  Fiebers,  ohne  dass  gefährliche  Cerebral-  oder  Abdo- 
minal-Symptome  folgen.     Die  Conjunctiva  wird  wieder  feucht. 

Man  hat  bemerkt,  dass  die  Fälle,  in  denen  auch  während  des  Sta- 
dium algidum  noch  Harn  abgesondert  wird ,  nicht  weniger  gefährlich  sind, 
als  die,  wo  die  Absonderung  ganz  aufgehoben  ist.  Immer  ist  die  Wie- 
derherstellung dieser  Secretion  eines  der  günstigsten  Zeichen.  Die  Harn- 
verhaltung kann  50  Stunden  lang  dauern.  Während  des  Herrschens  der 
Cholera  sollen  selbst  manche  Individuen  an  Harnverhaltung  leiden,  die 
sonst  von  andern  Zeichen  der  Cholera  frei  bleiben. 

§.  818.  Abarten  der  Reactionsperiode.  Die  auf  das  Stadium 
algidum  folgende  Reaction  tritt  keineswegs  stets  unter  so  regelmässigem 
Typus  auf,  wie  er  oben  geschildert  wurde.  Vielmehr  finden  hievon  viel- 
fache Abweichungen  statt: 

§.  819.  a)  Die  Reaction  ist  unvollständig,  momentan;  der 
Kraüke  verfällt  nach  einer  fragmentären  Reaction  von  Neuem  in  Algor; 
dieser  kann  wieder  einem  unvollständigen  Reactionsbestreben  Platz  ma- 
chen, wobei  die  Hautwärme  nur  wenig  sich  entwickelt,  der  Schweiss  nur 
schwach  zu  Stande  kommt,  oft  bei  warmer  Haut  klebrig  ist;  —  entweder 
wird  endlich  die  Reaction  bleibend,  ergiebig,  oder  der  Kranke  unter- 
liegt den  Rückfällen;  dieser  Zustand  ist  gefährlich,  und  selten  kommen 
Kranke  unter  solchen  Umständen  davon. 

§.  820.  b)  Die  Reaction  kann  insofern  unvollkommen  sein,  als 
ungeachtet   der  Wiederkehr   der  Hautwärme  einzelne  Symptome  des   Sta- 
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dium  algidum,  Erbrechen,  epigaslrische  Schmerzen,  Durchfall,  Schluchzen 
u.  dgl.  fortbestehen.  Auch  dann  soll  nach  Magendie  Tod  der  gewöhn- 
liche Ausgang  sein.  Oft  bleibt  in  der  Reacüonsperiode  ein  ausserordent- 
licher Schwächezustand  zurück;  der  Kranke  ist  unfähig,  sich  zu  bewegen, 
hat  kaum  Kraft  genug  zu  trinken  oder  zu  essen.  Dieser  Zustand,  der  3 — 4 
Tage  lang  dauern  kann,  hat  meist  nichts  Bedenkliches,  wenn  nur  die  Be- 
handlung restaurirend  ist. 

§.  821.  c)  Eiue  der  heftigsten  und  gefährlichsten  Folgen  ist  aber  die 
sogenannte  typhöse  Reaction  (Choleratyphoid ,  secundäre  Narcotisa- 
tion).  Erbrechen  und  Durchfall  hören  auf,  oder  haben  nicht  mehr  den- 
selben Charakter  wie  im  Stadium  algidum.  Dagegen  tritt  oft  an  die  Stelle 
des  Erbrechens  ein  sehr  hartnäckiger,  ermüdender  Singultus.  Der  Unter- 
leib ist  mehr  oder  weniger  empfindlich  gegen  Druck,  besonders  im  Epi- 
gastrium;  die  Zunge  wird  roth,  trocken,  rauh,  zuweilen  selbst  schwarz, 
braun;  Zähne  und  Lippen  bedecken  sich  mit  russarligem  Ueberzuge ;  be- 
ständiger Durst,  mehr  oder  weniger  geröthetes  Gesicht;  injicirte  Augen, 
Lichtscheu ,  verengerte  Pupillen ,  Kopfschmerz ,  die  Hautwärme  stellt  sich 
nicht  bloss  wieder  her,  sondern  wird  oft  fieberhaft  erhöht,  wenn  auch 
nicht  in  demselben  Grade,  wie  im  wahren  Typhus;  vielmehr  erhält  sich 
immer  eine  auffallende  Neigung  der  Haut  zu  mangelhafter  Wärmeentwick- 
lung auch  noch  während  dieses  Zustandes;  ist  auch  das  Gesicht  geröthet, 
so  ist  oft  die  Haut  kühler  als  natürlich,  auch  das  Fieber  ist  oft  gering. 
Der  Puls  bleibt  klein ,  macht  80  —  100  Schläge.  Der  Kranke  liegt  in  ei- 
nem Zustand  von  Stupor  oder  halbem  Goma ,  antwortet  langsam  auf  die 
an  ihn  gestellten  Fragen,  obgleich  er  sie  mehrenlheils  wohl  versieht,  stot- 
tert wie  ein  Betrunkener;  der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  stupid,  wie  ver- 
wundert. Zeigt  der  Kranke  die  Zunge,  so  vergisst  er  sie  zurückzuziehen. 
Oft  Delirien,  Agitation,  der  Kranke  will  aus  dem  Bette.  Die  Harnsecretion 
ist  nicht  mehr  unterdrückt;  doch  kann  wie  im  Typhus  Retention  des  Harns 
entstehen,  Folge  der  Unempfindlichkeit  des  Kranken  für  das  Bedürfniss  zu 
harnen  und  man  muss  den  Harn  durch  den  Katheter  entleeren ;  zuweilen 
convulsivische  Bewegungen  der  Glieder;  der  Kopf  wird  rückwärts  gebeugt, 
die  Kinnladen  sind  fest  aneinandergeschlossen.  Nimmt  dieser  Zustand  zu, 
so  endet  er  nach  8  —  10  Tagen  tödlich;  der  Kranke  stirbt  comatös.  Geht 
er  in  Genesung  über,  so  dauert  die  Reconvalescenz  sehr  lange;  die  Dau- 
ungsfunctionen  bleiben  lange  gestört  und  die  Kräfte  kehren  erst  spät 
wieder. 

§.  822.  In  Bezug  auf  die  Ausgänge  der  Cholera  müssen  wir 
noch  Folgendes  bemerken. 

Unter  den  sog.  Krisen  der  Cholera  beobachtet  man  nicht  selten  auch 
den  Ausbruch  verschieden  g  esta  lteter  Exantheme  während  der 
Reacüonsperiode,-  sie  sind  ihrer  Form  nach  bald  der  Roseola,  bald  mehr 
dem  Nesselausschlag  ähnlich.  Vorzüglich  bei  Frauen  erscheint  die  Erup- 
tion gewöhnlich  an  den  Händen  und  Armen,  verbreitet  sich  auf  Hals,  Brust, 
Bauch,  obere  und  untere  Gliedmassen;  es  sind  Anfangs  unregelmässige 
runde  hellrothe,  etwas  hervorragende  Flecken,  die  an  manchen  Stellen 
entfernt  von  einander  stehen,  an  andern  scharlachähnlich  zusammenfliessen. 
Der  Ausschlag  ist  immer  von  günstiger  Vorbedeutung.  Selten  sind  Paro- 
li den,  die,  wenn  sie  erst  in  der  Reacüonsperiode  eintreten,  kein  un- 
günstiges Zeichen  sind.  Zuweilen  kommt  in  der  Krisenperiode  Nasen- 
bluten vor. 

§.  823.  In  der  Reactionsperiode  beobachtet  man  häufig  ein  andauern- 
des Zittern,  Palpitationen  der  Muskelfasern  im  Gesichte  an  den 
Wangen,  Beinen,  welches  Tag  und  Nacht  dauert,  und  selbst  während  des 
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Schlafes  anhält.     Magen  die   hat   diess  Phänomen   als  febrilläre   oder 
palpitirende  Reaction  beschrieben.     Es  ist  von  günstiger  Vorbedeutung. 

Dauer    der    Krankheit. 

§.  824.  Die  Krankheit  kann  blitzähnlich  tödten ;  man  hat  besonders 
in  heissen  Ländern  scheinbar  gesunde  Individuen  plötzlich  todt  nieder- 
stürzen gesehen  (Cholera  fulminans),  ohne  Erbrechen,  ohne  Durchfall, 
ohne  Kopfschn.  rz.  Die  Krankheil  tödtet  häufig  in  3  —  4  —  6  —  24 
Stunden,  indem  sich  ihre  Zufälle  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  folgen; 
ich  habe  der  Fälle  mehrere  gesehen,  wo  von  der  Erkrankung  bis  zum 
Tode  nicht  mehr  als  8  —  4  Stunden  verstrichen.  Selten  dauert  das  Sta- 
dium algidum  länger  als  2  Tage.  Tritt  der  Tod  erst  in  der  Reactionsperiode 
ein,   so  kann  die  Krankkeit  sich  bis  zum  10  —  12.  Tage  ausdehnen*). 

§.  825.  Die  Reconvalescenz  kann  sich  je  nach  der  Intensität  der 
vorausgegangenen  Krankheit  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  ziehen;  oft 
erholen  sich  die  Kranken  auffallend  schnell ,  in  andern  Fällen  wieder  sehr 
langsam.  Manche  Kranke  fühlen  noch  lange  nachher  schmerzhafte  Krämpfe, 
besonders  in  den  untern  Extremitäten.  Manche  leiden  lange  an  Beschwer- 
den und  Störungen  der  Digesüonsorgane.  Bei  Ändern  bleibt  der  Schlaf 
unruhig,  durch  Träume  gestört;  Andere  leiden  oft  lange  an  Schwindel, 
Ohrensausen  und  andern  nervösen  Zufällen.  Manche  können  sich  schwer 
erholen  und  bleiben  mager.  Nervöse  Affectionen  werden  gewöhnlich  durch 
die  Cholera  verschlimmert. 

§.  826.  In  andern  Fällen  scheint  die  Cholera  günstig  auf  die  Consti- 
tution des  Kranken,  auf  gewisse  vor  der  Cholera  vorhanden  gewesene 
Krankbeitsanlagen  zu  wirken;  man  hat  beobachtet,  dass  plelhorische  Indi- 
viduen nach  überstandener  Cholera  von  ihrer  Plethora  geheilt  waren,  ln- 
lerressant  ist  die  Beobachtung  Dupuy's,  dass,  wenn  Cholera  sich  auf 
Entzündung  des  Darmcanals,  die  vor  ihr  vorherrschend  war,  propfte,  die 
Entzündungssymptome  sogleich  aufhören,  dass  in  solchem  Falle  Individuen, 
die  sonst  nicht  die  gewöhnlichen  Getränke  ertrugen,  die  heftigsten  Reize 
vertragen ;  bei  manchen  dieser  Kranken  kehrt  nach  Ablauf  der  Cholera 
die  Sensibilität  des  Magens  zurück,  indessen  ohne  durch  Gebrauch  der 
Tonica  und  Excitantien  gesteigert  worden  zu  sein. 

§.  827.  Rückfälle  sind  nicht  selten;  ein  zweiter  Anfall  der  Cho- 
lera ist  meist  gefährlicher  als  der  erste.  Das  einmalige  Befallenwerden 
von  der  Cholera  schützt  nicht  gegen  ein  zweites. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  828.  Man  muss  die  Veränderungen  in  der  Leiche  unterscheiden, 
je  nachdem  sie  Residuen  des  Stadium  algidum  oder  der  Reactionsperiode 
der  Krankheit  sind.  Die  Veränderungen,  welche  wir  zunächst  anführen, 
betreffen  dis  in  dem  Stadium  algidum  oder  cyanoticum  gestorbenen  Individuen.  N 

§.  829.  Die  Choleraleichen  bleiben  ungewöhnlich  lange  warm;  erst 
beim  Eintritte  der  Todtenstarre  verschwindet  die  Wärme.  Die  Muskel- 
starre ist  gewöhnlich  sehr  beträchtlich ;  höchst  merkwürdig  ist  die  oft 
wiederholte  und  auch  von  mir  bestätigte  Beobachtung,  dass  in  noch  nicht 


')  Vrgl.  über  die  Krankheitsdauer  nach  verschiedenen  Lebensaltern  und  über 
die  Krankbeitsdäüer  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter  Monnerel  1.  c. 
p.  257. 
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erstarrten  Choleraleichen  sich  oft  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  seltner 
in  denen  des  Thorax  Muskelcontraclionen  einstellen,  welche  die  Vermu- 
thung  blossen  Scheintodes  erregen;  ich  habe  ein  Paarmal  an  solchen  Lei- 
chen Wiederbelebungsversuche  angestellt  und  jedesmal  gesehen,  dass  durch 
äussere  Reize,  brennendes  Siegellack  u.  dgl.  in  einzelnen  Muskeln  noch 
eine  Zeit  lang  Contractionen  erregt  werden  konnten ,  die  aber  auch  spon- 
tan eintraten.  Man  hat  behauptet,  dass  der  schon  erkaltete  Leichnam  der 
an  Cholera  asphyctica  Verstorbenen  sich  wieder  erwärme,  womit  dann 
oft  auch  eine  Ausdehnung  der  krampfhaft  zusammengezogenen  Glieder  ver- 
bunden sei  (?). 

Man  beobachtet  an  der  Haut  der  Extremitäten,  in  der  Umgegeud  der 
Augen,  an  den  Lippen  und  Nägeln  die  schon  im  Leben  wahrnehmbare 
blaue  Färbung  und  diese  verschwindet  schneller  an  den  unteren  Extremi- 
täten, als  an  den  oberen.  Die  Haut  hat  ein  eben  so  zusammengeschrumpf- 
tes Ansehen ,  das  Gesicht  denselben  Ausdruck  und  dasselbe  zugespitzte 
Aussehen,  wie  während  des  Lebens;  die  Membranen  des  Auges  sind 
bräunlich  und  pergamentähnlich  trocken. 

§.  830.  Die  Leiche  ist  beträchtlich  abgemagert.  Das  Unterhautzellge- 
webe ist  trocken  (wie  Marienglas,  Dieffenbach) ,  klebrig  und  leicht  zer- 
reissbar,  von  stark  injicirten  Venenzweigen  durchsetzt,  zuweilen  ziemlich 
auffallend  röthlich  gefärbt. 

Die  Muskeln  sind  leicht  bläulich  roth,  ihr  Gewebe  ist  weich,  klebrig, 
leicht  zerreissbar,  zuweilen  von  flüssigem  schwärzlichem  Blute  strotzend 
und  stark  geröthet.     Auch  die  schwammigen  Knochen  sind  stark  injicirt. 

§.  831.  Das  arterielle  System  enthält  wenig  Blut;  doch  findet  man 
die  Arterien  keineswegs  vollkommen  leer,  sie  enthalten  fast  immer  schwärz- 
liches, noch  flüssiges  aber  vom  normalen  durch  Dicke  und  Zähigkeit  ver- 
schiedenes Blut,  welches  sich  nicht  von  dem  in  den  Venen  und  den  rech- 
ten Herzhöhlen  enthaltenen  Blut  unterscheidet. 

Das  Herz  scheint  zuweilen  etwas  kleiner  als  gewöhnlich;  oft  ist  es 
schlaff,  mit  schwarzem  noch  flüssigem  Blute  gefüllt,  welches  ein  wenig 
consistentes  dem  Fruchtgelee  ähnliches  Gerinnsel  bildet;  besonders 
die  rechten  Höhlen  enthalten  eine  ziemliche  Menge  Bluts.  Nur  selten  fin- 
det man  feste,  farblose,  den  Fleischsäulen  mehr  oder  weniger  adhärirende 
Coagula.  Die  Herzsubstanz  ist  äusserst  leicht  zerreissbar,  klebrig  und 
ähnlich  verändert  wie  die  übrigen  Muskel. 

Je  nach  der  Periode,  in  welcher  der  Kranke  erlegen  ist,  ist  die  Ve- 
nenanfüllung  verschieden.  War  der  Tod  in  der  Periode  der  Cyanose  er- 
folgt, so  findet  man  das  ganze  Venensystem  mit  einer  klebrigen  schwärz- 
lichen halbgeronnenen  Flüssigkeit  angefüllt,  und  zwar  am  meisten  in  den 
dem  Herzen  nächsten  Stämmen,  in  der  obern  Hohlvene,  den  Unterschlüs- 
selbeinvenen, den  inneren  Drosseladeru,  in  der  Vena  azygos  und  den 
mesara'ischen  Venen. 

§.  832.  Die  Lungen  sind  meist  von  schlaffem,  collabirtem  Ansehen. 
Die  Meinung,  dass  Gasaushauchung  innerhalb  der  Pleurahöhle  die  Ursache 
des  Lungencollapsus  sei,  ist  irrig,  indem  bei  Eröffnung  des  Thorax  unter 
Wasser  kein  Gas  austritt.  Scott  schreibt  diese  Veränderung  der  con- 
traclilen  Kraft  der  Bronchialfasern  zu;  diese  reiche  hin,  um  den  Druck 
der  Atmosphäre  zu  überwinden,  wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle;  in 
der  andern  Hälfte  sind  die  Lungen  in  einem  grossen  und  zwar  im  hinteren 
Theile  ihres  Parenchyms  mit  schwärzlichem  zähem  Blut  angefüllt,  das  Lun- 
gengewebe hat  seine  Elasticität  eingebüsst.  Ist  der  Tod  erst  nach  30  — 
36  Stunden  erfolgt,  so  sind  die  Lungen  oft  empbysematös,  die  Bronchien 
mit  Schleim  gefüllt. 
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§.  833.  Die  serösen  Häute  sind  ihrer  Feuchtigkeit  beraubt  und 
glänzend,  als  ob  sie  mit  einem  Firniss  überzogen  wären,  fühlen  sich  kleb- 
rig an;  oft  sind  sie  so  trocken,  dass  ihre  beiden  Blätter  aneinander  kleben. 
Am  trockensten  findet  man  das  Peritonaeum,  dann  die  Pleura,  den  Herz- 
beutel, die  Arachno'fdea.  Oft  trifft  man  unter  dem  Bauchfelle  zerstreute 
Ekchymosen,  besonders  in  der  Anheftung  des  Gekröses. 

§.  834.  Die  Spin  o  cerebralflüssigk  eit  ist  wenig  vermindert  und 
gewöhnlich  etwas  röthlich.  Dura  mater  und  Arachno'fdea  sind  gesund,  die 
venösen  Gefässe  des  Zellgewebes  der  weichen  Hirnhaut  sind  mit  schwar- 
zem dicken  Blute  gefüllt  und  zwar  desto  mehr,  je  rascher  der  Tod  er- 
folgte. Auch  die  Plexus  chorio'i'dei  und  die  Venae  Galeni  strotzen  von 
Blute.  Zuweilen  finden  sich  Ekchymosen  im  Gewebe  der  Pia  mater.  Ue- 
brigens  beobachtet  man  keine  Veränderungen  weder  in  Consistenz,  noch 
Farbe  des  grossen  und  kleinen  Gehirns ,  des  Mesocephalons  und  Rücken- 
marks; höchstens  sind  auch  sie  von  Blut  überfüllt.  Eben  so  wenig  findet 
man  die  pneumogastrischen,  Rückenmarks-  oder  Gangliennerven  verändert. 

§  835.  Selten  sind  die  G  e  d  ä  r  m  e  beträchtlich  meteorisirt.  Die  Darm- 
häute sind  manchmal  dünn  und  durchsichtig,  so  dass  man  schon  aussen 
die  Farbe  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  erkennen  kann;  in  andern  Fäl- 
len gibt  die  venöse  Injection  dem  Darmcanale  äusserlich,  besonders  an 
den  abhängigen  in  das  kleine  Becken  hineinhängenden  Darmschlingen,  eine 
violette,  mitunter  ins  Schiefergraue  ziehende  Färbung;  selten  sind  Invagi- 
nationen  des  Dünndarms. 

Die  Darmschleimhaut  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oft  Rö- 
thungen,  arborisirte  und  capilläre  Injectionen,  welche  jedoch  keineswegs 
entzündlicher  Natur,  sondern  nur  die. Folge  venöser  Stase  sind;  man  kann, 
wie  Magen  die  gezeigt  hat,  diese  Röthungen  schnell  Verch  winden  machen, 
wenn  man  in  die  Darmarterien  Wasser  injicirt ,  was  bei  wahrer  entzünd- 
licher Injection  nicht  gelingen  würde. 

Die  Gastrointestinalschleimhaut  ist  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  er- 
weicht, verdickt  oder  verdünnt,  höchst  selten  im  Zustande  beginnender 
Verschwärung.  Duodenum  und  Jejunum  haben  oft  ein  sammtartiges  An- 
sehen, erzeugt  durch  die  weisslicheu  Darmzolten,  aus  denen  sich  wie  aus 
einem  Schwämme  eine  milchige  gelbliche  Flüssigkeit  herausdrücken  lässt. 
Dieses  Ansehen  verschwindet,  je  mehr  man  sich  dem  Blinddarme  nähert. 

Gonstant  finden  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Schleimhaut  des 
Darmcanals  kleine  grauliche,  weissliche,  zuweilen  röthliche  hirsekorn-  bis 
stecknadelkopfgrosse ,  oft  kaum  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmbare 
Körperchen,  welche  hart,  undurchsichtig,  schwer  zu  zerquetschen  sind,  hie 
und  da  mit  einer  centralen  Oeffnung  versehen  zu  sein  scheinen,  dem  Darme 
ein  granulirtes  Ansehen  geben,  und  zuweilen  auf  einem  mehr  oder  weni- 
ger injicirten  Grunde  stehen;  schneidet  man  diese  Körperchen  ein,  so  er- 
scheint ihr  Gewebe  homogen  mit  Flüssigkeit  getränkt  und  sie  sinken  zu- 
sammen. Sie  werden  unter  8 — 9  Leichen  einmal  vermisst;  es  sind  keine 
Erosionen.  Einspritzungen,  die  leicht  in  die  Brunner'Schen  und  Peyer'schen 
Follikel  eindringen,  gehen  nicht  in  diese  tuberculösen  Körperchen  über. 
Zuweilen,  jedoch  seltner  sind  die  Peyer'schen  Plaques  stärker  als  im  nor- 
malen Zustande  entwickelt;  doch  findet  diess  mehr  in  der  Reactionspe- 
riode  statt;  auf  ihrer  Mitte  findet  sich  häufig  ein  schwarzer  Punkt,  der  sich 
in  gleicher  Art  an  den  freien  Enden  der  Zotten  vorfindet ,  wodurch  die 
ganze  Darmfläche  ein  schwarz  punktirtes  Ansehen  erhält. 

Magen  und  Darmcanal  sind  angefüllt  mit  sogenannter  Cholerama- 
terie, einer  weisslichen,  flockigen,  trüben  Flüssigkeit,  welche  bald  trüben 
ungeklärten  Molken,   bald  einer   Reis-  oder  Grützeabkochung,  bald   einer 


424  Malaria- Seuchen, 

etwas  hellen  Fleischbrühe  von  fadem  fast  spermatischem  widerlichem  Ge 
ruche  ähnlich  ist.  Die  Menge  dieser  Flüssigkeit  ist  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich; man  hat  deren  2  —  6  Pfunde  und  darüber,  oft  auch  nur  ein 
Pfund  und  noch  weniger  gefunden;  die  Flüssigkeit  reagirt  bald  sauer  bald 
alkalisch.  Sammelt  man  sie  in  einem  Glase,  so  setzt  sich  bald  eine  weiss- 
liche  flockige  Masse  zu  Boden.  Die  Flüssigkeit  ist  zuweilen  in  Folge  von 
mehr  oder  weniger  beigemengtem  Blute  dunkelroth,  rosa,  ziegel-,  wein- 
hefen  -  oder  chocoladefarbig;  sie  ist  mehr  oder  weniger  dick,  die  in  den 
untern  Darmwindungen  zuweilen  kothig  und  stinkend.  Nach  Böhm's  ge- 
nauen Untersuchungen  bestehen  die  Choleramassen  aus  Blutserum  und  aus 
Epitheliumkörperchen,  welche  von  der  sich  häutenden  Darmschleimhaut 
herrühren;  die  Abstossung  des  Epitheliums  fiodet  am  stärksten  im  unteren 
Ende  des  Dünndarms,  weniger  im  Magen,  am  wenigsten  im  Dickdarme 
statt.  Die  flockige,  rahmige,  reiswasserähnliche  Beschaffenheit  der  Chole- 
ramassen beruht  nur  auf  verschiedenen  Mengenverhältnissen  der  Epithe- 
liumtrümmer  zum  Serum.  Sehr  selten  findet  man  in  der  Darmhöhle  Spuren 
von  Galle,  wenn  auch  die  Gallenblase  damit  gefüllt  ist. 

Auf  der  Fläche  der  Darmschleimhaut  selbst  hat  sich  meist  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Schichte  einer  weissen  oder  weissgrauüchen,  zuweilen 
gelblichen,  rahmigen  Materie  abgelagert,  welche  man  für  eine  Art  von  Ab- 
satz aus  der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit  halten  könnte,  wenn  nicht 
ein  analoges  Product  sich  auch  auf  andern  Schleimhäuten  fände ,  die  nicht 
mit  der  Choleraflüssigkeit  in  Berührung  waren.  Dieser  Ueberzug  ist  ohne 
Geruch,  oft  bis  zu  einer  halben  Linie  dick  und  lässt  sich  leicht  durch  Was- 
ser abspülen. 

Man  hat  die  Choleraflüssigkeit  der  chemischen  Analyse  unterworfen 
und  gefunden,  dass  die  flüssigen  Theile  alle  Charaktere  des  Blutserums, 
das  Sediment  aber  die  des  coagulirten  Fibrins  besitze.  Der  Blinddarm 
enthält  oft  eine  grosse  Menge  von  Trichocephalen. 

§.  836.  Die  Gallenblase  enthält  gewöhnlich  eine  ziemliche  Menge 
dicker  dunkelgrüner  Galle.  Die  Leber  strotzt  meist  von  schwärzlichem 
Blute,  ihr  Gewebe  ist  nicht  verändert;  zuweilen  ist  sie  blutleer  und  trocken. 
Die  Milz  ist  klein,  hart  und  scheint  beim  Einschneiden  auf  das  fibröse  Ge- 
webe reducirt.  In  dem  Reactionsstadium  erscheint  die  Milz  vergrössert, 
lebhaft  roth,  blutstrotzend. 

§.  837.  Die  Nieren  sind  gewöhnlich  an  der  äusseren  Oberfläche 
dunkel  geröthet,  ihre  grossen  Venen  mit  schwarzem  Blute  angefüllt;  die 
Papillen  ergiessen  beim  Druck  eine  ziemliche  Menge  weisslicher,  schmieri- 
ger Materie,  womit  auch  das  Innere  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter  und 
der  Blase  überzogen  ist.  Wahrscheinlich  besteht  auch  diese  Materie,  so- 
wie das  weissliche  Sediment  im  Harne  Cholerakranker  seinen  festen  Be- 
standiheilen  nach  aus  abgestossenen  Epitheliumkörperchen  der  Harnwege. 

Die  Harnblase  ist  zusammengezogen,  die  Häute  sind  dick,  die  Schleim- 
haut stark  gefaltet. 

Auch  in  den  weiblichen  Genitalien,  Uterus,  Trompeten,,  findet 
man  zuweilen  Blutüberfüllung,  Blutinfiltration,  Ekchymosen. 

§.  838.  Ist  der  Tod  in  der  Reactionsp  eriode  erfolgt,  so  ist  die 
venöse  Stase  in  den  Organen  nicht  mehr  so  deutlich  ,  man  begegnet  nicht 
mehr  der  oben  geschilderten  bläulichen  Färbung.  War  Coma  zugegen,  so 
sind  die  Sinus  der  Basis  cranii  und  Hirnvenen  mit  schwarzem ,  dickem 
Blute  gefüllt.  Die  Markmasse  des  Gehirns  ist  sandig,  blutig  gesprenkelt, 
bald  fester,  bald  weicher  als  im  normalen  Zustande.  Aehnliche  Verände- 
rungen bietet  das  Rückenmark  dar.  Das  Blut  enthält  mehr  Serum,  das 
Arterienblut  ist  nicht  mehr  dem  venösen  Blute  gleich,  die  rechten  Herzhöh- 
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len  sind  nicht  vorzugsweise  mit  Blut  gefüllt.  Die  Lungen  sind  nicht  colla- 
birt,  sondern  oft  deutlich  im  Zustande  der  Congestion;  nicht  selten  selbst 
findet  man  in  ihnen  Spuren  von  Hepatisation.  Die  serösen  Häute  sind 
wieder  feucht  und  können  selbst  abnorme  seröse  Ansammlungen  enthalten. 
Im  Darmcanale  findet  man  statt  der  eigenthümlichen  Choleramaterie  ein 
gelbliches,  bräunliches  Fett  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  und  stin- 
kende Gase;  die  kleinen  Körperchen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  nicht 
mehr  so  zahlreich  und  hervorragend  wie  in  der  cyanotischen  Periode;  da- 
gegen sind  jetzt  oft  die  Peyer'schen  Plaques  deutlich  geschwollen  und  (sehr 
selten)  im  Beginne  der  Verschwärung.  Oft  findet  sich  ziemlich  beträcht- 
liche Injection  der  Schleimbaut,  die  Darmzotten  scheinen  verdickt  und  las- 
sen sich  leicht  von  der  überliegenden  Haut  trennen;  die  entsprechenden 
mesenterischen  Drüsen  sind  vergrössert,  bald  blass,  bald  violettroth  und 
ergiessen  eingeschnitten  ein  dunkles  flüssiges  Blut.  In  den  Harnorganen 
findet  man  nicht  mehr  jene  rahmige  Materie ;  die  Harnblase  ist  zuweilen 
von  Harn  ausgedehnt. 

Diagnose. 

§.  839.  In  unserer  Zone  ist  die  asiatische  Cholera  nur  als  Epidemie 
aufgetreten;  sporadische  Fälle,  welche  hie  und  da  beobachtet  worden  sein 
sollen,  waren  entweder  Fälle  von  Cholera  nostras  oder  die  Herolde  oder 
Vorläufer  einer  bevorstehenden  Epidemie.  Wir  haben  bereits  bemerk', 
dass  es  auch  Fälle  von  Cholera  nostras  gibt,  in  welchen  die  Unterdrückung 
des  Kreislaufs,  die  mangelnde  Wärmeentwicklung,  die  Krämpfe  u.  s.  f.  einen 
so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  es  oft  schwer  ist  zu  sagen,  ob  man 
es  mit  der  einheimischen  oder  exotischen  Krankheit  zu  thun  hat,  besonders 
wenn  letztere  in  nahen  Quartieren  herrscht  oder  erst  kürzlich  von  der 
Schaubühne  abgetreten  ist. 

Unterscheidend  jedoch  für  beide  Krankheiten  ist  ausser  dem  bereits 
bemerkten  epidemischen  Vorkommen  der  asiatischen  Cholera,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Ausleerungen  in  der  Herbstcholera  meist  galligter  Natur 
ist  und  nichts  gemein  hat  mit  den  eigenthümlichen  reiswasserähnlichen 
Ausscheidungen  der  asiatischen,  —  dass  die  Cyanose  seltner  in  der  Herbst- 
cholera eintritt,  dass  der  Harn  hier  selten  ganz  unterdrückt  wird,  dass  der 
Collapsus  weit  geringer  ist,  dass  die  einheimische  Krankheit  meist  rasch 
in  Genesung  übergeht,  und  niemals  das  Stadium  des  Typhoids  folgt,  wel- 
ches die  asiatische  Cholera  auszeichnet.  Cholera  nostras  tritt  nur  nach 
sehr  heissen  trocknen  Sommern  auf. 

Ursachen. 

§.  840.  Die  asiatische  Cholera  ist  eine  Krankheit,  welche  ihre  Hei 
math  in  Ostindien,  in  den  Deltaländern  des  Ganges  hat.  Die  erste  sichere 
Beschreibung,  welche  wir  von  ihr  besitzen,  verdankt  man  einem  Arzte 
Curtis,  der  in  dem  Jahre  1782  zu  Ceylon  und  Madras  practicirte  und 
nach  eigenem  Augenschein  die  Krankheit  schildert.  Es  ist  natürlich  hiemit 
nicht  gesagt,  dass  das  Alter  der  Krankheit  nicht  höher  hinaufreiche,  son- 
dern nur,  dass  die  Schilderung  von  Curtis  die  erste  ist,  welche  mit  der 
Gestalt  der  Krankheit,  wie  wir  sie  in  unserer  Zeit  beobachten,  vollkommen 
übereinstimmt.  Curtis's  Werk  erschien  1810  oder  7  Jahre  vor  dem  Aus- 
bruche der  grossen  Epidemie  in  Bengalen  *). 


*)  Vergleiche  andere  Nachrichten  über  das   frühere  Vorkommen  der  Cholera 
bei  Williams  1.  c.  p.  586. 
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§.  841.  Die  Cholera  ist  gleich  der  Pest,  dem  gelben  Fieber,  dem 
Wechselfieber,  miasmatischen  Ursprungs.  Wir  können  uns  bis  jetzt  die 
Entstehung  und  die  Erscheinungen  der  Cholera  nicht  genügend  erklären,  als 
durch  die  Annahme  eines  miasmatischen  Giftes ,.  welches  in  die  Blutmasse 
eindringt,  diese  intoxicirt  und  durch  sie  im  Nervensystem  und  den  übrigen 
Organen  jenen  Complex  krankhafter  Erregung  bedingt,  der  das  Bild  der 
Cholera  darstellt. 

§.  842,  Die  Bedingungen  der  Entstehung  des  Cholera  -  Miasmas  zu 
erkennen  und  sein  eigenthümliches  Wesen  offen  darzulegen,  ist  uns  eben 
so  wenig  wie  für  andere  Miasmen  möglich.  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
Gewebe  von  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  zu  thun  mit  nur  spar- 
sam unterwebten  Fäden  von  sichern  Thatsachen.  Man  hat  das  Chölera- 
miasma  gleich  dem  Pest-,  dem  Typhus-,  dem  Gelbfieber-,  dem  Wechsel- 
fieber- Gifte  aus  der  Malaria,  aus  Verwesung  pflanzlicher  und  thierischer 
Substanzen,  aus  tellurischen  und  atmosphärischen  Zuständen  u.  s.  f.  ent- 
stehen lassen,  und  fast  alle  Gründe,  die  für  und  gegen  eine  solche  Ent- 
stehungs weise  in  jenen  Seuchen  -  Krankheiten  aufgeführt  worden  sind, 
werden  auch  hier  wieder  vorgebracht. 

■§.  843.  A.  Man  hat  angenommen,  dass  das  Choleramiasma  ein  Sumpf- 
miasma sei,  d.h.  seinen  ersten  Ursprung  aus  der  Exhalation  von  Süm- 
pfen genommen  habe  und  sich  daselbst  immer  neu  erzeuge.  Zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  scheint  zu  sprechen,  dass  die  Ursprungsstätte  der  Krankheit 
wirklich  ein  jährlich  vom  Ganges  in  der  Regenzeit  überschwemmtes  Sumpf- 
land ist*).  Der  erste  Ausbruch  der  Cholera  im  August  1817  fiel  mit  einer 
grossen  Ueberschwemmung  des  Ganges  zusammen. 

Da  aber  diese  Ueberschwemmungen  jährlich  stattfinden,  warum,  kann 
man  fragen,  brach  jetzt  erst  im  Jahre  1817  die  Krankheit  aus?  Wesshalb 
herrscht  sie  nicht  ebenfalls  in  andern  Sumpfländern?  Auch  beobachtete 
man  in  dem  unglückseligen  Geburtsjahre  der  mörderischen  Epidemie  un- 
sers  Jahrhunderts  nicht  etwa  gerade  auffallende  und  von  andern  Jahren 
sehr  verschiedene  Thermometer  -  oder  barometrische  Veränderungen,  wel- 
che zu  erklären  vermöchten,  dass  gerade  damals  das  Sumpfmiasma  sich 
zu  so  giftiger  Intensität  steigerte. 

Das  Choleramiasma  ist  aber  auch  noch  darin  verschieden  vom  gewöhn- 
lichen Sumpfmiasma,  dass  es  nicht  auf  die  Sumpfgegenden  beschränkt  blieb, 
sondern  sich  in  Gegenden  verbreitete,  welche  von  aller  Sumpfausdünstung 
frei  sind,  und  dass  es  in  Jahreszeiten  seine  tödlichen  Wirkungen  äusserte, 
in  welchen  Sumpfkrankheiten  sonst  erlöschen.  Dass  nicht  etwa  aus  dem 
Sumpfmiasma  sich  ein  Contagium  bildete,  welches  sich  weiter  verbreitete, 
werden  wir  später  noch  zur  Genüge  darthun.  Nur  soviel  sei  hier  bemerkt, 
dass  auch  jetzt  noch  die  Cholera  in  Indien  herrscht,  ohne  sich  gegenwär- 
tig ausserhalb  dieses  Landes  weiter  zu  verbreiten. 

§.  844.  B.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  scheint  für  sich  die  Meinung  zu 
haben,  dass  das  Choleramiasma  teilurischen  Ursprungs  sei,  wenn  sich 
auch  durchaus  nicht  näher  bestimmen  lässt,  wie  diese  Genesis  vor  sich 
gehe  und  worauf  sie  beruhe.  Weder  können  wir  das  Miasma  greifen,  ana- 
Iysiren  —  noch  kennen  wir  die  Beschaffenheit  und  die  Veränderungen  des 
Erdreiches,  welches  dem  Miasma  Ursprung  verleihen  kann.  Diese  Hypo- 
these ist  vorzüglich  auf  die  Beobachtung  des  Verbreitungsganges  der  Cho- 
lera gegründet.  Wenn  man  sieht,  dass  diese  Verbreitung  nicht  stätig  von 
Ort   zu  Ort  fortschreitend    statt  findet,    wie    diess  bei  der  Voraussetzung 


)  Vergl.  Williams  p.588. 
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der  Fall  sein  müsste,  dass  die  Atmosphäre  der  Träger  des  Miasmas  wäre, 
dass  ferner  atmosphärische  Veränderungen,  Jahreszeiten  etc.  ohne  allen 
EinQuss  auf  das  Choleramiasma  sind,  —  dass  vielmehr  die  Krankheit  mit 
Ueberspringen  zwischenliegender  Gegenden,  hie  und  dort  auftaucht,  so 
hat  diess  Aehnlichkeit  mit  gewissen  terrestren  Vorgängen,  vulcanischen 
Eruptionen  oder  dem  Streichen  von  Gebirgsarten,  Metalladern,  mit  dem  Zuta- 
getreten derselben  an  von  einander  entfernten  Stellen  der  Erdoberfläche;  und 
diess  leitet  auf  die  Vermuthung  eines  innigen  Zusammenhanges  des  Miasmas, 
seiner  Entstehung  und  Verbreitung  mit  dem  Boden.  Diese  Hypothese 
möchte  auch  leichter  als  eine  andere  erklären,  wesshalb  die  Cholera  be- 
sonderen Strichen  eines  Landes,  den  Ufern  der  Flüsse  vorzugsweise  folgt, 
wesshalb  sie  oft  eben  so  plötzlich  in  einer  Gegend  abnimmt,  wie  sie  er- 
schienen ist,  ähnlich  vulcanischen  Eruptionen.  In  welchem  Verbältniss  etwa 
die  Cholera  zur  Elektricität,  zum  Erdmagnetismus  stehe,  ist  noch  nicht 
genugsam  erforscht. 

§.  845.  C.  Andere  haben  ein  Miasma  animatum  der  Cholera  an- 
genommen und  behauptet,  dass  kleine  Insecten,  welche  zu  klein  seien, 
um  selbst  mit  Vergrösserungsgläsern  entdeckt  werden  zu  können,  die  Ur- 
sache der  Krankheit  seien.  So  lange  bis  diese  Insecten  wirklich  unsern 
Augen  zugänglich  werden,  können  wir  füglich  diese  Hypothese  auf  sich 
beruhen  lassen. 

§.  846.  Nur  dadurch,  dass  wir  alle  während  der  Cholera  treu  beob- 
achteten Thatsachen  prüfen  und  sie  zu  allgemeinen  Ausdrücken,  die  man 
Gesetze  nennen  kann,  vereinigen,  wird  es  uns  allmälig  gelingen,  ihre 
nächste  Ursache  selbst  vielleicht  näher  kennen  zu  lernen.  Mit  diesen  That- 
sachen wollen  wir  uns  nun  beschäftigen. 

§.  847.  1)  Die  Cholera  breitet  sich  von  Gegend  zu  Gegend,  von  Land 
zu  Land  aus;  doch  geschieht  diess  nicht  auf  völlig  gleichförmige  Weise; 
man  bemerkt  oft  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  in  ihrem  Fortschreiten; 
sie  überspringt  zuweilen  grössere  oder  kleinere  Districte,  kehrt  aber  zu- 
weilen plötzlich  zu  solchen  zurück,  die  sie  früher  übersprungen  hatte. 

§.  848.  2)  Manche  Orte,  wo  die  Cholera  ausbricht,  bilden  gleichsam 
Centra,  Heerde,  von  welchen  aus  sie  in  Strahlen  sich  auf  die  umgebenden 
Districte  ausbreitet. 

§.  849.  3)  In  andern  Fällen  folgt  die  Verbreitung  der  Cholera  schmalen 
fortlaufenden  Streifen. 

§.  850.  4)  Der  Fortschritt  der  Cholera  ist  unabhängig  von  Jahreszeit 
und  Temperatur.  In  jeder  Jahreszeit,  unter  jedem  Temperatur -Grade  hat 
man  die  Epidemie  an  diesem  oder  jenem,  Orte  beginnen  und  aufhören  ge- 
sehen; wenig  Krankheiten  zeigen  sich  so  unveränderlich  bei  jeder  Tempe- 
ratur; die  Cholera  erhielt  sich  in  der  Mitte  des  Sommers  und  in  heissen 
Klimaten,  gleichwie  im  kältesten  Winter  (Moskau).  Sie  hat  ihren  Einfluss 
gleichmässig  zwischen  dem  21°  südlicher  (Insel  Bourbon),  und  dem  65° 
nördlicher  Breite  (Archangel)  geübt.  Nur  in  Indien  herrscht  sie  zu  einer 
bestimmten  Jahreszeit;  sie  beginnt  in  Bengalen  meist  mit  der  Hitze  des 
März  und  April,  erreicht  ihre  Höhe  im  Mai,  nimmt  im  Juni  und  Juli  ab, 
und  verschwindet  mit  dem  Eintritt  der  Octoberkälte. 

§.  851.  5)  Wie  andere  Epidemien  macht  die  Choleraepidemie  an  den 
Orten,  wo  sie  herrscht,  eine  Periode  des  Beginnens,  der  Akme,  des  Nach- 
lasses durch,  in  welchen  die  Sterblichkeit  am  grössten  in  der  ersten  Peri- 
ode, die  Zahl  der  Befallenen  am  grössten  in  der  Periode  der  Akme  ist, 
während  Mortalität  und  Erkrankungen  gegen  Ende  der  Epidemie  nachlassen. 

§.  852.  6)  Die  Dauer  der  Epidemie  an  einem  Orte  variirt  von  einigen 
Wochen   bis   zu  mehreren  Monaten.    In  keinem  Lande,   in   welchem  die 
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Krankheit  eine  exotische  Ei  scheinung  war,  hat  sie  länger  als  3  Jahre  ver- 
weilt. An  vielen  Orten  (Wien,  Müochen)  ging  dem  Ausbruche  der  Cholera 
der  s.  g.  gastrisch  -  nervöse  Krankheitsgenius  vorher,  sich  in  gastrisch- 
biliösen  Fiebern,  Abdominaltyphus  kund  gebend;  er  verschwand  beim 
Erscheinen  der  Cholera,  tauchte  aber  nach  ihrem  Erlöschen  von  Neuem 
auf. 

§.  853.  Wir  können  hier  nicht  weitläufig  auf  die  Geschichte  der  Ver- 
breitung der  Cholera  eingehen,  glauben  aber,  eine  kurze  Skizze  derselben 
geben  zu  müssen. 

Die  Krankheit  brach  im  August  1817  nach  einer  ungewöhnlich  langen 
Regenzeit,  so  dass  ganz  Nieder-ßengalen  unter  Wasser  stand,  zu  Jessore, 
100  Meilen  nordöstlich  von  Calcutta  im  Gangesdelta  in  sehr  bösartiger  Ge- 
stalt aus.  Gegen  Ende  des  Monats  erschien  die  Krankheit  in  Calcutta  und 
verbreitete  sich  von  hier  nach  allen  Richtungen  über  ganz  ßengalen. 

Von  Calcutta  gingen  zwei  Hauptströme  der  Krankheil  aus,  der  eine 
westwärts,  wo  sie  die  Armee  in  Bundelkund  erreichte,  der  andere  süd- 
wärts oder  längs  der  Coromandelküste  nach  Madras. 

Der  Boden,  auf  welchem  die  Armee  gelagert  war,  schien  ein  neuer 
Infectionsheerd  zu  werden,  und  von  ihm  aus  verbreiteten  sich  zwei  Ströme 
des  Miasmas  längs  der  Landstrassen  nach  Süden,  wovon  der  eine  im 
August  1818  Bombay,  der  andere  im  October  desselben  Jahres  Madras 
erreichte.  Von  Madras  nach  Bombay  zu  schritt  die  Cholera  südwärts  längs 
der  Coromandel-  und  Malabarküste  fort,  und  erreichte  im  November  Adams- 
Bridge,  den  an  der  Ostküste  Ceylon  am  nächsten  gelegenen  Punkt;  im  Ja- 
nuar 1819  erschien  sie  zu  Trivandrum  und  Palamcotta,  zwei  Städten  seit- 
lich vom  Cap  Cormorin,  dem  südlichsten  Punkte  Indiens. 

Um  dieselbe  Zeit  erreichte  die  Cholera  die  Südspitze  der  hindostani- 
schen  Halbinsel  und  erschien  auf  der  Nordküste  Ceylons,  welche  Insel  in 
ihrem  ganzen  Umfange  im  Laufe  des  folgenden  Frühlings  heimgesucht  wurde. 
Im  Anfange  Novembers  1819  wurde  Mauritius  befallen. 

Von  der  Küste  '*o.n  Coromandel  und  Ceylon  ging  die  Cholera  ostwärts, 
kreuzte  den  beng  hen  Meerbusen  und  brach  im  Jahr  1818  auf  der 
gegenüber  liegender*  'äste  von  Arracan  aus,  erreichte  1819  Penang,  ver- 
breitete sich  über  den  indischen  Archipel,  verwüstete  Java  und  die  Ge- 
würzinseln, bis  sie  die  äusserste  südöstliche  Gränze,  Timor,  erreichte. 

Auf  dem  Wege  nach  Nordost  kam  sie  1820  nach  Canton  und  im  fol- 
genden Jahre  nach  Peking;  nach  grossen  Verwüstungen  im  chinesischen 
Reiche  überschritt  sie  im  Jahre  1827  die  nördliche  Mauer  und  versetzte 
viele  Theile  des  mongolischen  Landes  in  Bestürzung. 

Westwärts  von  Indien  scheint  die  Cholera  erst  nach  3  Jahren  sich 
ausgebreitet  zu  haben;  im  Juli  1821,  kurz  nach  ihrem  Wiederauftreten  zu 
Bombay,  während  der  heissen  Jahreszeit  brach  sie  in  Muscat,  Bushire  und 
Bussorah,  deu  3  Haupthäfen  des  persischen  Meerbusens,  aus.  Von  Bus 
sorah  scheint  sie  dem  Laufe  des  Tigris  gefolgt  zu  sein,  so  dass  sie  im 
August  1821  das  damals  von  den  Persiern  belagerte  Bagdad  erreichte;  von 
Bagdad  verfolgte  sie  ihren  Lauf  westwärts  längs  der  Caravanenstrasse, 
erschien  im  November  1822  zu  Aleppo,  im  folgenden  Jahre  zu  Antiochia 
und  in  einigen  Häfen  der  syrischen  Küste. 

An  dieser  Stelle  schien  der  westliche  Strom  des  Miasmas  gehemmt 
zu  sein,  und  die  Krankheit  verschwand  mehrere  Jahre  lang.  Im  Jahre  1831 
erschien  sie  jedoch  in  Mecca  gerade  zur  Zeit,  als  muhamedanische  Pilgrime 
von  Persien,  Indien  und  von  den  Yeman- Gegenden,  wo  zur  Zeit  ihrer 
Abreise  die  Cholera  geherrscht  haben  soll,  angekommen  waren. 

Im  Jahre  1831  brach  die  Krankheit  in  Suez  und  Coffier,  wenige  Tage 


Orientalische  Cholera.  429 

nach  der  Ankunft  von  4000  flüchtigen  Pilgrimen  aus  Mecca  aus,  und  ver- 
breitete sich  über  Egypten. 

§.  854.  Wir  kehren  nun  zur  ostindischen  Halbinsel  zurück.  Hier  ging 
die  Krankheit  den  Ganges  aufwärts,  erreichte  Delhi  am  20.  Juli  1818  und 
verbreitete  sich  zur  selben  Zeit  nördlich  in  die  Tafelländer  von  Nepaul, 
Patun  und  Rhatgoun.  Den  weiteren  Fortschritten  der  Cholera  in  dieser 
Richtung  widersetzte  sich  das  Himalayagebirge,  wodurch  das  centrale  Asien 
vor  der  Krankheit  geschützt  blieb.  Einen  nordwestlichen  Gang  verfolgend, 
gelangte  sie  1827  nach  Labore  und  breitete  sich  endlich  bis  nach  Kabul 
aus. 

§.  855.  Von  den  Häfen  des  persischen  Meerbusens  breitete  sich  die 
Epidemie  nördlich  gegen  Armenien  und. das  caspische  Meer  aus,  erreichte 
Erzerum  im  Anfange  August  1822  zur  Zeit  des  Sieges  der  persischen 
Truppen  unter  Abba  Mirza  über  die  Türken.  Die  Perser  hatten  vor  diesem 
Zusammentreffen  an  der  Cholera  gelitten;  unter  den  Türken  brach  die 
Krankheit  unmittelbar  nach  der  Schlacht  aus,  und  die  Fliehenden  verbrei- 
teten die  Krankheit  bis  nach  Baku,  an  der  Südwestküste  des  caspischen 
Meeres. 

Von  Baku  soll  die  Krankheit  auf  dem  Wasserwege  nach  Astrachan  an 
der  Mündung  der  Wolga  im  Sommer  1823  verschleppt  worden  sein. 

§.  856.  Diess  ist  nun  der  Eintritt  der  Krankheit  in  Europa,  wohin 
sie  mittelst  zweier  verschiedener  Ströme  drang;  der  eine  von  den  nördlich 
persischen  Provinzen  nach  Astrachan,  der  andere  von  Mittelasien  nach 
Orenburg  an  der  tartarischen  Gränze  und  ungefähr  400  Meilen  nördlich 
vom  caspischen  Meere  sich  verbreitend;  beide  Städte  wurden  fast  gleich- 
zeitig ergriffen,  die  erstere  im  September  1829,  die  andere  am  26.  August 
desselben  Jahres. 

Im  Juli  1830  erschien  die  Krankheit  von  Neuem  in  Astrachan,  wiederum 
wie  man  glaubte  aus  Baku  eingeschleppt,  und  von  hier  aus  verbreitete  sie 
sich  nun  über  Europa.  Die  russische  Quarantaine  verspottend,  erstreckte 
sich  der  Strom  der  Epidemie  längs  des  Laufes  der  Wolga  bis  zum  Zu- 
sammenflusse derselben  mit  dem  Don.  Hier  theilte  sich  davon  ein  Zweig, 
der  eine  binnenländische  Richtung  nahm  und  der  sich  wieder  in  zwei  Zweige 
spaltete,  wrovon  der  eine  den  Fluss  entlang  südwärts  herabsteigend  in  das 
Kosackenland  und  in  die  Häfen  des  schwarzen  Meeres  eindrang,  und  sich 
von  hier  westwärts  wandte,  um  im  Juli  1831  Constantinopel  zu  erreichen. 
Der  andere  Zweig  wandte  sich  nordwärts  und  erreichte  trotz  des  militai- 
rischen  Cordons  Moskau  im  September  1831,  wo  ungeachtet  des  strengen 
Winters  die  Seuche  bei  oft  —  35°  des  Thermometers  ungeschwächt  bis 
März  1832  wüthete. 

§.  857.  Moskau  wurde  ein  neues  Ematerlionscentrum,  von  wo  aus 
3  Hauptströme  der  Infection  sich  über  Russland  verbreiteten.  Der  eine  in 
nördlicher  Richtung  erreichte  Archangel  im  Mai  1831,  der  zweite  begleitete 
die  nach  Polen  detaschirten  Truppen,  und  der  dritte  verfolgte  die  Strasse 
nach  St.  Petersburg,  wo  die  Krankheit,  auch  dem  Militair- Cordon  zum 
Trotze,  im  Juni  1831  erschien. 

Unter  der  polnischen  Armee  brach  die  Seuche  unmittelbar  nach  der 
den  Russen  gelieferten  Schlacht  bei  Inganie  am  10.  April  aus;  Warschau 
wurde  befallen,  von  wo  die  Krankheit  wie  gewöhnlich  längs  der  Land- 
strassen und  Flussufer  westwärts  gegen  Berlin  und  Wien  forlwanderte. 
Wien  wurde  im  August  1831,  Berlin  im  September  1832  ergriffen,  trotz 
eines  dreifachen  Cordons  östreichischer  und  preussischer  Truppen. 

§.  858.  In  England  brach  die  Krankheit  zuerst  in  Sunderland  am 
26.  October  1830  aus.     Bald  breitete  sie  sich  nördlich  aus  und  ergriff  Edin- 
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bürg  am  6.  Februar  1832,  London  am  26.  desselben  Monats,  obgleich  zu 
jener  Zeit  keine  andere  zwischen  der  Themse  und  Tyne  gelegene  Stadt 
davon  ergriffen  war.     Am  22.  März  wurde  Dublin  befallen. 

§.  859.  Die  Krankheit,  welche  nun  den  westlichsten  Punkt  in  Europa 
erreicht  hatte,  theilte  sich  wieder  in  zwei  Zweige,  wovon  der  eine  einen 
westlichen  Lauf  nach  Amerika,  der  andere  eine  südwestliche  Richtung 
nahm  und  über  Frankreich,  Spanien  und  Italien  sich  ausbreitete. 

Während  alle  Augen  auf  den  Rhein  gerichtet  waren,  als  die  Gegend, 
wo  wahrscheinlich  zunächst  die  Krankheit  ihr  Haupt  erheben  würde,  er- 
schien dieselbe  plötzlich  gegen  den  26.  März  1832  zugleich  zu  Calais 
und  zu  Paris,  ohne  dass  die  dazwischenliegenden  Ortschaften  inficirt 
gewesen  wären.  Diese  beiden  Städte  wurden  die  Heerde,  von  denen 
aus  die  Krankheit  sich  mehr  oder  weniger  über  ganz  Frankreich  aus- 
breitete. 

§.  860.  Im  September  1835,  nachdem  die  Cholera  fast  ihre  Verwü- 
stung im  südlichen  Frankreich  eingestellt  hatte ,  drang  sie  ins  Piemonte- 
sische,  nach  Genua,  Florenz,  erreichte  Neapel  im  September  1836,  wäh- 
rend Rom  bis  Augast  1837  frei  blieb;  Malta  wurde  ungefähr  um  dieselbe 
Zeit  befallen.  Im  J.  1836  herrschte  sie  in  mildem  Grade  in  München, 
dem  südlichen  Theile  von  Bayern  und  in  Tyrol.  Im  Sommer  1837  er- 
schien sie  von  Neuem  in  Berlin ,  Breslau  und  andern  Orten  des  östlichen 
Deutschlands. 

Am  1.  Januar  1833  brach  sie  zuerst  in  Portugal  ungefähr  2  Meilen 
von  Oporto  aus,  wohin  sie  durch  ein  Londoner  Schiff  gebracht  worden 
sein  sollte.     Erst  12  Monate  später  erschien  sie  in  Lissabon. 

Von  Spanien  und  Italien  aus  gelangte  sie  an  die  nördliche  afrikani- 
sche Küste,  brach  zu  Algier  am  14.  October  1837  und  zu  Bona  im  Sep- 
tember desselben  Jahres  aus. 

§.  861.  In  Quebeck  brach  sie  am  8.  Juni  1832  aus;  am  4.  Juni  1833 
erschien  sie  plötzlich  und  unerwartet  in  Neu -York  und  erstreckte  sich 
von  hier  nord-  und  südwärts  nach  Baltimore,  Washington,  Boston  im 
Monat  August.  Im  Sommer  1833  scheint  sie  Mexiko  erreicht  zu  haben, 
brach  in  Havannah  aus,  ohne  einen  andern  Theil  von  Westindien  zu 
befallen. 

In  Indien  und  andern  Theilen  Asiens  taucht  die  Epidemie  von  Zeit  zu 
Zeit  von  Neuem  auf,  und  hat  sich  in  diesem  Jahre  (1846)  wieder  bis 
nach  Persien  verbreitet,  nicht  minder  zahlreiche  Opfer  wie  früher  hei- 
schend. 

§.  862.  Die  Cholera  afficirt  andern  Epidemien  ähnlich  gern  tiefgele- 
gene Marschgegenden,  folgt  daher  den  Flussufern  etc.  etc.  Doch  hat  sie 
sich  auch  auf  die  Tafelländer  verbreitet  und  ist  nach  Loondour,  8000  Fuss 
über  der  Meeresfläche,  gedrungen.  In  manchen  Gegenden  blieben  Hügel, 
Berge  verschont,  wenn  die  Krankheit  in  der  Ebene  wüthete. 

Auch  in  Städten  waren  es  vorzugsweise  die  tiefgelegenen  feuchten 
übervölkerten  Quartiere,   welche  am  meisten  litten. 

§.  863.  Es  scheint  nicht,  dass  die  Cholera  stets  andere  Krankheiten 
während  ihrer  Herrschaft  verdrängt;  die  Sterblichkeit  zur  Zeit  der  Epide- 
mie ist  auch,  die  Cholerafälle  abgerechnet,  an  manchen  Orten  bedeutend 
gewesen.  In  Nord-Indien  herrschten  gleichzeitig  remittirende  und  Herbst- 
Wechselfieber,  Durchfälle,  Ruhr  und  Blattern.  In  London  nahm  gleichzei- 
tig der  Typhus  sehr  überhand. 

§.  864.  Man  hat  in  Paris  die  Sterblichkeit  nach  dem  Alter  der  In- 
dividuen berechnet,  welche  am  geringsten  von  6  —  20  Jahren,  grösser  von 
30  —  40  Jahren  und  am  grössten  im  hohen  Alter  war.    Eine  ähnliche  Pro- 
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gression  wurde  nach  Jackson  in  Philadelphia  beobachtet*).  In  Paris  war 
die  Zahl  der  ergriffenen  Kinder  im  Ganzen  gering,  aber  die  Sterblichkeit 
unter  ihnen  gross.  Nach  Alle  werden  ganz  kleine  Kinder,  deren  Zah- 
nungsgeschäft mit  Durchfall  verbunden  ist,  häufig  ein  Opfer  der  aus  letz- 
terem sich  herausbildenden  Cholera;  die  kleinen  Kranken  liegen  dann,  bei 
kühler  Temperatur  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfs,  in  beständiger 
Betäubung  und  sterben  wie  durch  Erschöpfung.  Bei  grösseren  findet  auch 
Erbrechen  statt,  und  das  sehr  früh  eintretende  Reactionsstadium  bietet 
immer  das  Bild  des  acuten  Hydrocephalus  dar.  Bei  Greisen  ist  es  schwer, 
eine  Reaction  hervorzurufen;  bei  ihnen  war  das  Erbrechen  selten,  dage- 
gen der  Durchfall  profus,  oft  blutig  und  stinkend,  Collapsus  trat  rasch  in 
hohem  Grade  ein  (Alle). 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  hat  man  an  einem  Orte  bald  ein  prä- 
valirendes  Befallenwerden  des  männlichen  Geschlechts,  an  andern  Orten 
das  Gegentheil  beobachtet.  In  Paris  waren  unter  12,259  Cholerakranken 
6243  männlichen  und  6106  weiblichen  Geschlechts. 

§.  865.  Ueberall  waren  es  besonders  die  ärmeren  Volksclasen, 
welche  weit  mehr  als  die  höheren  von  der  Cholera  litten.  Diess  wurde 
schon  in  Indien  beobachtet,  und  hat  sich  überall  wiederholt.  Arme, 
schlechtgenährie,  dem  Genüsse  der  Spirituosa  ergebene,  in  engen  schlecht- 
gelüfteten Strassen  und  Wohnungen  zusammengehäufte  Subjecte  wurden 
am  häufigsten  Opfer  der  Krankheit.  Ueberall,  wo,  wie  in  Breslau,  Mün- 
chen etc.  etc.,  Sorge  dafür  getragen  wurde,  dass  die  ärmere  Bevölkerung 
mit  guter  Kleidung,  Nahrung,  Holz  versehen,  aus  ungesunden  Wohnuugen 
entfernt  und  in  gesündere  geräumigere  vertheilt  wurde,  gewann  die  Seuche 
wenig  an  Verbreitung.  Unter  den  Gewerben  werden  immer  diejenigen 
am  wenigsten  ergriffen,  welche  den  sie  treibenden  Personen  erlaubt,  sich 
gegen  Witterungswechsel  zu  schützen,  und  welche  in  einem  gewissen 
Wohlstande  leben. 

§.  866.  Diätfehler,  Excesse,  unmässiger  Genuss  unreifer  Früchte,  Be- 
rauschung u.  dgl.  haben  überall  theils  die  Prädisposition  zur  Erkrankung 
gesteigert,  theils  den  Ausbruch  derselben  oft  vermittelt.  In  Paris  ver- 
mehrten die  Sonntagsexcesse  des  Volks  immer  die  Aufnahme  von  Kran- 
ken in  die  Hospitäler  am  Montage  um  1/8  gegen  die  übrigen  Tage  der 
Woche.  Nach  einem  Berichte  der  Neu- Yorker  Mässigkeitsgesellschaft  fan- 
den sich  unter  einer  Zahl  von  336  Cholera-Opfern  195  Trunkenbolde,  131 
massigere  Säufer,  5  nüchterne  Individuen,  2  Glieder  der  Mässigkeits- 
gesellschaft, 1  Blödsinniger  und  2  Individuen,  deren  Gewohnheiten  unbe- 
kannt waren. 

Ermüdung,  der  Einfluss  von  Witterungsschädlichkeiten  gehört  eben- 
falls zu  den  Potenzen ,  welche  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  stei- 
gern. Truppen,  welche  auf  dem  Marsche  oder  im  Lager  waren,  wurden 
stärker  befallen,  als  solche,  welche  im  Quartiere  lagen. 

§.  867.  Kräftige ,  gesunde  Individuen  werden  seltner  von  der  Krank- 
heit ergriffen  als  schwache,  kranke;  doch  wurden  auch  die  kräftigsten 
Personen  oft  Opfer  der  Krankheit. 

Neigung  zum  Durchfall  war  ein  wichtiges  prädisponirendes  Moment. 

§.  868.  Sehr  verschiedener  Art  war  das  Verhällniss  der  befallenen 
Bevölkerung  in  verschiedenen  Ländern  und  Städten.  Morreau  de  Jon- 
nes  schlägt  annäherungsweise  die  Proportion  der  Erkrankten  zur  Gesammt- 
bevölkerung  in  Frankreich  1  auf  300,   in  Russland  1  auf  20,  in  Oestreich 


v)  Vergl.  Williams  1.  c.  p.  616. 
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1  auf  30,  in  Polen  1  auf  32,  in  Preussen  1  auf  100,  in  Belgien  1  auf  120, 
in  England  1  auf  131,  in  Holland  1  auf  144,  in  Deuschland  1  auf  700  an. 
Anmanchen  Orlen  sollen  auch  Thiere,  Kamele,  Elephanten,  Affen,  Hunde, 
Vögel  u.  s.  f.  von  choleraähnlichen  Zufällen  während  der  Herrschaft  der 
Epidemie  befallen  worden  sein  *). 

§.  809.  Sehr  selten  befällt  die  Krankheit  ein  und  dasselbe  Individuum 
zum  zweiten  Male. 

Die  Cholera  schliesst  andere  Krankheilen,  besonders  chronische,  im 
Individuum  nicht  aus.  Syphilitische  wurden  davon  befallen.  Man  kennt 
keine  Krankheit,  welche  gegen  die  Wirkungen  des  Cholera -Giftes  schützt. 
Auch  Geisteskranke  bleiben  von  der  Cholera  nicht  befreit.  Rokitansky 
fand  die  Cholera  nie  mit  Tuberkeln  combinirt. 

§.  870.  Die  Keim  -  oder  Latenzperiode  des  Krankheitsgiftes  scheint 
oft  ungewöhnlich  kurz  zu  sein;  meist  variirt  ihre  Dauer  zwischen  3  —  8 
Tagen. 

§.  871.  Wir  können  uns  hier  nicht  in  weitläufige  Untersuchungen  der 
Thatsachen  einlassen,  welche  von  einer  oder  der  andern  Seite  für  und 
gegen  die  Contagiosität  der  Cholera  angeführt  werden.  Die  'Ver- 
breitung der  Cholera  im  Allgemeinen  geschieht  gewiss  nicht  durch  Con- 
tagium ,  denn  die  Geschichte  der  Epidemie  dieses  Jahrhunderts  hat  hin- 
reichend gelehrt,  dass  die  Krankheit  überall  der  Quarantainen  spottete  und 
die  Militaircordons  übersprang,  dass  Sequestration  selten  etwas  zu  nützen 
schien,  und  wo  diess  der  Fall  war,  die  Krankheit  auch  vielleicht  ohnediess 
nicht  hingedrungen  wäre;  Aerzte,  Krankenwärter,  Nonnen,  die  sich  der 
Pflege  der  Kranken  mit  seltener  Aufopferung  hingaben,  wurden  desshalb 
nicht  häufiger  von  der  Krankheit  ergriffen,  was  doch  gewiss  geschehen 
wäre,  wenn  sie  ansteckend  wäre.  Ich  habe  mich  niemals  in  einem  Zeit- 
räume von  10  Monaten,  während  dessen  ich  an  verschiedenen  Orten  fast 
nur  unter  Cholerakranken  lebte,  von  einem  einzigen  authentischen  Bei- 
spiele der  Ansteckung  überzeugen  können.  Denn  dass  die  Krankheit  in 
einer  Familie  mehrere  Individuen  zugleich  oder  successiv  ergreifen  könne, 
wird  man  nicht  dafür  gelten  lassen  wollen.  Indess  will  ich  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  auch  in  dieser  Seuche,  wie  in  andern  unter  günstigen 
Verhältnissen,  durch  Zusammenhäufung  von  Kranken  etc.  etc.  ein  Contagium 
sich  entwickeln  könne.  Die  Sache  ist  aber  problematisch  und  (entschie- 
den scheint  mir  nur  das  zu  sein,  dass  die  Krankheit  ursprünglich  nicht 
contagiös  ist,  durch  Quarantainen  nicht  abgehalten  werden  kann,  und  dass 
die  Entwicklung  eines  Contagiums  jedenfalls  zu  den  seltnen  Ausnahmen 
gehört,  wenn  sie  wirklich  existirt. 

Prognose. 

§.  872.  Die  Sterblichkeit  der  asiatischen  Cholera  beträgt  durchschnitt- 
lich 50  Procent  der  Befallenen.  Diess  Verhältniss  gilt  nicht  für  alle  Orte 
gleich,  bei  manchen  blieb  die  Sterblichkeit  darunter,  an  andern  wurde 
das  Verhältniss  überschritten.  Sie  ist  auch  verschieden  in  verschiedenen 
Perioden  der  Epidemie.  Im  Anfange  derselben  gelingt  es  kaum,  ein  Vier- 
theil der  Kranken  zu  retten,  während  gegen  Ende  der  Epidemie  die  Heil- 
versuche weit  günstiger  ausfallen. 


*)  Man  vergleiche  über  das  gleichzeitige  Erkranken  der  Thiere  und  Pflanzen 
zur  Zeit  der  Cholera  v.  Hilde  n  bran  ds  interessante  Zusammenstellung 
von  Thatsachen  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  1838.  Bd.  XVII.  St.  3  u.  4,  und 
Bd.  XVIII.  St.  1  —  4. 
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§.  873.  Bei  Kindern  und  Greisen  nimmt  die  Cholera  meist  eine  sehr 
gefährliche  Gestalt  an;  auch  scheinen  im  Allgemeinen  mehr  männliche  als 
weibliche  Individuen  der  Krankheit  zu  unterliegen.  Kranke,  schwächliche 
Individuen  werden  öfter  und  leichter  Opfer  der  Krankheit,  als  früher  ge- 
sunde. 

§.  874.  Die  Krankheit  ist  minder  gefährlich,  wenn  ärztliche  Hülfe 
schon  im  Stadium  der  Vorboten,  der  sogenannten  Cholerine  in  Anspruch 
genommen  wird.  Es  gelingt  alsdann  sehr  häufig,  dem  Fortschritte  der 
Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Hierauf  gründet  sich  der  bewährte  woblthätige 
Einfluss  der  ärztlichen  Besuchsanstalten  zur  Zeit  der  Epidemie,  wodurch 
es  möglich  wird,  die  Krankheit  besonders  unter  der  unbemittelten  Volks- 
classe  sogleich  bei  ihrem  Entstehen  und  im  Keime  mit  geeigneter  Pflege 
und  Behandlung  zu  bekämpfen.  Weit  unsicherer  wird  die  Aussicht  auf 
günstigen  Ausgang,  sobald  einmal  die  Krankheit  in  das  Stadium  algidum 
eingetreten  ist,  und  die  Prognose  wird  um  so  schlimmer,  je  mehr  sich 
Pulslosigkeit,  Cyanose,  Asphyxie  entwickelt  haben.  Gen  drin  verlor 
0,653  Kranke,  wenn  die  Cyanose  vollständig,  0,105,  wenn  sie  im  Beginn 
war,  und  0,037,  wenn  die  Krankheit  sich  noch  im  Stadium  der  Diarrhöe 
(Cholerine)  befand.  Indessen  auch  hier  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  ver- 
zweifeltsten Fälle  den  Arzt  nicht  muthlos  machen  und  unthätig  sein  lassen 
dürfen,  indem  oft  noch  Reaction  sich  einstellt,  wo  bereits  das  tödliche 
Ende  nahe  zu  sein  schien.  Es  ist  selbst  der  Natur  allein,  ohne  ärztliche 
Mithülfe,  gelungen,  solche  Fälle  zu  heilen;  ich  habe  eine  Blödsinnige  ge- 
sehen, welche  im  Stadium  der  Cyanose  alle  Hülfe  eigensinnig  verweigerte, 
in  einer  Scheune  liegen  blieb,  nichts  als  kaltes  Wasser  verlangte,  und 
dennoch  in  das  Reactionsstaciium  eintrat,  welches  sie  ohne  weitere  Zufälle 
durchmachte.  Schlimm  ist  es,  wenn  nebst  den  Erscheinungen  der  Cyanose 
auch  noch  die  Ausleerungen  sehr  heftig  sind.  Für  ein  ungünstiges  Zeichen 
hält  man  theilweise  Erwärmung  einzelner  Theile,  wie  des  Kopfes,  Bumpfes 
mitten  im  Kältestadium;  Kaltbleiben  der  Gegend  des  Jochbeins  und  der 
Nasenspitze  bei  allgemeiner  Reaction;  heftige  Bruslkrämpfe,  eben  so  plötz- 
liches Aufhören  des  Erbrechens  und  Durchfalls,  wenn  nicht  andere  günstige 
Zeichen  zugleich  vorhanden  sind;  dunkelblaue  Flecken  auf  den  Gliedmas- 
sen, namentlich  blaue  Nägel,  kalten  Athem. 

§.  875.  Die  Gefahren  des  Beaclionsstadiums  sind  nicht  geringer,  als 
die  des  Stadium  algidum.  Günstig  ist  es,  wenn  unter  vollkommenem 
Nachlass  der  eigentlichen  Cholerasymptome  sämmtliche  Secretionen,  beson- 
ders die  Haulausdünslung  und  Harnabsonderung  frei  werden,  wenn  dabei 
das  Sensorium  frei  bleibt,  wenn  das  Fieber  mehr  intermittirenden  als  an- 
haltenden Typus  zeigt.  Bedenklich  ist  die  Entwicklung  eines  typhösen 
Charakters  der  Reaction,  Trockenwerden  der  Zunge  und  Haut,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  partieller  Schweiss,  fortdauernde  oder  wiederkehrende 
Unterdrückung  des  Harns,  mangelhafte  Wärmeentwicklung,  Delirien,  Schluch- 
zen etc.  etc.  Breiige  Stühle  mit  Fäcalgeruch  sind  von  günstiger  Vorbe- 
deutung, schlimm  sind  hingegen  röthliche,  blutige  und  chocoladefarbene 
Darmausleerungen.  Bessere  Prognose  gewährt  in  diesem  Stadium  ein 
rothes,  trübes,  sedimentöses,  als  ein  rohes  Aussehen  des  Harns.  Günstig 
ist  es,  wenn  der  Puls  sich  hebt,  schlimm,  wenn  er  klein  und  frequent 
bleibt,  wenn  Zunge  und  Extremitäten  von  Neuem  kalt  werden.  Jede  Com- 
plication  mit  Magen-,  Darm-,  Gehirn  Entzündung  oder  mit  Lungenaffeclion 
trübt  die  Prognose  in  hohem  Grade. 

§.  876.     Schwangere    sind    durch    die  Cholera    sehr    gefährdet;    nicht 
selten   hat    die  Krankheit  Abortus   zur  Folge;    selten   bleibt  das  Kind  am 
Leben, 
a.  Bd.   n.  a.  28 
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Ruhe  des  Gemüihs  trägt  oft  zum  günstigen  Ausgange  der  Krankheit 
bei,  während  man  hingegen  oft  beobachtet  hat,  dass  Todesfurcht  und  ein 
aufgeregter  Zustand  des  Gemüihs  verschlimmernden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit übten. 

Behandlung. 

§.  877.  Es  gibt  vielleicht  keine  epidemische  Krankheit,  gegen  welche 
so  vielerlei  Curmethoden  und  Heilmittel  versucht  worden  sind ,  als  gegen 
die  Cholera.  Seit  fast  30  Jahren  haben  die  Aerzte  vergeblich  ihren  Ver- 
stand auf  die  Folter  gespannt  und  experimentirt,  ohne  dass  man  nach  so 
vielen  Bemühungen  und  Forschungen  sich  eines  grösseren  Erfolges  und 
grösserer  Sicherheit  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  rühmen  kann,  als 
die  englischen  Aerzte,  welche  im  zweiten  Jahrzehend  dieses  Jahrhunderts 
die  Krankheit  in  Ostindien  zum  ersten  Male  sahen.  Wir  befinden  uns 
gegenüber  einer  mächtigen  Vergiftung,  gegen  die  wir  kein  Gegengift  kennen. 
Ist  die  vom  Organismus  aufgenommene  Dosis  des  Giftes  eine  solche,  dass 
sie  rasch  zerstörend  die  regenerescirenden  Thätigkeiten  desselben  lähmt, 
so  bleiben  auch  alle  activen  Bemühungen  des  Arztes  fruchtlos.  Nur  dort, 
wo  die  Naturheilkraft  selbst  das  Beste  zu  thun  vermag,  kann  er  durch 
symptomatisches  Verfahren  und  als  Minister  naturae  mitwirken,  und  den 
günstigen  Ausgang  der  Krankheit  befördern  helfen. 

§.  878.  Bevor  wir  nun  die  Indicationen  näher  feststellen,  welche  nach 
unserer  Meinung  den  Arzt  bei  Behandlung  der  Cholerakranken  leiten  müssen, 
wollen  wir  kurz  Notiz  nehmen  von  den  vorzüglichsten  Methoden  und  Mit- 
teln, welche  versucht  worden  sind,  theils  in  der  Absicht,  ein  Specificum 
gegen  die  Krankheit  zu  finden,  theils  ihrer  auf  anderm  Wege  Meister  zu 
werden. 

§.  879.  1)  Blutentziehungen.  Man  kann  wohl  mit  einigem  Fug 
und  Recht  die  Frage  aufwerfen:  Kann  der  Aderlass  in  einer  Krankheit 
indicirt  sein,  welche  sich  durch  alle  Zeichen  der  äussersten  Erschöpfung 
und  Schwäche  des  Kreislaufs,  durch  Pulslosigkeit,  Kälte,  allgemeinen  Col- 
lapsus,  durch  Leere  des  Gefässsystems  u.  s.  f.  auszeichnet?  Kann  man 
bei  solchem  Zustande  noch  irgend  etwas  Gutes  vom  Aderlasse  erwarten? 
Und  dennoch  ist  derselbe  vielseitig  gepriesen,  ja  selbst  gerade  in  dem 
Stadium  der  Cyanose  noch  dringend  empfohlen  worden.  Wir  haben  uns 
bereits  zu  wiederholten  Malen  über  die  Art  und  Weise,  wie  Blutentziehun- 
gen in  epidemischen  Krankheiten  wirken  können,  ausgesprochen,  und 
können  uns  hier  kurz  fassen.  Blulentziehungen  passen  in  synochalem 
Charakter  des  Eruptionsfiebers  solcher  Krankheiten;  dieser  kommt  aber  in 
der  Cholera  im  eigentlichen  Stadium  morbi  nicht  vor,  denn  das  Stadium 
algidum  ist  doch  wahrlich  der  directe  Gegensatz  einer  Synocha.  Nur  im 
Reactionssladium  kann  ein  stürmisches  Gefässfieber  eintreten,  und  dann 
kann  allerdings  der  Aderlass  am  rechten  Orte  sein.  Blutentziehungen  kön- 
nen ferner  den  Zweck  haben,  der  Concenlralion  des  Bluts  in  Innern  Or- 
ganen entgegenzuwirken  und  eine  gleichmässigere  Vertheilung  dieser  Flüs- 
sigkeit herbeizuführen.  Diese  Indication  ist  allerdings  in  der  Cholera  vor- 
handen; das  Blut  ist  gleichsam  völlig  von  der  Peripherie  gegen  die  innern 
Organe  zurückgedrängt;  und  ich  habe  selbst  beobachtet,  dass  Aderlässe, 
die  im  ersten  Beginnen  der  Cholera,  noch  ehe  Marmorkälte  und  Pulslosig- 
keit vorhanden,  angestellt  worden,  und  wo  es  gelingt,  einen  ergiebigen 
Strom  aus  der-  Vene  in  Fluss  zu  bringen,  Erleichterung  der  Kranken,  He- 
bung des  Pulses,  Rückkehr  der  Körperwärme  und  oft  schnell  Nachlass 
der  übrigen  Cholerasymptome   zur  Folge   halten.    Wenig  Nutzen  gewährt 
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die  Depletion  jedoch,  wenn  das  Blut  bereits  so  dick  und  theerartig  ist, 
dass  es  am  Arme  herabtröpfelt  und  mühsam  aus  der  Ader  herausgemolken 
werden  muss.  Man  erwartet  endlich  vom  Aderlasse  auch  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Blutmischung;  ob  solche  Annahme  begründet  ist,  lässt 
sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 

Ist  der  Aderlass  noch  indicirt,  so  muss  er  in  Hinsicht  auf  die  adyna- 
mische Natur  der  Krankheit  massig  angestellt  werden;  ich  kann  daher  die 
Praxis  indischer  Aerzte,  welche  das  Quantum  des  zu  entleerenden  Bluts 
auf  nicht  weniger  als  30  Unzen  feststellen,  keineswegs  billigen.  Auch 
wird  es  selten,  wenn  nicht  ganz  im  Anfange  der  Krankheit  gelingen,  ein 
solches  Quantum  des  Bluts  zu  gewinnen.  Von  vielen  Seiten  ist  der  Ader- 
lass unbedingt  verworfen  worden :;:),  ich  glaube  indessen  mit  Unrecht.  Ist 
einmal  das  Stadium  algidum  vollständig  ausgebildet,  so  kann  allerdings 
ein  solcher  Eingriff  von  keinem  Erfolge,  ja  muss  selbst  direct  schädlich 
sein,  dass  aber  im  Stadium  der  Cholerine  und  in  der  Uebergangsperiode 
zur  eigentlichen  Cholera,  besonders  bei  kräftigen  sanguinischen  Subjecten 
die  Venäsection  sich  heilsam  erweise,  glaube  ich  aus  vielfacher  Beobach- 
tung mit  Zuversicht  behaupten  zu  können.  Viele  andere  Aerzte  haben 
auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  wenn  der  Aderlass  im  ersten  Beginn 
der  Krankheit  bei  anfangendem  Bauchkollern  mit  wässrigen  Darmentleerun- 
gen, bei  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohrensausen,  allgemeiner  Mattig- 
keit, und  vor  dem  Erkalten  der  Extremitäten  vorgenommen  werde,  der 
Erfolg  oft  auffallend  rasch  günstig  sei.  Zweifelhaft  wird  aber  seine  Wir 
kung,  wenn  man  nur  durch  Reiben,  Drücken,  Bäder  u.  dgl.  das  Blut  müh- 
sam aus  der  Vene  zu  erhalten  im  Stande  ist. 

§.  880.  2)  Mercurialien.  Sie  sind  von  ostindischen,  englischen 
Aerzten  in  grosser  Ausdehnung  gegen  Cholera  angewendet  worden;  auf 
die  Scrupeldosen  des  Calomels  ist  man  durch  Annesley,  Johnson  und 
Andere  aufmerksam  gemacht  worden.  Sie  sollten  eine  Umstimmung  in  der 
Säftemasse  bewirken,  als  Gegengift  wirken,  die  gehinderte  Gallenabsonde- 
rung belhätigen,  die  Reizbarkeit  des  Darmcanals  beruhigen,  der  gemuth- 
massten  Entzündung  entgegenwirken  etc.  Ostindische  Aerzte  gaben  ge- 
wöhnlich einen  Scrupel  Calomel  mit  100  Tropfen  Tinct.  Opii  in  einem  Glase 
Branntwein  mit  Wasser,  welche  Dosis  in  kurzen  Intervallen  wiederholt 
wurde.  Der  Ruf  dieses  Mittels  hat  sich  nicht  bewährt.  Dass  der  Mercur 
kein  Antidotum  der  Cholera  sei,  erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass 
Kranke,  die  unter  dem  Einflüsse  dieses  Metalls  sich  befanden,  dessenun- 
geachtet von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Allen  jenen  Indicationen  aber, 
auf  welche  der  Gebrauch  des  Mercurs  sich  stützen  sollte,  entsprach  das 
Mittel  in  der  Wirklichkeit  nicht.  Indessen  verdient  meiner  Meinung  nach 
auch  das  Calomel  nicht  absolut  verworfen  zu  werden,  und  es  gibt  im  Beginne 
der  Krankheit  gewiss  viele  Umstände,  unter  denen  der  Gebrauch  dieses 
Mittels  eben  so  nützlich  sich  erweist,  wie  im  beginnenden  Typhus  und  in 
der  Ruhr,  wo  es  auf  eigenthümliche  Weise  eine  Umstimmung  in  der  Darm- 
thätigkeit  hervorzurufen  scheint.  Die  deutschen  Aerzte  gaben  kleinere  Do- 
sen als  die  englischen  (3  —  6  Gr.  Calomel,  oft  in  Verbindung  mit  Rheum). 
Tytler  suchte  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Calomel  und  Quecksil- 
bereinreibungen so  rasch  als  möglich  Speichelfluss  hervorzurufen,  den  er 
nicht  verträglich  mit 'der  Cholera  glaubte.  Guerin,  Ricord  und  Andere 
weideten  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  an,  welche  sie  zur  Zeit  der 
Reaction  alle  3  Stunden  zu  3j — jj  auf  das  Epigastrium,    den  Unterleib  und 


*)  Vrgl.  Williams,  1.  c.  p.  444. 
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die  innere  Schenkelfläche  einreiben  Hessen.  Nach  von  Walther  dauert 
der  Calomel-Speichelfluss  nach  der  Cholera  verhältnissmässig  kürzere  Zeit 
als  in  anderen  Krankheiten. 

§.  881.  3)  Opium  und  Narcotica.  Das  Opium,  welches  in  der 
Cholera  nostras  sich  so  nützlich  erweist  und  gewiss  dasjenige  Mittel  ist, 
auf  welches  man  sich  in  allen  Fällen,  wo  es  gilt,  die  Darmsecretion  zu 
beschränken  und  die  zu  grosse  Reizbarkeit  des  peristaltischen  Motus  zu 
besänftigen,  am  sichersten  verlassen  darf,  hat  natürlich  auch  ausgedehnte 
Anwendung  in  der  asiatischen  Cholera  gefunden,  theils  allein,  theils  in  Ver- 
bindung mit  Calomel  und  andern  Mitteln.  Dass  das  Opium  geeignet  sei, 
in  der  Cholerine  oft  schnell  die  drohende  Gefahr  des  Uebergangs  in  Cholera 
abzuwenden,  wird  jedermann,  der  die  Cholera  beobachtet  hat,  erfahren 
haben;  und  hier  bleibt  das  Opium  immer  eines  der  preis-  und  empfehlungs- 
würdigsten Mittel.  Im  Stadium  algidum  angewendet,  bewährt  auch  selbst 
das  Opium  nicht  mehr  immer  seine  beruhigenden  Eigenschaften  und  seine 
Anwendung  ist  leider  von  zu  Übeln  Nebenwirkungen  begleitet,  als  dass  es 
sich  bleibender  Gunst  hätte  erfreuen  können.  Gelingt  es  auch  dem  Opium, 
die  Reaction  herbeizuführen,  so  befördert  es  auch  geradezu  den  typhösen 
Zustand,  die  Kranken  verfallen  in  Sopor,  Coma,  und  gehen  unter  den  Er- 
scheinungen passiver  Gehirncongestion  zu  Grunde.  Auch  scheint  der  ver- 
schiedene Charakter  der  Epidemie  an  verschiedenen  Orten  die  Wirkung 
des  Opiums  zu  modificiren,  so  dass  daraus  die  Widersprüche  zu  erklären 
sind,  wesshalb  man  an  einem  Orte  die  Wirkung  des  Opiums  preiswürdig, 
an  andern  ganz  verwerflich  fand.  Wis grill  ersetzte  das  Opium  oft  durch 
Crocus  in  Pulver  oder  Tinctur. 

Die  Dosis,  welche  man  in  Ostindien  reichte,  war  gewöhnlich  2  —  4 
Gran  des  Exlracts  oder  80  —  100  Tropfen  der  Tinctura  Opii,  die  in  kurzen 
Intervallen  wiederholt  wurden,  und  womit  man  selbst  bis  zu  2 — 3  Drach- 
men (der  Tinctur)  stieg.  In  Europa  griff  man  die  Dosis  massiger  (3  —  10 
Tropfen  Laudanum).  Ueberdiess  suchte  man  durch  Amylumklystiere  mit 
Laudanum  den  Durchfall  zu  massigen,  man  machte  narkotische  Ueberschläge 
auf  den  Leib ,  liess  in  die  krampfhaft  ergriffenen  Glieder  Opiumtinclur, 
Belladonnaexü  act  u.  dgl.  einreiben ,  jedoch  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Auch 
dem  Opium  gebührt  daher  nur  das  Verdienst  eines  kräftigen  Beihülfmittels, 
dessen  Wirkungen  besonders  in  den  Anfängen  und  milderen  Graden  der 
Krankheit  sich  erproben ,  während  es  an  der  Höhe  der  Krankheit  ebenso 
wirkungslos  abprallt  wie  die  übrigen. 

§.  882.  4)  Stimulantia.  In  einer  Krankheit,  in  welcher  die  Thälig- 
keit  des  Gefässsystems  so  tief,  gesunken,  der  Charakter  der  Adynamie  so 
ausgeprägt  ist,  wie  in  der  Cholera,  liegt  es  nahe,  Gebrauch  zu  machen 
von  allen  Mitteln,  welche  sonst  geeignet  sind,  die  Functionen  des  Gefäss- 
und  Nervensystems  zu  heben  und  aufrecht  zu  erhalten.  Es  sind  daher  auch 
die  sogenannten  Stimulantia  vielfach  angewendet  worden,  um  dem  rasch 
einbrechenden  Coilapsus  der  Cholerakranken  ein  Gegengewicht  entgegen 
zu  setzen.  Zu  diesem  Ende  sind  die  Aetherarten,  die  ätherischen  Oele, 
Campher,  Ammonium,  Wein,  Punsch,  starker  Kaffee,  Senf,  Capsicum, 
Cajeputöl,  der  Galvanismus  und  eine  Legion  anderer  Mittel  empfohlen 
worden.  Hierher  gehört  auch  das  Verfahren  der  polnischen  Juden, 
welche  den  Kranken  binnen  2  Stunden  12  — 16  Gläser  Wasser  so  heiss, 
als  er  es  ertragen  konnte,  trinken  Hessen.  Aber  auch  diese  Classe  von 
Mitteln  erfüllt  nur  eine  einzelne  Indication,  kann  unmöglich  weder  zu  alien 
Zeiten  der  Krankheit  noch  auch  unter  allen  Umständen  passen,  und  muss 
mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften,  wenn  sie  zur  Unzeit  angewendet  wird. 
Diese  Stimulantia   werden   allerdings   immer   wichtige  Hülfsmittel   in  jener 
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Periode  der  Krankheit  sein,  wo  es  Aufgabe  ist,  die  Reaction  hervorzuru- 
fen oder  eine  schon  im  Keime  vorhandene  Tendenz  zur  Reaction  zu  be- 
fördern. Oft  aber  versagen  die  Stimulantia  die  von  ihnen  erwartete  Wir- 
kung, und  wir  kennen  keines,  welches  in  seinen  Resultaten  nur  halbwegs 
sicher  wäre;  oft  auch  rufen  sie  eine  maasslose  Reaction  hervor,  welche 
wieder  einen  neuen  gefährlichen,  dem  Leben  des  Kranken  bedrohlichen 
und  schwer  zu  bekämpfenden  Zustand  bildet. 

§.  883.  5)  Salze.  Auf  die  Steven s'sche  Theorie  gestützt,  dass  in 
der  Cholera  die  Menge  der  im  Blute  enthaltenen  Salze  vermindert  sei,  hat 
man  gerathen,  die  fehlenden  Salze  sowohl  durch  den  Mund  als  durch  Kly- 
stiere  in  Magen  und  Darmcanal  einzuführen,  von  wo  aus  sie  in  die  Blut- 
masse aufgenommen  werden  sollten.  Ich  war  selbst  Zeuge  der  Versuche 
dieser  Art,  welche  Dr.  Van  der  linden  im  Cholerahospital  in  Brüssel  mit 
den  Neutralsalzen  machte  und  habe  davon  denselben  Nichterfolg  gesehen 
wie  von  andern  Methoden.  Die  Zahl  der  durch  diese  Methode  Geheilten 
war  sehr  gering;  ein  Resultat,  das  sich  a  priori  erwarten  liess,  da  die 
Theorie,  auf  welche  die  Methode  gegründet  ist,  nicht  Stich  hält.  Man  hat 
beobachtet,  dass,  wo  die  Cholera  noch  nicht  völlig  ausgebildet  war,  der  Ge- 
brauch der  Neutralsalze  ihren  Ausbruch  beförderte.  Recamier  gab  das 
schwefelsaure  Natron  in  stark  purgirenden  Dosen. 

Man  hat  die  Auflösung  der  Neutralsalze  selbst  unmittelbar  in  die  Ve- 
nen zu  injiciren  gesucht.  Mackintosch  in  Edinburg  wendet  hiezu  eine 
Auflösung  von  l1/2  Unzen  und  4  Scrupel  kohlensaures  Natron  in  10  Pinteu 
Wassers  von  einer  Temperatur  zwischen  105 — 120°  F.  an;  die  Injection 
wurde  langsam  gemacht,  so  dass  für  die  allmälige  Einbringung  der  10 
Pinten  1/2  Stunde  verwendet  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Injection  hebt 
sich  der  Puls  und  die  Körperwärme  kehrt  zurück,  die  Krämpfe  lassen  nach, 
die  Haut  wird  feucht,  der  Zustand  des  Kranken  bessert  sich  auffallend, 
selbst  die  üarnsecretion  stellt  sich- wieder  ein.  Leider  dauert  aber  diese 
Besserung  nicht  lange;  die  Ausleerungen  dauern  fort  und  bald  verfällt  der 
Kranke  wieder  in  den  früheren  trostlosen  Zustand.  Unter  156  auf  diese 
Weise  behandelten  Kranken,  die  freilich  alle  in  einer  hoffnungslosen  Lage 
gewesen  sein  sollen,  kamen  nur  25  davon,  ein  Resulat,  welches  nicht  zur 
Nachahmung  auffordern  kann. 

§.  884.  6)  Chinin.  Manche  Aerzte,  welche  die  Cholera  für  ein  ano- 
males perniciöses  Wechselfieber  halten,  weil  sie  sich  an  manchen  Orten 
im  Gefolge  von  Wechselfiebern  zu  entwickeln  schien,  neben  und  nach  sol- 
chen vorkam,  oder  auch  Gegenden  wählte,  wo  Wechselfieber  endemisch 
sind,  —  oder  welche  die  Cholera  für  eine  Sumpfkrankheit  wie  das  Wech- 
selfieber hielten,  glaubten  in  dem  schwefelsauren  Chinin  ein  sicheres  An- 
tidotum  gegen  die  Cholera  entdeckt  zu  haben.  Das  Chinin  leistete  aber 
leider  um  Nichts  mehr  als  andere  Mittel. 

§.  885.  7)  Thierische  Kohle.  Biett,  auf  die  Beobachtung  ge- 
stützt, dass  kein  Arbeiter  in  den  Fabriken  von  thierischer  Kohle  von  Cho- 
lera ergriffen  wurde,  gab  stündlich  1/2  Drachme  thierischer  Kohle  und 
stieg  damit  bis  zur  1/2  Unze.  Von  104  also  behandelten  Kranken  verlor 
Biett  50. 

§.  886.  8)  lpecacuanha.  Man  reichte  die  Ipecacuanha  vorzüglich  in 
der  Absicht,  in  der  Thätigkeit  des  Magens  und  Darms  eine  alterirende 
Wirkung  hervorzurufen ;  zu  diesem  Zwecke  gab  man  kleine  öfter  wieder- 
holte Dosen  dieses  Mittels,  einen  Aufguss  von  gr.  vj — Zfi  auf  l)v — vj  Was- 
ser oder  Pulver  von  l/2  —  4  Gran.  Andere  geben  die  lpecacuanha  zu  i)i 
p.  d.  alle  V4 —  V2  Stunden.  Bei  grossem  Sinken  der  Kräfte  werden  klein 
Gaben   Moschus    dazwischen    gegeteü.     Eiccheir.t    bei    diesem  Verfahre 
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galliges  Erbrechen,  so  sollen  die  schweren  Cholerazeichen  rasch  verschwinden. 

§.  887.  9)  Salpetersäure.  Thomas  Hope  empfiehlt  die  rau- 
chende Salpetersäure  fast  als  specifisch  in  der  Cholera,  und  zwar  in  fol- 
gender Form:  Rp.  Acidi  nitr.  fumant  3j,  Aq.  Menth,  piper.  s.  Mixt.  Cam- 
phor.  3j,  Tinct.  Opii  gutt.  40.  M.  Von  dieser  Mixtur  wurde  der  4.  Theil 
alle  3  —  4  Stunden  in  einer  Tasse  dünnen  Haferschleims  den  Kranken  ge- 
reicht. Zugleich  bekamen  sie  dünnen  Haferschleim  in  sehr  kleinen  Por- 
tionen zu  trinken.  Hope  empfiehlt  auch  äusserlich  den  ganzen  Unterleib 
mit  trocknen  heissen  Tüchern  zu  bedecken.  —  Der  englische  Arzt  Bowes 
stimmt  der  Hop e'schen  Behandlung  ebenfalls  bei  und  verordnet:  Rp.  Acid. 
nitr.  fumant.  Zß — j,  Decoct.  rad.  Colombo  ex  3jj  aut  Iß  parat.  Ijv.  M.  D. 
S.     Alle  V2  Stunden  1  Esslöffel  voll  zu  geben. 

10)  Das  salpetersaure  Wismuthoxyd  ist  zuerst  von  Leo  in 
Warschau  alle  2 —  3  Stunden  zu  3  Gran  p.  d.  mit  Zusatz  von  Zucker  gegen 
die  asiatische  Cholera  angewandt  worden,  wobei  er  noch  ausserdem  etwas 
Melissenthee  trinken,  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  an  Händen  und 
Füssen  dieselben  dann  mit  einer  erwärmenden  Mischung  von  1  Unze  Liq. 
Ammon.  caust.  und  6  Unzen  Spir.  Angehe,  compos.  täglich  einigemal  ein- 
reiben liess,  ein  Verfahren,  das  bisweilen  48  Stunden  hindurch  ununterbro- 
chen fortgesetzt  wurde ,  bis  sich  eine  Absonderung  von  Urin  einstellte. 
Wo  diese  Zunge  sehr  gelblich  belegt  war,  soll  ein  Zusatz  von  3.  Gr.  Rad. 
Rhei  tosti  auf  jede  einzelne  Dosis  des  Wismuths  sehr  vortheilhaft  gewesen 
sein.  Doch  soll  dabei  der  Arzt  nicht  die  Geduld  verlieren,  und  kein  an- 
deres Mittel  weder  vor  noch  nach  dem  Wismuth  geben,  weil  diess  dessen 
Wirkung  vernichten  würde.  Sobald  sich  Absonderung  des  Urins  eingestellt 
hat,  soll  man  noch  einige  Tage  hindurch  früh  und  Abends  ein  Pulver  ge- 
ben. —  Die  Wirksamkeit  dieser  Methode  ist  nur  von  wenig  Aerzten  be- 
stätigt worden;  in  den  meisten  Fällen  blieb  die  Methode  ohne  Erfolg.  Doch 
dürfte  das  Wismuth  in  der  Reactionsperiode,  wenn  Magenschmerz  und 
Brechneigung  zurückbleibt,  diesen  Zufällen  entgegen  zu  setzen  sein.  Ka li- 
iert rühmt  das  Wismuth  ausserordentlich  gegen  das  Schluchzen  bei  und 
nach  der  Cholera.  Er  gab  V2  —  1  Gran  mit  Zucker  abgerieben  und  hat 
selten  über  2  Gran  gegeben. 

§.  888.  11)  Das  salpetersaure  Silber  wurde  von  Lever  gegen 
Cholera  versucht;  er  gab  2  Gran  des  Salzes  in  3  Unzen  destillirten  Wassers. 
Im  Londondery-  Hospital  genasen  von  13  mit  grossen  Dosen  salpetersauren 
Silbers  behandelten  schweren  Cholerakranken  7,  und  von  30  nach  andern 
Methoden  behandelten  nur  4. 

§.  889.  Die  Prüfung  der  verschiedenen  gegen  die  Cholera  empfohle- 
nen und  versuchten  Heilmittel  führt  uns  zu  der  endlichen  Ueberzeugung, 
dass  es  keine  Methode  oder  kein  Mittel  gebe,  welche  direct  gegen  die 
Vergiftung  wirke,  und  dessen  Anwendung  eine  sichere  Grundlage  für  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  unter  allen  Verhältnissen  gewährte.  Unsere 
Aufgabe  beschränkt  sich  einzig  und  allein  auf  ein  symptomatisches  Verfah- 
ren, durch  welches  es  oft  gelingen  wird,  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfängen  zu  unterdrücken,  den  Kranken  durch  die  milderen  Grade  der- 
selben hindurchzuleiten  und  auch  über  die  gefährliche  Klippe  der  Reaction 
glücklich  hinwegzuführen. 

Die  symptomatischen  Indicalionen  sind  folgende: 

1)  Beschränkung  der  Diarrhöe  und  des'Erbrechens  schon  während  des 
Stadium  prodromorum. 

2)  Besänftigung  der  lästigen  und  schmerzhaften  Krämpfe. 

3)  Wiederherstellung  der  Körperwärme  und  des  Kreislaufs  im  Stadium 
algidum. 
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4)  Bekämpfung  der  typhösen  Reaction. 

§.  890.  Ad.  1.  Gegen  den  Choleradurchfall  hat  man  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  After  oder  auf  den  Unterleib,  Opiate  inner- 
lich und  in  Klystieren,  Brechmitiel  wie  die  lpecacuanha,  Purgantia,  worun- 
ter das  Calomel,  Ol.  Ricini,  die  Aloe,  das  schwefelsaure  Natron,  Adstrin- 
gentien  wie  Batanhia ,  Alaun,  Diascordium  u.  dgl.  empfohlen.  Gegen  die 
Brechmittel  ist  zu  erinnern,  dass  sie  leicht  die  noch  nicht  ausgebildete  Cho- 
lera zum  Ausbruche  bringen  können;  der  gleiche  Vorwurf  trifft  die  Pur- 
ganzen; Adstringentien  nützen  gewöhnlich  nur  in  massigen  Graden  der 
Cholerine;  unter  den  gegen  das  Erbrechen  angewendeten  Mittel  sind  die 
Potio  Bivieri,  das  Selterser  Wasser,  der  innerliche  Gebrauch  von  Eis,  das 
Opium,  Morphium  innerlich  oder  endermatisch  angewendet,  die  lpecacuanha, 
Blasenpflaster  oder  Cauterisation  der  epigastrischen  Gegend  zu  nennen. 
Zur  Bekämpfung  der  Cholerine  kann  man  noch  mit  der  meisten  Zuversicht 
Opium,  Morphium,  kleine  Dosen  von  Calomel  mit  Rheum,  die  lpecacuanha 
anwenden.  Der  Kranke  muss  auf  strenge  Diät  gesetzt  werden.  Zum  Ge- 
tränke Reiswasser  oder  anderes  schleimiges  Getränke.  Ist  Erbrechen  zu- 
gegen, so  gibt  man  den  Rivierischen  Brausetrank.  Man  lasse  den  Kranken 
zu  Bette  liegen,  gebe  diaphoretische  Getränke,  um  einen  massigen  Schweiss 
hervorzurufen.  Gegen  heftigen  Kopfschmerz,  Ohrensausen  u.  dgl.  Fussbä- 
der.  Oft  leistet  in  diesem  Stadium  auch  ein  Aderlass  vortreffliche  Dienste 
und  schneidet  die  Symptome  kurz  ab.  Gegen  Erbrechen  im  cyanotischen 
Stadium  kleine   Stückchen  Eis. 

§.  891.  Ad  2.  Besänftigung  der  Krämpfe.  Man  hat  zur  Be- 
seitigung der  Krämpfe  Bäder,  sedative,  alkoholische,  reizende,  epispastische 
Einreibungen,  Cauterisation  der  Bedeckungen  der  Wirbelsäule,  Kneten  der 
Glieder,  kreisförmige  Compression  der  Glieder,  Aderlässe,  innerlich  gereichte 
Narcotica  empfohlen.  Die  besten  Mittel  bleiben  immerhin:  Reibungen  der 
krampfhaft  ergriffenen  Theile  mit  der  Hand,  mit  Bürsten,  mit  Flanell,  wo- 
nach die  Kranken  selbst  verlangen.  Man  kann  diese  Reibungen  mit  Am- 
moniumlinimenten,  mit  Balsam.  Fioravanti,  mit  Opiumtinctur,  2  Drachmen 
bis  einer  Unze  Olivenöl  mit  Spir.  camphorat.  u.  dgl.  machen  lassen. 

§.  892.  Ad  3.  Wiederherstellung  der  Körperwärme.  Be- 
sonders zur  Wiederherstellung  der  Körperwärme  und  Hebung  des  gesun- 
kenen Kreislaufs ,  sind  aromatisch  stimulirende  Mittel ,  warme  Getränke, 
Wein,  Punsch,  Zimmttinctur,  Ammonium*),  Campher**),  Phosphor,  Kaffee,  — 


A.  Steart,  ein  ostindischer  Arzt,  rühmt  den  Salmiakgeist  als  das  grösste 
Heilmittel;  und  er  will  von*  143  Cholerakranken  bei  dieser  Behandlung  kei- 
nen einzigen  verloren  haben.  Er  gab  seinen  Kranken  30  Tr.  Liq.  Ammon. 
pur.  in  1  Esslöffel  voll  destillirten  Wassers,  und  zwar  bald  mit,  bald  ohne 
Pfeffermünzöl,  wiederholte  die  Gabe  sogleich,  wenn  sie  weggebrochen 
wurde,  so  wie  ausserdem  alle  5  — 10  Minuten,  wogegen  er  die  Dosis  ver- 
minderte, sobald  Reaction  eintrat.  Dabei  l'ässt  er  in  den  meisten  Fällen 
mehrere  Venen  öffnen  und  alle  Körpertheile  erwärmen.  Den  andern  Tag 
gab  er  ein  leichtes  Abführmittel  aus  Magnesia  und  Rheum  und  die  Recon- 
valescenz  war  kurz.  Auch  Ebers  reicht  in  verzweifelten  Fällen  den  Liq. 
Ammon.  caust.  zu  6  —  8  Tropfen  1/4  stündlich. 

Dr.  Garrison  zu  Louisvilie  behandelte  namentlich  Säufer  mit  Pillen  aus 
Campher  Oß) ,  Calomel  (}jj)  und  Opium  (gr.  jv)  ,  von  denen  er  8  Stück 
bereiten,  und  alle  1  —  2  Stunden  eine  nehmen,  und  ihnen  in  seltnen  Fäl- 
len spanischen  Pfeffer  zusetzen  liess.  Auch  Retzius  in  Stockholm  will 
den  Campher  in  den  spätem  Perioden,  wenn  die  Krämpfe  heftig  waren, 
in  Verbindung  mit  Calomel  nützlich  befunden  haben,  und  Prof.  C  e  d  er  sch- 
jöld  machte  Einreibungen  mit Campheröl.    Ebers  rühmt  die  in  Schlesien 
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ferner  die  warmen  Bäder,  Bäder,  die  mit  Senfmehl,  kaustischem  Kali  u.  dgl. 
geschärft  werden,  einfache  und  weingeistige  Dampfbäder,  kalte  Begiessun- 
gen,  Beibungen)  der  Haut  mit  Eis,  die  Elektricität ,  salzige  Einspritzungen 
in  das  Blut,  Transfusion  von  Blut,  Vesicantia,  Sinapismen,  reizende  Ein- 
reibungen, Peitschen  mit  Brennesseln  etc.  empfohlen  worden.  Die  Anwen- 
dung dieser  Mittel  erheischt  jedoch  um  so  grössere  Vorsicht  und  Auswahl, 
als  von  keinem  unter  ihnen  gesagt  werden  kann,  dass  es  jederzeit  mit 
Sicherheit  den  Heilzweck  erfülle,  und  andrerseits,  wenn  auch  wirklich  die 
beabsichtigte  Beaction  hervorgerufen  wird,  solche  oft  das  für  einen  gün- 
stigen Ausgang  erforderliche  Maass  übersteigt  und  le.v-nt  örtliche  Conges- 
tionen,  Stasen  nach  sich  zieht,  welche  den  Kranken  wieder  in  neue  Gefahr 
stürzen.  Ist  der  Kranke  kräftig,  erwachsen,  sind  die  Symptome  des  Sta- 
dium algidum  noch  im  Beginnen,  fühlt  man  den  Puls  noch  deutlich ,  so 
kann  auch  jetzt  noch  ein  Aderlass  indicirt  sein;  man  entzieht  8  — 10  Unzen. 
Auch  die  Ipecacuanha,  entweder  in  Infusion  (zu  3j  rad.  Ipec.  auf  |jv)  oder 
in  Pulver  zu  2  —  4  Gran  alle  1/2  Stunden  leistet  hier  noch  Nutzen.  Man 
kann  im  Beginne  des  Stadium  algidum  oft  auch  noch  durch  Pulv.  Doweri, 
Campher  u.  dgl.  die  Reaction  erwecken.  Manche  Aerzte  halten  diese  Pe- 
riode für  die  passendste  zur  Anwendung  des  Calomels,  das  sie  zu  1  —  2 — 
4 — 20  Gran  allein,  oder  mit  1/4 — 1  Gran  Opium  wiederholt  reichen.  Man 
lässt  zur  Seite  des  Körpers  Flaschen  mit  heissem  Wasser,  heissem  Sand 
gefüllt  legen,  steckt  die  Füsse  in  Säcke,  die  mit  heissen  Sand  gefüllt  sind. 
Bäder  sind  nicht  rathsam,  der  Kranke  ist  zu  ermüdet,  das  fortwährende 
Erbrechen  und  Abführen  ist  ein  weiteres  Hinderniss  für  ihre  Anwendung. 
Dampfbäder  lassen  sich  anwenden,  ohne  die  Lage  des  Kranken  zu  ändern; 
ich  kann  jedoch  nicht  sagen,  dass  ich  davon  irgend  ein  günstiges  I  esultat 
beobachtet  habe.  Man  sucht  ferner  die  Thätigkeit  des  Hautorgar  durch 
Sinapismen,  Blasenpflaster,  durch  Application  des  Gondretschen  Ammoniak- 
liniments,  Moxen  u.  s.  f.  auf  die  Füsse,  Arme,  Wirbelsäule,  auf  den  Un- 
terleib zu  erwecken.  Diese  Hülfsmittel  sollen  nicht  versäumt  werden,  ob- 
gleich auch  sie  nicht  von  schnellem  Erfolge  begleitet  sind,  und  häufig 
hartnäckige  Geschwüre  zurücklassen.  Heftige  epigastrische  Schmerzen  wer- 
den oft  durch  die  Application  eines  grossen  Blasenpflasters  auf  die  Magen- 
gegend beschwichtigt.  Auf  die  wunden  Flächen  der  Blasenpflasterstellen 
lassen  sich  oft  auch  Medicamente,  die  innerlich  nicht  vertragen  werden, 
wie  z.  B.  Morphiumsalze  endermatisch  anwenden.  Zur  Besänftigung  des 
heftigen  Durstes  des  Kranken  passt  kein  Mittel  besser,  als  kleine  Stückchen 
Eis,  welche  überhaupt  beruhigend  auf  die  grosse  Beizbarkeit  des  Magens 
wirken.  Oft  schadet  das  Zuvielthun  in  dieser  Periode  des  Leidens,  die 
Natur  will  Zeit  haben,  um  die  Beaction  einzuleiten,  und  man  gelangt  durch 
Beachtung  von  Maass  und  Ziel  in  der  Anwendung  der  verschiedenen  Mit- 
tel sicherer  zum  Zwecke  als  durch  ein  zu  stürmisches  Eingreifen. 

§.  893.     Ad.  4.     Die  Leitung  des  Stadiums    der  Beaction   regelt 
sich  nach   allgemeinen  therapeutischen   Grundsätzen.     Man   beobachtet  ein 


gebräuchlich  gewesenen  sog.  Lobkowitz'schen  Camphertropfen,  eine  Mi- 
schung von  eoagulirlem  Campherspirilus  und  der  Tinctur  des  gebrannten 
Roggens  als  ein  vortreffliches  Mittel  in  fast  allen  Zeiträumen  der  Cholera, 
besonders  aber  zur  Bekämpfung  der  Vorboten:  (Rp.  Seealis  cerealis  tosliyjj, 
Alcoh.  vini  Ixvjjj ,  digere  ad  Colat.  filtr.  \xvj.  M.  S.  Tinctur a  Seealis  cerealis. 
Rp.  Camp  hör  ae  %jv ,  Alcoh.  vin.  "ijx ,  Solve  S.  Soluiio  Camphorae).  Tinclura 
contra  Choleram:  Rp.  Solution,  camphor.  \jjj,  Tinct.  secal.  \jv.  M.  Viertelstünd- 
lich 1  —  2,  bei  bedenklichen  Erscheinungen  4—5  Tropfen  in  Wasser  oder 
auf  Zucker. 
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exspectatives  Verfahren,  so  lange  die  Reaction  massig  und  ohne  Compli- 
cation  von  Statten  geht,  gibt  kühlende  oder  laue  Getränke,  und  lasst  den 
Kranken  noch  Ruhe  und  Diät  beobachten.  Will  die  Reaction  nicht  voll- 
ständig zu  Stande  kommen,  bleibt  die  Haut  kalt,  cyanotisch,  der  Puls 
klein,  so  müssen  warme  Getränke,  stimulirende  Arzneien,  etwas  Punsch, 
Wein,  Infusum  Valer.  c.  Camph.,  Serpentar.  u.  dgl.  gereicht  werden;  man 
applicirt  Sinapismen  auf  die  Extremitäten,  macht  Reibungen  derselben.  Tre- 
ten Erscheinungen  passiver  Congestion  im  Gehirn  ein,  so  setzt  man  Blut- 
egel hinter  die  Ohren,  lässt  Eisfomentationen  über  den  Kopf  machen,  Ru- 
befacientia  auf  die  Extremitäten  legen,  Essigklystiere  geben;  gibt  Calomel 
zu  2 — 3  Gran  2  mal  täglich.  Bei  plethorischen  Subjecten  kann  ein  Ader- 
lass  indicirt  sein.  Nimmt  der  Zustand  des  Kranken  einen  offenbar  adyna- 
mischen Charakter  an,  so  muss  man  durch  Ghinaaufguss,  Wein,  Arnica, 
Mosebus,  Aether  und  ähnliche  Mittel  die  Kräfte  zu  heben  suchen.  Dauert 
das  Erbrechen  noch  in  diesem  Stadium  fort,  so  leistet  oft  das  salpeter- 
saure Wismuth  zu  1—2  Gran  mit  1/i  Gran  Belladonnaextract  verbunden 
und  alle  2  Stunden  gereicht  gute  Dienste.  Andere  Complicationen  müssen 
nach  bekannten  Regeln  behandelt  werden. 

§.  894.  Die  Reconvalescenten  von  der  Cholera  müssen  noch 
eine  Zeitlang  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben,  weil  Rückfälle  häufig  sind 
und  die  Reconvalenz  nicht  immer  ungestört  von  Statten  geht.  Der  Recon- 
valescent  muss  sich  noch  der  Früchte,  Gemüse  enthalten,  massig  im  Ge- 
nüsse leicht  verdaulicher  Speisen  sein,  sich  warm  halten,  jede  körperliche 
Ermüdung  oder  gemüthliche  Ueberreizung  meiden.  Diarrhöe,  Leibschmer- 
zen, welche  zuweilen  in  der  Reconvalenzperiode  wieder  sich  erheben, 
müssen  sogleich  unterdrückt  werden.  Oft  findet  ein  Saburralzustand  statt, 
die  Esslust  will  sich  nicht  einstellen,  der  Mund  ist  bitter  u.  dgl.  Hier  reiche 
man  die  Ipecacuanha  in  Brechdosis,  wodurch  diese  Symptome  oft  schnell 
beseitigt  werden.  Sollte  dennoch  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  die 
Dyspepsie  nicht  weichen  wollen,  so  kann  man  etwas  Rheum,  Vin.  cort. 
Aurant.  compos.  oder  ein  anderes  bitteres  Mittel,  ein  Chinadecoct  u.  dgl. 
anwenden. 

Zur  Wiederherstellung  der  Kräfte  lasse  man  den  Kranken  auf  das 
Land  bringen,  gebe  China-,  Eisenpräparate,  ordne/ ,* in  restaurirendes  Re- 
gimen an,  lasse  Bewegung  in  frischer  Luft  macher     nfe  Haut  reiben  etc. 


IV. 

Bufjonesijjiesi  (Pestis  inguinaria;  orientalische,  levantische  Pest). 

Vrgl.  d.  Literatur  in  J.  Frank,  Prax.  praec.  Bd.  II.  P.  I.  Vol.  II.  S  I.  p.  3.  elc. 
—  Nie.  Mass  a,  De  febre  pestilent.  Op.  Venet.  558.  —  Ingrassias, 
Informazione  del  pestifero  e  contagioso  morbo,  il  quäle  afflige  ed  ha  afflit- 
to  la  cittä  di  Palermo.  Pal.  576.  —  H.  Mercurialis.  De  peste  Venet. 
577.  —  Jordan  us,  Pestis  phaenomena.  Francof.  a.  M.  576. —  A.  Porti, 
De  peste.  L.  III.  Rom.  589.  —  Salius  Divers  us,  De  febre  pestilenti. 
Francof.  587.  —  A.  T  a  d  i  n  o  ,  Raguaglio  dell'origine  etc.  della  eran  pesle 
contagiosa  nella  eilta  di  Milano  dalPanno  1629  sino  all' anno  1632.  Milano 
648  —  P.  a.  Castro,  Pestis  Neapolitana  etc.  annor.  1656—57.  —  R  i  v  i- 
nus.  De  pesle  Lipsiensi  an.  1637.    Ups.  680.  —    Th.  S  ydenhani,  Oppf 
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Sect.  H.  cap.  2.  —  Hodges,  Aoifxoloyia  seu  pestis  nuperae  apud  popul. 
Londinens.  grassant.  narratio.  Lond.  672.—  J.  Diemerbroek,  Tract.  de 
peste  Neomagensi.  Arnheira  646.  Amsterd.  765.  in  Opp.  T.  II.  Cap.  12.  — 
J.  B.  Bertrand,  Relation  histor.  de  la  peste  de  Marseille  en  1720.  Mars. 
721.  —  R.  Bradley,  The  plaque  at  Marseilles  etc.  Lond.  721.  —  W. 
Waldschmid,  De  singularibus  quibusdam  pestis  Holsaticae.  Laus.  721. — 
J.  F..  Schreiber,  De  peste  quae  annis  1738  et  39  in  Ukrania  grassata 
est.  Petr. 741.  —  Deidier,  Diss.  suf  la  contagion  de  la  peste.  Montpell. 
725.  —  Paris,  Mem.  sur  la  peste,  couronne  par  la  fac.  de  med.  de  Pa- 
ris. Avignon  7?8.  —  Chicoinau,  Traite  des  causes,  des  accidens  et  de 
de  la  eure  de  !a  peste.  Par.  744.  Uebers.  Stendal.  790.  —  D  a  1  e  I  n- 
eram,  An  histor.  aecount  of  the  several  plagues  since  theyearl346.  Lond. 
755.  —  Antrechaus,  Merkw.  Nachr.  v.  d.  Pest  in  Toulon  im  J.  1791. 
A.  d.  Französ.     Hamb.  794.  —     A.  Chenot,  Tract.  de  peste.    Vienn.  766. 

—  A.  d.  Latein,  v.  Svveighard.  Dresd.  776.  Ejusd. ,  Hist.  pest.  transsylv. 
ed.  Fr.  v.  Schraud.  Ofen  799.  —  J.  Ferro,  V.  d.  Ansteck,  d.  epid. 
Krankb.  u.  bes.  d.  Pest.    Lpz.  782.  —    Adami,  Bibl.  loimica.    Vienn.  784. 

—  Mertens,  De  peste  Moscoviensi  a.  1771;  in  Obs.  de  febr.  putrid. 
Vienn.  778.  —  F.  L.  Meltzer,  Beschr.  der  Pest  1770  —  72  in  Moskau. 
Mosk.  776.  —  A.  Sc  hafonsky,  Beschr.  der  1770  —  72  in  Moskau  herr- 
schenden Seuche.  Mosk.  776.  —  Orraeus,  Memorabilia  pestis  quae  an. 
1770  in  Jassaya  et  1771  Moscouae  grassata  est.  Petersb.  783.  —  Samoi- 
lowicz,  Abb.  üb.  d.  Pest,  welche  1771  d  russ.  Reich  verheerte.  Lpz. 
785.  —  G.  Baj  a  m  onti,  Storia  della  peste  che  regnö  in  Dalmazia  1783 
—84.  Venez.  785.  —  F.  V all  i,  Memoria  sulla  peste  di  Smirna  dell'anno 
1784.  Lausan.  788.  —  M.  Lange,  Rudimenta  doctrinae  de  peste.  Offenb. 
791.  —    M.  Neu  stadt  er,  D.  Pest  in  Siebenbürgen  im  J.  1785.  Wien  798. 

—  Minderer,  Comm.  de  peste  ejusque  medendi  metbodo.  Riga  790.  — 
D  esse  Ib.  Gesch.  der  Pest  in  Volhynien  im  J.  1798.  Berl.  806.  —  P.  Rus- 
sell, A  treat.  of  the  plague  cöntaining  an  aecount  of  the  plague  of  Alep- 
po  1760-62.  Lond.  791.  Uebers.  v.  K.  G.  Kühn  Lpz.  792.  93.  2  Thle.  — 
F.  v.  Schraud,  Gesch.  d.  Pest  in  Svrmien  1792  u.  96  u.  d.  Pest  in  Ost- 
galizien.  Peslh  801.  2  Bde.  —  V.  v.  Hil  d  en  brand,  Uab.  d.  Pest.  Wien 
799. —  J.  Antes,  Observations  on  the  manners  etc.  of  the  Egyptians 
and  on  the  plague.  Lond.  800.  —  G.  C.  Reich,  De  !a  fievre  et  de  la 
peste  etc.  Metz  800.  —  J.  D.  Salgado,  Sistema  fisico- medico  -  polit. 
della  peste.  Madr.  800.  —  N.  Webster,  A  brief  history  of  epidemical 
and  pestilential  diseases.  2  Vol.  Lond.  800.  —  W.  Falconer,  An  essay 
on  the  plague  Bath.  801.  —  Papon,  De  la  peste,  ou  les  epoques  memo- 
rables  de  ce  fleau  et  les  moyens  de  s'en  preserver.  2  Vol.  Par.  801.  —  G. 
Baldwin,  Bemerk,  üb.  die  von  ihm  entdeckten  spec.  Wirkungen  der  Ein- 
reibungen  des   Olivenöls    gegen   d.  Pest.  etc.  A.  d.  Ital.  v.  Scheel.   Kop. 

801.  —  Pugnet,  Mem.  sur  les  fievres  pestilent.  et  pernicieuses  du  Le- 
vant.  Lyon  802.  —  Desgenettes,  Hist.  med.  de  l'armee  de  l'Orient. 
Par.  802.  —     G.  Sotyra,   Mem.    sur   la  peste  observee  en  Egypte.     Par. 

802.  —  Larrey,  Relat.  hist.  et  chirurg.  de  l'exped.  de.  l'armee  d'Orient 
en  Egypte  et  en  Syrie.  Par.  803. —  Assalini,  Observations  sur  la  mal. 
appelee  pesle,  le  flux  dysenterique,  l'ophthalmie  d'Egypte.  Par.  an.  IX.  — 
Pouqueville,  Reise  durch  Morea  u.  Albanien.  A.  d.  Frz.  v.  Mülle  r.  Lpz. 
805.  Bd.  111.  S.  196.  —  J.  Rymer,  An  essay  upon  pestilential  diseases. 
Lond.  805.  —  Grohmann,  Ueb.  die  Pest  in  Bucharest.  Lpz.  812.  —  J. 
A.  Schönberg,  Ueb.  die  Pest  zu  Noja  in  den  J.  1815.  u.  16;  herausgeg. 
v.  Harless.  Nürnb.  816.  —  L.  Smith,  Trattato  completo  della  peste.  2. 
Vol.  Napoli  817.  —  V.  Morea,  Storia  della  peste  di  Noja.  Napol.  817.  — 
A.  Onofrio,  Detaglio  istorico  della  peste  di  Noja.  Napol.  817. —  L.Frank, 
De  peste,  dvsenteria  et  Ophthalmia  aegyptiaca.  Vienn.  820.  —  Enrico 
di  Wolmar,  in  Hufel.  Journ.  1819.  St.  12.  —  D  esse  Ib.  Abh.  üb.  d.  Pest, 
nach  14j'abr.  eigenen  Erfahrungen  u.  Beob.  M.  e.  Vorw.  v.  L.  W.  Hufe- 
land. Berl.  827.  —  L.  Graberg  di  Hamsjö,  Lettera  al  Sign.  L.  Grossi 
sulla  peste  di  Tangeri  negli  anni  1818  et  1819.  Genua  820.  —  C.  Balme, 
Observ.  et  reflex.  sur  les  causes,  les  symptömes  et  le  trait.  de  la  conta- 
gion dans  differ.  maladies,  et  specialement  dans  la  peste  d'Orient  et  la 
iüevre  jaune  Par.  822.  —    A.  B.  F  a  ulkner,  Treat,  on  the  plague,    Lond. 
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820.  —  J-  D.  Tully,  The  hist.  of  plague,  as  it  lately  appeared  in  the 
Islands  of  Malta,  Gozzo,  Corfu.  Lond.  821.  —  Th.  Hancock,  Researches 
into  the  laws  of  pestilence.  Lond.  821.  —  G.  Passer  i,  Della  peste ,  col 
raggluagio  della  peste  di  Tunisi  negli  anni  1820— 21.  Firenze  821. —  M  a  d- 
den,  in  Fror.  Not.  Bd.  XXV.  S.  297.  S.  329.  —  Wagner,  yi  Hufeland's 
Joum.  830  St.  2.  S.  109.  —  F.  0  sann,  De  loco  Ruft"  Ephesii  medici  apud 
Oribasium  servato,  sive  de  peste  Lybioa  disputatio.  Giessae  833.  —  L  a- 
gasquie,  in  Revue  med.  834.  —    Piecker,  in  Oesterr.  Jahrb. VI.   St.  2. 

—  Seidlitz,  Petersen,  Rinkin  mediz.  pract.  Abh.  v.  deutschen  in 
Rnssl.  lebenden  Aerzt.  Hamb.  835. —  Heck  er,  De  peste  Antoniniana.  Berol. 
835. —  Braver,  Neuf  annees  ä  Conslantinople.  Par.  836. —  S.  Fischer, 
in  Münchner  ärztl.  Jahrb.  836.  Jahrg.  II.  p.  20.  —  Lorinser,  D.  Pest.  d. 
Orients.  Berl.  837.  —  Czetyrkin,  D.  Pest  in  d.  russ.  Armee.  1828.  A. 
d.  Russ.  Berl.  837.  —  Pariset,  Mem.  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur 
les  moyens  de  la  detruire.  Par.  837.  —  J.  F.  C.  Heck  er,  in  Hufeland's 
Journ.  838.  St. 2.  p.  1.  —  Vetter,  in  Hufel.  Joum.  838.  März.  S.  91.  Mai. 
S.  103  —  B  u  la  rd  s  Vorschläge  u.  Ansichten  über  d.  Natur,  Contagiosi- 
iät,  Heilung  u.  Verhütung  der  Pest.  Wien  838.  —  J.  F.  C.  H  e  ck  er,  Ge- 
schichte der  neuern  Heilkunde.  Berl.  839.  1.  Buch.  —  F.  Pruner,  Ist 
denn  die  Pest  wirklich  ein  ansteckendes  Uebel  ?  München  839.  —  A.  F. 
B  u  I  a  r  d,  La  peste  Orientale  d'apres  les  materiaux  recueillis  a  Alexandrie, 
au  CaiVe ,  ä  Smvrne  et  k  Constantinople  pendant  les  annees  1833  — 1834. 
Par.  839.  —  Williams,  Elements  of  Medicine.  T.  II.  p.  259.  —  Vetter, 
in  Preuss.  Vereinszeit.  837.  Sept.  u.  Oct.  —  Ozanam.  1.  c.  T.  IV.  p.  5.  — 
Holroyd,  The  Quarantine  Laws,  tbeir  abuses  and  inconsistencies.  Lond. 
839.  —  J.  B-  F.  E.  L  ef  e  vr  e,  Essai  critique  sur  la  peste.  Stultg.  et  Tu- 
bingue  840.  —  Pezzoni,  Lettre  premiere  au  sujet  des  accidens  de  pe- 
ste survenus  tant  au  lazaret  de  Koulely  qu'ä  l'ile  de  Proli.  Constant.  841. — 
J.  D  a  v  y,  Notes  and  Observ.  on  the  Jonian  Islands  and  Malta  etc.  London. 

—  Eisenmann,  Die  Krankbeitsfamilie  Typhus.  S.  555.  —  Naumann, 
1.  c.  Bd.  II.  Abth.  1.  p.  289.  —  Shapter,  in  Library  etc.  Vol.  I.  p.  188.  — 
Vaidy,  Art.  Peste  im  Dict.  des  sc.  med.  T.  XII.  820.  —  Brown,  Art. 
Plague  in  Cycl.  of  pract.  med.  Vol.  III.  —  Aubert  Roche,  Mem.  de  la 
reforme  des  quarantaines  et  des  loix  sanitaires  de  la  peste;  in  Revue  med. 
843.  Sept.  u.  Oct.  —  J.  F.  R.  Grohmann,  Das  Pestcontagium  in  Egyp- 
ten  a.  seine  Quelle  etc.    Wien  844. 

Symptome. 

§.  S95.  Man  ist  nicht  einig  über  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Haf- 
tung des  Pestgifts  im  Organismus  und  dem  Ausbruche  (Invasion)  der  Krank- 
heit selbst  verstreicht,  wiewohl  die  Kenntniss  dieses  Zeitraums  für  die  da- 
raus zu  folgernde  nothwendige  Dauer  der  Quarantaine  höchst  belangreich 
wäre,  lken  behauptet,  der  Ausbruch  der  Pest  erfolge  nie  später  als  3 
Tage  nach  der  Ansteckung;  nach  Diemerbroek,  Chenot,  Schraud  u. 
A.  soll  das  Contagium  7  Tage  und  darüber  im  Körper  verweilen,  bevor 
die  Reaction  gegen  dasselbe  beginnt.  Schliessen  wir  aus  Analogie  anderer 
durch  Krankheitsgifte  erzeugter  acuter  Krankheitsprocesse,  so  lässt  sich 
vielleicht  wohl  ein  Minimum  und  Maximum ,  aber  keineswegs  eine  unver- 
änderliche Zeitdauer  der  Incubationsperiode  der  Pest  feststellen.  Durch- 
schnittlich dürften  7  Tage  für  das  gewöhnlichste  Maass  anzunehmen  sein. 

Selten  lassen  sich  in  dieser  Periode  der  Latenz  des  Krankheitsgifts 
(von  Manchen  als  Vorläuferstadium  bezeichnet)  deutliche  Symptome  wahr- 
nehmen; gewöhnlich  kommt  die  Krankheit  plötzlich  und  mit  Einem  Male 
zum  Ausbruche;  Individuen,  die  von  der  Pest  befallen  wurden,  befanden 
sich  oft  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  ganz  wohl.  Seltner  zeugt  ein  Unwohl- 
sein unbestimmten  Charakters  während  dieses  Zeitraums  von  dem  krank- 
haften Processe,  der  sich  im  Blute  entsponnen  hat. 

§.  896.    Sollten  wir  eine  kurae  Charakteristik  der  Pest  geben,  so  be- 
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steht  sie  ia  einer  eigentümlichen  Blutvergiftung,  welche  sich  von  Anfang 
an  durch  Fieber  und  intensive  Narkose  (äusserste  Entkräftung,  Schwindel, 
Betäubung,  Stupor,  Sinnesstörungen),  durch  einen  heftigen  Präcordialschmerz, 
oft  auch  durch  Erbrechen  auszeichnet,  alsdann  unter  Beactionssymptomen 
secundäre  Localisationen  im  Drüsensysteme  unter  der  Form  von  Bubonen 
und  Garbunkeln,  zuweilen  von  kritischer  Bedeutung  für  den  Krankheitspro- 
cess  macht,  meist  aber  jetzt  in  ein  Stadium  des  Torpors  eintritt,  in  wel- 
chem die  Narkose  des  Nervensystems  den  höchsten  Grad  erreicht  und  das 
Fieber  offenbar  den  adynamischen  oder  putriden  Charakter  annimmt;  hier- 
auf erst  erfolgen  entscheidende  Krisen  oder  der  Tod. 

§.  897.  Man  kann  daher  im  Allgemeinen  im  Verlaufe  der  Pest,  ähn- 
lich wie  in  andern  typbösen  oder  exanthemalischen  Processen,  drei  Haupt- 
stadien unterscheiden:  1)  ein  Stad.  cruditatis,  (Eisenmann's  producti- 
ves  Stadium,  Bildung  der  Krankheitsproducte,  Stadium  invasionis  oder  irri- 
tationis  nach  Anderen);  2)  ein  Stad.  eruptionis  oder  reactionis;  und 
3)  ein  Stad.  depressionis  (Stad.  nervosum,  typhosum,  paralyticum  An- 
derer). Hierauf  folgen  die  Krisen  oder  das  tödliche  Ende.  Dadurch  je- 
doch, dass  die  mannigfachsten  Modificationen  in  langsamerer  oder  rasche- 
rer Aufeinanderfolge  dieser  Perioden,  in  der  vorwaltenden  Entwicklung 
der  einen  oder  anderen,  in  der  Vorherrschaft  einzelner  Symptomengruppen 
innerhalb  dieser  Zeitabschnitte  u.  s.  f.  statt  finden,  wird  die  Pest  zur  viel- 
gestaltigsten Krankheit,  deren  Bild  im  Allgemeinen  zu  schildern  ausseror- 
dentlich schwer  fällt. 

§.  898.  Man  kann  in  verschiedenen  Stadien  zum  Behufe  leichteren 
Ueberblicks  die  Symptome  in  die  der  Narkose,  des  Fiebers  und  der  der 
Pest  eigenthümlichen  Localisationen  unterscheiden. 

§.  899.     a)  Stadium  cruditatis  (invasionis). 

a)  Symptome  der  Narkose.  Nur  in  milderen  Fällen  ist  die  Nar- 
kose gering,  ähnlich  einem  leichten  rauschähnlichen  Zustande.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  sogleich  mit  grosser  Abmattung,  Ent- 
kräftung, Niedergeschlagenheit,  Schmerz  und  Schwere  im  Kopfe,  Schwin- 
del. Angst  und  Erschöpfung  malen  sich  in  den  Gesichtszügen,  die  dadurch 
einen  der  Pest  eigenthümlichen  ängstlichen  stieren  Ausdruck  bekommen; 
die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  das  Auge  hat  einen  stieren  Blick,  ist 
eingefallen,  glanzlos,  bläulich  injicirt,  der  Mund  steht  halb  geöffnet;  die 
Glieder  sind  schlaff;  kann  der  Kranke  sich  noch  aufrecht  halten,  so  wankt 
er  unsicher  gleich  einem  Betrunkenen  umher;  bald  wird  er  aber  unver- 
mögend, ausser  Bett  zu  bleiben;  der  Kopf  ist  auf  die  Brust  gesenkt,  und 
Ohnmachtgefühl  ist  nicht  selten,  ohne  dass  es  zu  wirklicher  Ohnmacht 
kommt.  Bald  gesellt  sich  hiezu  Schlaflosigkeit,  von  Träumen  unterbroche- 
ner Schlaf,  Unstätigkeit  der  Ideen,  schwindelartige  Betäubung,  Stumpfheit 
der  Sinne,  selten  jetzt  schon  Delirium,  welches  sich  überhaupt  gewöhnlich 
nicht  zu  dem  Grade  ausbildet,  wie  im  Typhus.  Die  Sprache  ist  auffallend 
verändert,  stammelnd,  undeutlich,  zuweilen  schnarrend,  „wie  von  Fettigkeit 
erstickt,  so  dass  man  glauben  könnte,  dass  Angina  zugegen  wäre,  welches 
doch  nicht  der  Fall  ist;"  bisweilen  tritt  vollkommener  Mutismus  ein. 

§.  900.  ß)  Symptome  des  Fiebers.  Meist  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  mehr  oder  minder  heftigen  Frostschauder,  worauf  anhaltende 
Hitze  folgt.  Der  Puls  bietet  oft  jetzt  schon  grosse  Verschiedenheiten  dar, 
je  nachdem  das  Fieber  in  diesem  Stadium  sich  schon  mehr  oder  weniger 
entschieden  zum  Torpor  hinneigt,  oder  noch  erethischen,  selbst  synochalen 
Charakter  zeigt.  Er  kann  daher  massig  frequent,  voll,  weich,  aber  auch 
härtlich  sein;  meist  ist  er  jetzt*  schon  beschleunigt  und  klein.  Die  Haut  ist 
heiss  und  trocken,  die  Lippen  oft  bläulich^  die  Nägel  bleifarben,  der  Durst 
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gross,  der  Harn  geröthet  oder  wenig  vom  normalen  abweichend.  Meist 
ist  das  Fieber  continuirlich;  oft  aber  beobachtet  man  regelmässige  Remis- 
sionen, ja  zuweilen  selbst  eine  Annäherung  an  quotidianen  oder  tertianen 
remittirenden  Rhythmus.  Das  Athmen  ist  oft  in  diesem  Stadium  (im  Ver- 
hältnisse zur  Intensität  des  Fiebers)  beschleunigt  und  erschwert  (30  —  35 
mal  in  der  Minute). 

§.  901.  y)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Locali- 
sationsheerde.  Charakteristisch  ist  häufig  ein  eigentümliches  unbe- 
schreibliches Wehegefühl  in  den  Präcordien,  worüber  der  Kranke  schon  im 
Beginne  der  Kranhheit  klagt,  und  welches  er  als  eine  Angst,  als  einen  wirklichen 
Schmerz  schildert,  wodurch  er  in  die  grösste  Agitation  versetzt  wird.  Manche 
Kranke  rufen  beständig  aus :  Kulbil  Kulbi!  was  so  viel  heisst  als :  mein  Herz !  mein 
Herz!  Häufig  ist  gleichzeitig  Uebelkeit  und  Erbrechen  zugegen  ,  wodurch 
gallige,  seilen  grüngefärbte  Stoffe,  oft  auch  nur  die  genossenen  Speisen  und 
Getränke  ausgeleert  werden.  Die  Zunge  in  diesem  Stadium  der  Pest  ist  eigen- 
thümlich  breit,  angelaufen  (nach  Dumont  gerade  gestreckt  und  an  der 
Wurzel  zusammengezogen),  in  der  Mitte  mit  einem  zähen  weissen  schleimi- 
gen (perlfarbig  glänzenden?)  Ueberzuge  belegt,  an  Rändern  und  Spitze 
feucht  und  rein,  oft  dunkelrotb.  Der  Appetit  ist  nach  Clot-Bey  immer 
aufgehoben*).  Die  Darmentleerungen  sind  meist  angehalten.  In  Schweiss 
und  Athem  nimmt  man  oft  einen  widerlich  süsslichen  Geruch  (nach  Gonval- 
laria  majaüs?)  wahr.  Meist  klagen  die  Kranken  schon  in  diesem  Stadium 
über  schiessende  Schmerzen  in  Achseln,  Weichen  und  anderen  Theilen 
des  Körpers,  die  Vorboten  der  sich  bildenden  Bubonen  und  Carbunkeln. 
Manchmal  erscheinen  auch  jetzt  schon  Bubonen. 

Nach  Müller  tritt  dieses  Stadium  meist  Nachts  zwischen  10  —  12  Uhr 
ein;  dauert  im  Beginne  der  Epidemie  24,  auf  der  Höhe  derselben  ^Stun- 
den und  bei  deren  Abnahme  1l/2  bis  3,  selten  4  — 10  Tage. 

§.  902.     b)  Stadium  eruptionis  seu  reactionis. 

a)  Symptome  der  Narkose.  Angst  und  Agitation  nehmen  in 
diesem  Stadium  zu;  der  Kranke  wechselt  beständig  seine  Lage,  um  Er- 
leichterung gegen  den  ihn  bedrängenden  heftigen  Schmerz  zu  finden.  Das 
Gesicht  wird  turgescirend,  aufgedunsen,  die  Augen  injiciren  sich,  werden 
glänzend,  oft  wie  mit  Blut  unterlaufen  (Blutstreifen  am  innern  Augenwinkel), 
die  Pupillen  erweitern  sieb,  die  Geistesabwesenheit  ist  stärker  ausgeprägt 
als  im  ersten  Stadium;  zuweilen  entstehen  jetzt  furibunde  Delirien  während 
der  Fieberexacerbationen.  Oft  auch  schon  Coma,  aus  welchem  man  den 
Kranken  jedoch  leicht  erwecken  kann,  doch  ist  er  unwillig,  auf  die  an 
ihn  gestellten  Fragen  zu  antworten,  und  verfällt  sogleich  wieder  ihnSopor; 
zuweilen  Gonvulsionen. 

§.  903.  ß)  Symptome  des  Fiebers.  In  ihnen  spricht  sich  die 
dieses  Stadium  charakterisirende  Reaction  aus.  Nach  Müller  geht  der 
Reaction  eine  4 — 6  stündige  Remission  und  ein  leichter  Schweiss  auf  Stirn, 
Brust  und  Weichen  vorher.  Der  Puls  nimmt  in  diesem  Stadium  an  Fre- 
quenz zu,  wird  voller,  schwingend,  die  Haut  heisser,  das  Athmen  häufiger, 
beklommener,  der  Durst  grösser.  In  den  milderen  Fällen  sind  besonders 
jetzt  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  ausgeprägt  und  wieder- 
holen sich  oft  mehrere  Tage  lang;  Morgens  Remissionen  unter  leichter 
Transpiration,  Abends  Verschlimmerung  aller  Symptome* 

§.  904.     y)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Localisa- 


*)  Manche  Autoren  behaupteten,    der  Appetit  sei  so  wenig  gestört,  dass  dio 
Kranken  selbst  essend  starben. 
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tionsheerde.  Oft  dauert  auch  jetzt  noch  Uebelkeit  und  Erbrechen  fort. 
Diess  ist  insbesondere  der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  Bubonen,  Car- 
bunkel  und  Petechien  zum  Ausbruche  kommen;  nach  dem  Ausbruche 
derselben  erfolgt  oft  deutlicher  Nachlass  der  Fieber- und  Nervensymptome;  die 
Pulsfrequenz  sinkt,  oft  erscheinen  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen ;  ja  es 
kann  selbst  vollständige  Krisis  jetzt  schon  in  seltenen  Fällen  erfolgen.  Ge- 
wöhnlich aber  dauert  die  Besserung  nur  kurze  Zeit  und  die  Krankheit  tritt 
in  das  Stadium  depressionis  über.  Bevor  wir  diess  schildern,  müssen  wir 
den  für  die  Pest  charakteristischen  Eruptionen  unsere  Aufmerksamkeit 
widmen. 

Dieses  sind  die  Bubonen  und  Garbunkel;  in  ihnen  findet  wahr- 
scheinlich die  kritische  Ablagerung  (Abscheidung)  des  regenerirten  Krank- 
heitsproducts  statt,  ähnlich  wie  z.  B.  im  Darmtyphus  in  den  Peyerschen 
Drüsen',  in  der  Variola  in  den  Hautblattern.  Die  Petechien  sind  hingegen 
nur  Producte  der  Zersetzung  und  Zeichen  putriden  Zustands. 

§.  905.  aa)  Bubonen.  Ihr  Sitz  sind  am  häufigsten  die  Inguinal- 
und  Achsel-,  seltner  die  Parotis-,  Maxillar-  und  Halsdrüsen,  noch  seltener 
die  Drüsen  anderer  Theile ,  wie  z.  B.  die  Kniekehle.  Mehrentheiis  geht 
dem  Bubo  ein  schiessender  oder  klopfender  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Drüse  vorher;  oft  schon  nach  einigen  Stunden  zeigt  sich  daselbst  eine  tief- 
gelegene, harte,  länglich  runde,  bewegliche,  gegen  äusseren  Druck  empfind- 
liche Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  noch  unverändert  ist.  Der  Bubo 
wächst  in  den  nächsten  2 — 3  Tagen,  der  Schmerz  wird  dumpfer,  mit  dem 
Emporheben  der  Anschwellung  verliert  sie  ihre  Beweglichkeit,  die  Haut 
wird  gespannt,  schmerzhaft,  livid  oder  roth.  Die  Grösse  der  Bubonen  va- 
riirt  von  der  eines  Pistacienkerns  bis  zu  der  eines  Gänseeies.  So  stellt  sich 
allmälig  Eiterung  in  der  Drüse  ein,  gegen  den  15. — 22.  Tag  wird  die  Ge- 
schwulst flach,  bricht  auf  und  entleert  einen  oft  serösen  Eiter;  die  Heilung  des 
Abscesses  geht  langsam  von  Statten  und  eine  unvertilgbare  Narbe  bleibt  zurück. 
Von  diesem  Verlaufe  des  Bubo  gibt  es  viele  Anomalien.  Zuweilen  verläuft 
der  Bubo  viel  rascher,  was  nach  manchen  Beobachtern  auf  ungünstigen 
Ausgang  deuten  soll;  doch  muss  wohl  die  Eiterung  des  Bubo  im  Alige- 
meinen für  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden.  In  manchen  Epide- 
mien (Chenot  in  der  Pest  in  Siebenbürgen  1755)  genass  kein  Kranker, 
der  nicht  mit  Bubonen  behaftet  war.  Nicht  immer  geht  er  in  Eiterung 
über;  er  kann  sich  mit  dem  Erscheinen  anderer  Krisen  allmälig  zertheilen; 
in  manchen  Fällen  findet  ein  abwechselndes  Anschwellen  und  Zusammen- 
sinken des  Bubo  statt;  man  muss  sich  jedoch  vor  Täuschung  hüten,  da 
vorübergehende  Veränderungen  in  den  äusseren  Bedeckungen  oder  im 
Zellgewebe  den  Schein  eines  solchen  Wechsels  erzeugen  können.  Endlich 
endet  der  Bubo  häufig  in  Verhärtung.  Die  Eiterung  kann  sehr  langsam 
von  Statten  gehen,  bis  in  die  Reconvalescenz  fortdauern,  die  eiternden 
Bubonen  können  in  hartnäckige  Geschwüre  übergehen.  Bubonen  sind, 
wenn  auch  ein  sehr  häufiges,  doch  kein  constantes  Symptom  der  Pest; 
man  vermisst  sie  in  vielen  Fällen;  ihre  Bildung  steht  in  einem  gewissen 
Gegensatze  zu  der  der  Garbunkel;  wo  Bubonen  sich  finden,  fehlen  oft  Gar- 
bunkel und  umgekehrt;  oder  die  Zahl  der  einen  ist  beschränkter,  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Frequenz  der  anderen  Eruption.  Auch  sieht  man 
zuweilen  die  Bubonen  verschwinden  oder  abnehmen,  wenn  die  Garbunkel 
ausbrechen.  Die  grösste  Verschiedenheit  wird  auch  hinsichtlich  der  Zeit 
ihrer  Bildung  beobachtet.  Oft  zeigen  sich  Bubonen  schon  am  ersten  Tage 
der  Krankheit,  selbst  vor  oder  während  des  Anfangs  des  Fiebers;  in  man- 
chen Fällen  sind  sie  das  erste  Krankheitssymptom ;  die  so  frühzeitige  Erup- 
tion scheint  einen  mildernden  Einfluss  auf  die  Krankheit  auszuüben.    Am 
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häufigsten  findet  die  Eruption  der  Bubonen  am  2.,  3.  Tage,  seltener  gegen 
den  13. — 15.,  selbst  aber  noch  am  28.  Tage  statt.  Meist  bilden  sich  Bu- 
bonen nur  an  einer,  zuweilen  auch  an  zwei  Stellen  z.  B.  in  Achsel  und 
Weiche;  man  findet  bei  demselben  Subjecte  oft  zwei,  zuweilen  3  —  4  Bu- 
bonen, selten  mehr.  Die  Achselbubonen  sind  meist  kleiner  und  schmerz- 
hafter als  die  der  Leistendrüsen;  von  diesen  sind  gewöhnlich  die  unter 
der  Aponeurose,  seltener  die  oberflächlich  gelegenen  ergriffen;  der  Druck 
der  tiefgelegenen  Bubonen  kann  heftigen  Schmerz,  Taubwerden  des  Glieds 
bedingen;  sie  gehen  langsam  in  Eiterung  über,  bleiben  oft  14-— 20  Tage 
indolent  und  enden  entweder  in  Zertheilung  oder  Verhärtung.  Auch  in 
der  Darmbeingrube  können  sich  Bubonen  bilden,  die  weder  sieht-  noch 
fühlbar  sich  nur  durch  heftigen  Schmerz  kund  geben;  sie  sind  gefährlich; 
am  schlimmsten  sind  aber  nach  Wo  1  mar  Bubonen  und  Carbunkel,  die  am 
Halse  ausbrechen,  sie  pflegen  in  einigen  Tagen  zu  tödten  *). 

§.  906.  bb)  Garbunke  1.  Selten  kommen  Carbunkel  allein  vor;  fast 
immer  gehen  entweder  Bubonen  vorher  oder  folgen  nach.  Ihr  Ausbruch 
bindet  sich  an  keine  Zeit:  selten  erscheinen  sie  schon  am  I.Tage,  meist 
erst  gegen  den  2.  ^  5.  Tag  der  Krankheit,  oft  auch  erst  im  Stadium  de- 
crementi;  doch  sah  Bussel  nach  dem  18.  Tage  keine  mehr  entstehen. 
Fast  kein  äusserer  Theil  bleibt  davon  frei,  selbst  am  Penis,  am  Halse,  an 
den  Fingern  kommen  sie  vor;  Clot-Bey  nimmt  nur  die  behaarte  Kopf- 
haut, Handflächen  und  Fusssohlen  aus;  auf  den  Extremitäten  und  auf  dem 
Bumpfe  sieht  man  sie  am  häufigsten.  Ihre  Entwicklung  und  ihr  Verlauf 
ist  ganz  der  entweder  des  Anthrax  carbuneulosus  oder  der  Pu- 
stula maligna.  Es  bilden  sich  entweder  harte  carbunkelartige  in  Haut 
und  Zellgewebe  tief  eingreifende  Geschwülste,  die  in  Zellgewebsbrand 
übergehen,  —  oder  es  bilden  sich  dunkelrothe  hirsekorn-  bis  linsengrosse 
Flecken  mit  lividem  Umkreise,  auf  welchen  kleine  mit  gelblichem  Serum 
gefüllte,  zuweilen  zusammenfliessende  Phlyktänen  aufschiessen ;  diese  bre« 
chen  auf,  entleeren  eine  ätzende  Jauche,  und  auf  dem  Grunde  bleibt 
Brandschorf  zurück ,  der  sich  weiter  ausbreitet.  Clot-Bey  unterscheidet 
3  Varietäten  der  Carbunkel;  alle  beginnen  auf  dieselbe  Weise  mit  einem 
kleinen  lividrothen  Knötchen,  welches  zunimmt  und  in  dessen  Mitte  sich 
ein  mit  Anfangs  gelbem  und  später  schwärzlichem  Serum  gefülltes  Bläs- 
chen erhebt.  In  der  gutartigsten  Form  platzt  das  Bläschen  und  vertrock- 
net 3  —  4  Tage  nach  seinem  Erscheinen  (abortive  Form  des  Carbuqkels?); 
in  der  zweiten  Varietät  nehmen  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  das  Unter- 


')  Wir  müssen  hier  noch  der  sogenannten  accessorischen  oder  fal- 
schen Bubonen  gedenken,  welche  nach  Russell  neben  den  eben 
beschriebenen  wahren  vorkommen.  Diese  accessorischen  Bubonen  er- 
scheinen nicht  eher,  als  bis.  die  Krankheit  vollständig  ausgebrochen  ist, 
und  gewöhnlich  begleitet  eine  Fieberexacerbation  ihre  Bildung.  Der  falsche 
Bubo  ist  eine  kleine,  harte,  subcutane  Geschwulst,  welche  selten  vor  dem 
3  Tage  erscheint  und  fast  an  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  kann. 
Anfangs  ist  die  darüber  liegende  Haut,  wenn  sie  nicht  entzündet  ist,  be- 
weglich; der  falsche  Bubo  ist  weniger  schmerzhaft  und  eitert  nicht  so  pasch 
als  der  wahre;  bis  zum  6.,  8.  Tage  behält  die  Haut  die  normale  Farbe, 
dann  nimmt  die  Geschwulst  ansehnlich  zu,  und  erhebt  sich;  selten  wird 
sie  grösser  als  ein  Hühnerei.  Ich  kann  einen  wesentlichen  Unterschied 
des  falschen  von  dem  wahren  Bubo  nicht  erkennen.  Man  will  mehrmals 
beobachtet  haben  (Larrey,  D esg ene t tes),  dass  Bubonennarben  um 
die  Zeit,  da  die  Pest  statt  gefunden  hatte,  mehrere  Jahre  hindurch  immer 
wieder  aufbrachen.  Auch  sollen  Bubonen-  und  Carbuukejnarbeu  bei  spä- 
teren Pestepidemien  wieder  schmerzhaft  werden  können  (?). 
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hautzellgewebe  Theil;  es  bildet  sich  massige  Anschwellung,  die  von  dun- 
kelrothem  Hof  umgeben  ist;  die  Gangrän  ist  begränzt  und  bildet  einen 
Schorf  von  1—2  Zollen  im  Durchmesser,  der  durch  die  Eiterung  abge- 
stossen  wird  und  ein  Geschwür  mit  scharfem  senkrechtem  Rande  hinter- 
lässt.  In  der  3.  Form  sind  Röthe  und  Geschwulst  ausgebreitet,  die  Gan- 
grän ergreift  rasch  die  Haut,  den  Zellstoff,  die  Muskeln  und  dringt  zuwei- 
len bis  auf  die  Knochen.  Im  Allgemeinen  steht  die  Bösartigkeit  der  Car- 
bunkel  im  geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit;  doch  sind  sie 
nicht  gerade  von  ungünstiger  Vorbedeutung ,  und  Kranke,  sowohl  mit  der 
2.  als  3.  Varietät  können  genesen.  Sie  sind  oft  sehr  schmerzhaft  und  von 
beträchtlichem  Volum.  Ihre  Zahl  ist  verschieden;  bald  beobachtet  man 
nur  einen  einzigen,  bald  10  — 12,  ja  selbst  bis  zu  30  an  einem  Kranken; 
sie  können  sich  rasch  nach  einander  entwickeln.  Nicht  selten  schwellen 
in  der  Nachbarschaft  der  Carbunkel  die  lymphatischen  Drüsen  consensuell 
an  (z.  B.  die  Achseldrüsen  bei  Garbunkeln  an  der  Hand  oder  am  Arme 
etc.);  man  darf  diess  für  keine  wahren  Bubonen  halten;  diese  sympathi- 
schen Drüsengeschwülste  sind  auch  weniger  schmerzhaft  und  zertheilen 
sich ,  sobald  im  Carbunkel  sich  Eiterung  einstellt.  Auch  kommen  zuwei- 
len gewöhnliche  Furunkeln  vor,  die  zwar  auf  den  ersten  Anblick  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Garbunkeln  haben  können ,  sich  aber  durch  die  rasche 
Entwicklung,  den  Mangel  der  Phlyktäne  und  des  Brandschorfs,  und  durch 
die  rasch  sich  einstellende  Eiterung  davon  hinreichend  unterscheiden.  Nach 
Fischer  erscheinen  die  Carbunkel  sehr  oft  ohne  alle  Fieberbewegungen 
und  sind  stets  weniger  von  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet  als  die 
Bubonen.  Nach  Bulard  sollen  Pestkranke,  bei  welchen  sich  heilsame 
(?)  Carbunkel  bilden,  nie  sterben,  und  Personen,  welche  Pest  mit  Gar- 
bunkeln überstanden  haben,  nie  wieder  angesteckt  werden. 

§.  907.  cc)  Petechien,  Vibices,  grössere  subcutane  Ekchymo- 
sen  sind  zwar  keine  seltenen  Symptome  in  der  Pest,  doch  nicht  so  häu- 
fig wie  Bubonen  und  Carbunkel;  meist  entstehen  sie  erst  in  späterer  Pe- 
riode der  Krankheit  und  besonders  dann,  wenn  solche  den  putriden  Cha- 
rakter annimmt.  Aubert  sah  sie  in  der  Pest  von  Alexandrien  als  ein 
fast  sicheres  Zeichen  tödlichen  Ausgangs  und  in  der  Pest  zu  Porös  er- 
schienen sie  einige,  selten  24  Stunden  vor,  zuweilen  erst  nach  dem  Tode. 
Sie  können  an  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen;  grössere  Ekchymo- 
sen  geben  oft  dem  Gesichle  ein  sehr  entstelltes  Ansehen. 

§.  908.  Ausser  diesen  Eruptionen  kommen  zuweilen  noch  andere,  von 
unbeständigerem,  flüchtigem  Charakter  vor;  Diemerbroek,  Wagner 
u.  A.  erwähnen  eines  petechien-  oder  masernähnlichen,  über  die  Haut  er- 
habenen, oft  lividen  Exanthems,  welches  der  Beschreibung  nach  mit  dem 
Typhus-Exanthem  übereinstimmt;  nach  anderen  Beobachtern  nimmt  zuwei- 
len die  Haut  ein  blau  und  roth  geflecktes  Aussehen  an,  was  oft  plötzlich 
verschwindet  und  dann  wieder  erscheint,  nach  dem  Tode  aber  permanent 
wird,  zuweilen  mehr  erysipelatöser  Natur  ist.  Müller  sah  unter  kriti- 
schem Schweisse  auch  Frieselbläschen  mit  rothem  Hofe  und  schwarzen 
Pünktchen  in  der  Mitte  entstehen,  von  denen  nur  Gesicht  und  Hände  frei 
blieben. 

§.  909.  Die  genannten  Eruptionen  kommen  nicht  immer  gleichzeitig 
miteinander  vor.  Bulard  bildet  hieraus  drei  Arten  der  Pest:  in  der  er- 
sten beobachtet  man  nur  allein  Bubonen,  in  der  zweiten  gleichzeitig  Bu- 
bonen und  Petechien ,  —  in  der  dritten  Bubonen  und  Carbunkel.  Niemals 
sah  Bulard  gleichzeitig  bei  einem  Kranken  Bubonen,  Carbunkel  und  Pe- 
techien;   doch   sah   diess  Wagner  in    Odessa.    Dass  dieser  Unterschied 


kein  wesentlicher  und  es  von  keinem  Wertbe  sei,  ihn  als  Eintheilungs- 
grund  der  Arten  zu  benutzen,  leuchtet  von  selbst  eio. 

Das  Reactionssiadium  tritt  nach  Müller  Morgens  um  2 —  4  Uhr 
oder  in  denselben  Nachmittagsstunden  ein  und  dauert  im  Beginne  der 
Epidemie  72,  — -  auf  ihrer  Höhe  48,  —  gegen  das  Ende  der  Epidemie 
60  —  72  Stunden. 

§.  910.  c)  Stadium  depressionis  (nervosum ,  iyphosum,  pa- 
ralyticum). 

aa)  Symptome  der  Narkose.  Sie  erreichen  nun  den  höchsten 
Grad;  der  Kranke  liegt  unbeweglich,  in  bestandiger  Betäubung,  oder  in 
tiefem  Coma,  seltener  in  murmelnden  Delirien;  Sehnenhüpfen,  Flockenle- 
sen, Schluchzen,  Ohnmächten,  Zuckungen  treten  hinzu:  in  den  Gesichts- 
zügen drückt  sich  der  höchste  Grad  des  Gollapsus  aus ,  die  Augen  sind 
trüb,  glanzlos,  wie  mit  Staub  bedeckt;  das  Gesicht  nimmt  eine  schmutzig- 
graue  Farbe  an. 

§.  911.  bb)  Symptome  des  Fiebers.  Das  Fieber  nimmt  voll- 
ständig den  Charakter  der  Adynamie  an  oder  geht  selbst  in  den  putriden 
über.  Der  Puls  wird  klein,  leer,  oft  unzählbar,  unregelmässig,  flatternd, 
die  trockne  Haut  ist  nicht  selten  kühl  anzufühlen ,  es  stellen  sich  er- 
schöpfende Blutungen  aller  Art  ein;  bei  Frauen  häufig  Menorrhagie;  Schwan- 
gere abortiren  und  sterben  oft  gegen  den  7.  Tag  (Rüssel);  kalte,  kleb- 
rige Schweisse  brechen  aus,  die  Respiration  wird  hastig,  schwer,  unre- 
gelmässig, der  Kranke  verbreitet  oft  schon  vor  dem  Tode  einen  uner- 
träglichen cadaverösen  Geruch. 

§.  912.  cc)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Locali- 
sationsheerde;  auch  diese  Symptomengruppe  ist  durch  den  Charakter 
der  Zersetzung  und  Adynamie  ausgezeichnet.  Die  Zunge  ist  jetzt  trocken 
und  rissig,  hornartig,  sie  sowohl  wie  Lippen,  Zähne,  Nase  mit  schwar- 
zem Russe  überzogen.  Jetzt  oft  erst  hartnäckiges  Erbrechen  einer  schwarz- 
gefärbten,  kaffeesatzähnlichen  oder  blutigen  Flüssigkeit  unter  heftigen  Ma- 
genschmerzen; zuweilen  kommt  es  nicht  zum  Erbrechen;  aber  der  Kranke 
wird  von  unerträglicher  Nausea  gequält.  Der  Unterleib  treibt  sich  auf;  an 
die  Stelle  der  früheren  Verstopfung  treten  meist  unwillkührlicbe  gelbe  oder 
aschgraue,  schwarz  gefärbte,  fötide,  flüssige,  zuweilen  mit  Blut  gemischte 
Stühle.  Die  Bubonen  sinken  oft  eio,  wollen  nicht  eitern,  oder  gehen  in 
jauchige  Verschwärung  über;  in  den  Cörbunkeln  breitet  sich  der  gangrä- 
nöse Process  aus,  oder  auch  sie  sinken  zurück;  Petechien  brechen  immer 
zahlreicher  auf  der  Haut  hervor.  Doch  tritt  dieses  Depressionsstadium 
auch  oft  ein,  wenn  die  Eruption  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  will. 

Dieses  Stadium  kann  12  bis  14  Tage  lang  dauern.  Endigt  es  tödlich, 
so  sinkt  der  Puls  immer  mehr,  das  Athmen  wird  röchelnd,  der  Kopf  wird 
oft  starr  rückwärts  gebeugt  und  der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung, 
unter  Coma,  bisweilen  unter  Convulsionen. 

§.  913.  Kommt  es  zur  Krise,  so  hebt  sich  der  Puls,  wird  voller, 
seine  Frequenz  sinkt  auf  70  —  SO  Schläge  in  der  Minute,  der  Kranke  ver- 
fällt in  einen  langen  erquickenden  Schlaf,  es  stellt  sich  warmer  Schweiss 
ein,  der  mehrere  Tage  lang  anhält,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  slösst 
die  verkrustete  Schleimdecke  los,  in  den  Bubonen  und  Carbunkeln  stellt 
sich  gute  Eiterung  ein  u.  s.  f.  Immer  ist  aber  die  Reconvalescenz  äus- 
serst langsam,  dauert  oft  10  ~  21  Tage:  pecundäres  Fieber  dauert  oft 
so  lange  fort,  bis  die  Bubonen  geheilt  sind;  Rückfälle  sind  häufig  und  ge- 
fahrvoll. 
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§.  914.  Wir  haben  in  Vorstehendem  ein  allgemeines  Bild  der  Pest  zu 
entwerfen  gesucht;  in  der  Natur  kommen  aber  die  mannigfachsten  Abwei- 
chungen vor,  je  nachdem  die  Krankheit  in  verschiedenen  Graden  der  In- 
tensität, bald  mit  mehr  erethischem,  reactivem  oder  adyoamiscbem  Cha- 
rakter auftritt,  je  nachdem  sie  ferner  durch  Individualität  des  Kranken 
oder  durch  den  herrschenden  Genius  epidemicus  und  endemicus  u.  s.  f. 
modificirt  wird. 

Die  neuesten  und  zuverlässigsten  Beobachter  der  Pest  bringen  diese 
Variationen  unter  3  Arten,  die  sie  als  milde,  heftigere  und  bösar- 
tige Form  der  Krankheit  unterscheiden.  Hiezu  wäre  noch  die  abortive 
Pest  und  die  Peste  foudroyante  zu  fügen. 

§.  915.  A.  In  der  milderen  Form  der  Pest  sind  die  Symptome  des 
ersten  Stadiums  (Stad.  crud.)  allgemeine  Mattigkeit,  Entkräftung,  Unwohl- 
sein, Beängstigung,  Unruhe,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  selten 
Delirium;  Frostschauer,  beschleunigter  voller  Puls;  der  Gesichtsausdruck 
ist  verändert.  Nun  folgt  das  Eruptionsfieber  (Stad.  erupt.)  und  mit  ihm 
erscheinen  Bubonen,  Carbunkel,  Petechien,  die  entweder  mit-  oder  nach- 
einander auftreten.  Auf  die  Eruption  folgt  das  Stad.  depress. ,  durch  tor- 
piden Charakter  des  Fiebers,  Coma,  Delirium  ausgezeichnet.  Die  Bubo- 
nen gehen  nun  in  Zertbeilung  oder  Eiterung  über,  es  tritt  Schweiss  ein 
und  die  Krankheit  endigt  günstig.  Oder  die  Bubonen  bleiben  stationär, 
sinken -zurück,  Carbunkel  und  Petechien,  eben  so  die  Symptome  des  Tor- 
pors  und  putriden  Fiebers  nehmen  überhand ,  der  Kranke  stirbt.  In  die 
ser  Form  der  Krankheit  ist  der  Ausgang  in  Genesung  die  Begel;  Fälle 
derselben  kommen  vorzüglich  gegen  Ende  der  Epidemie  vor. 

§.  916.  B.  In  der  gefährlicheren  Form  der  Krankheit  sind  schon 
von  Anfang  an  die  Symptome  der  Narkose  stärker  ausgeprägt.  Schon  im 
Stadium  cruditatis  wankt  der  Kranke  wie  ein  Betrunkener,  hat  ein  stieres 
Aussehen,  injicirte  Augen,  die  Sprache  ist  erschwert;  zugleich  Uebelkeit, 
Erbrechen,  oft  Durchfall,  Haut  heiss,  jedoch  nicht  immer,  Puls  frequent 
und  unterdrückt,  ruhiges  oder  lautes  Delirium;  Zunge  feucht,  in  der  Mitte 
periweiss,  an  den  Bändern  und  der  Spitze  blassrotfa.  Am  2.,  3.  Tage  wird 
sie  oft  trocken,  schwarz,  in  der  Mitte  rissig,  die  Zähne  belegen  sich  mit  rus- 
sigem Schmutz.  Harn  hochroth,  zuweilen  blutig,  spärlich,  oft  gegen  Ende 
der  Krankheit  unterdrückt.  Gegen  den  2.,  3.  Tag  erbeben  sich  Bubonen 
in  den  Achseln,  Leisten,  am  Halse;  auch  erscheinen  Carbunkel  und  Pete- 
chien, und  häufig  erfolgt  unter  Coma  der  Tod  gegen  den  4.,  5.  Tag.  Der 
Fall  kann  aber  auch  günstig  enden;  dann  wird  gegen  den  4.,  5.  Tag  die 
Zunge  wieder  feucht,  die  Haut  fängt  an  zu  dünsten,  der  Puls  bebt  sich, 
die  Bubonen  gehen  in  Zertheilung,  Eiterung  oder  Verhärtung  über,  die 
Carbunkel  breiten  sich  nicht  weiter  aus,  die  Petechien  verschwinden.  In 
anderen  Fällen  zie°ht  sich  die  Krankheit  mehr  in  die  Länge,  der  Nacblass 
der  schlimmen  Symptome  erfolgt  nur  langsam,  die  Eiterung  der  Bubonen 
geht  träge  von  Statten,  der  Eiter  ist  serös,  jauchig  und  der  Kranke  tritt 
erst  am  14.  —  20«  Tage  in  Beconvalescenz  ein.  Oft  stirbt  jetzt  noch  der 
Kranke  an  Erschöpfung.  Diese  Form  der  Krankheit  herrscht  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  vor  und  verschwindet  allmälig  mit  ihrer  Abnahme. 

§.  917.  C.  In  der  bösartigen  Form  der  Krankheit  erfolgt  der  Tod 
oft  schon  binnen  24  —  48  Stunden.  Von  Beginn  der  Krankheit  an  ist  die 
Entkräftung  so  gross,  dass  der  Kranke  ausser  Stande  ist,  sich  aufrecht 
zu  erhalten;  er  liegt  in  voller  Betäubung  oder  in  höchster  Angst,  mit  klei- 
nem frequentem  Pulse,  in  Delirien,  mit  stammelnder  Sprache;  oft  erschei- 
nen dunkle  Petechien;  die  Zunge  ist  feucht,  dick,  purpurroth.  Selten  tritt 
in  solchen  Fällen  noch  Rcaction  ein,  indem  der  Puls  sich  hebt,  das  Gesicht 
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sieb  wieder  belebt,  die  Augen  sich  injiciren  und  am  S.  Tage  Eruption  von 
Bubonen,  zuweilen  auch  von  Carbünkein  erfolgt.  Doch  auch  dann  noch 
geht  der  Kranke  gewöhnlich  im  Depressionsstadium  zu  Grunde.  In  so  in- 
tensiven Fällen  fehlen  Bubonen,  Carbunkel  und  Petechien  zuweilen  ganz 
und  gar;  manchmal  erscheinen  sie  selbst  erst  nach  dem  Tode.  Dieser  hef- 
tige Grad  der  Krankheit  wird  fast  ausschliesslich  in  der  ersten  Zeit  der 
Epidemie  und  nur  zuweilen  gegen  das  Ende  derselben  beobachtet.  Wenige, 
welche  von  dieser  Form  der  Pest  ergriffen  werden,  kommen  davon.  Der 
Tod  erfolgt  meist  am  1.  —  3.  Tag;  selten  überleben  sie  den  5, 

§..918.  Zur  Zeit  von  Pestepidemien  kommen  Fälle  vor,  in  welchen 
alles  Fieber  fehlt,  und  der  Kranke  sich  oft  so  wenig  unwohl  fühlt,  dass 
er  seinen  Geschäften  nachgeht;  höchstens  ist  eine  leichte  geistige  Aufre- 
gung vorhanden.  Oft  wird  der  Kranke  erst  gewahr,  dass  sein  Befinden 
wirklich  gestört  ist,  wenn  am  2.,  3.  Tage  Bubonen  ausbrechen,  die  rasch 
in  Eiterung  übergehen.  Diess  ist  eine  abortive  Form  der  Pest,  analog 
jenen  Fällen  von  Scharlach,  Blattern,  Vaccine  u,  s.  f.,  die  man  als  Scalar- 
tina,  Variola,  Vaccina  sine  febre  bezeichnet  hat. 

§.  919.  -  Den  Gegensatz  zu  dieser  mildesten  Form  der  Krankheit  bilden 
die  Fälle,  in  welchen  zur  Zeit  herrschender  Pest  Personen  wie  vom  Blitze 
getroffen  todt  niederstürzen,  oder  schon  nach  ein  Paar  Stunden  unter  töd- 
licher Angst  und  ohnmachtähnlicher  Erschöpfung  den  Geist  aufgeben,  ohne 
dass  Bubonen  oder  andere  Symptome  zur  Entwicklung  kommen;  die  acu- 
teste  Form  der  Pestvergiftung  (Peste  foudroyante). 

Niemals  lässt  sich  mit  Sicherheit  von  dem  Grade  und  der  Artung  eines 
Stadiums  der  Krankheit  auf  die  Beschaffenheit  der  folgenden  scbliessen; 
auf  die  heftigsten  Zufälle  im  Anfange  der  Krankheit  kann  ein  milder  Ver- 
lauf folgen  und  umgekehrt. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  920.  Es  ist  ein  Verdienst  unseres  Jahrhunderts,  die  Hindernisse 
beseitigt  zu  haben,  welche  theils  Furcht  vor  Ansteckung,  theits  Volksvor- 
urtheile  der  genaueren  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Krank- 
heit entgegensetzten.  Durch  die  Bemühungen  eines  Clot-Bey,  Bulard, 
Rigaud  und  anderer  europäischer  Aerzte,  welche  in  dem  Heimathlande 
der  Pest  (Aegypteu  und  Orient)  die  Krankheit  nach  allen  ihren  Beziehun- 
gen zu  erforschen  suchten,  sind  wir  in  den  Besitz  sehr  genauer  Berichte 
über  den  Leichenbefund  gekommen,  woraus  wir  folgendes  Wesentliche 
entnehmen. 

Je  bösartiger  und  rascher  der  Verlauf  der  Pest  gewesen,  desto  weni- 
ger Spuren  lässt  sie  in  der  Leiche  zurück,  zum  Beweise,  dass  nicht  die 
festen  Theile  Ausgangspunkt  und  Heerd  der  Krankheit  seien;  je  länger  hin- 
gegen die  Krankheit  gedauert  bat,  desto  zahlreicher  sind  gewöhnlich  die 
zurückbleibenden  anatomischen  Veränderungen. 

§  921.  Aeusserlich  an  der  Leiche  sind  noch  deutlich  Spuren  von 
Petechien,  Blutstriemen,  Entfärbungen,  eingesunkene  Bubonen,  Carbunkel 
u.  dgl.,  fast  immer  auch  grosse,  mehr  oder  weniger  livide  Flecken  an  der 
vorderen  Hals-  und  oberen  Brustgegend,  am  Scrotum  und  an  den  grossen 
Schamlippen  wahrnehmbar.  Besondere  Neigung  zu  rascherer  Fäulniss  fin- 
det nicht  statt.  Die  lymphatischen  Drüsen  sind  nach  Glot-Bey  gewöhn- 
lich vergrössert,  wenn  auch  keine  Bubonen  sichtbar  geworden  sind.  Die 
subcutanen  Venen  sind  nicht  sonderlich  ausgedehnt;  das  Gesicht  ist  einge- 
sunken und  ohne  das  im  Leben  charakteristische  aufgedunsene  Ansehn. 
Muskeln  weich,  selten  so  steif,  wie  gewöhnlich  in  Leichen;  zuweilen  livid 
gefärbt. 

29* 


452  Malaria -Seuchen. 

§.  922.  Io  der  Schädelhöhle,  mit  Ausnahme  geringer  Gefässüber- 
füllung,  nichts  Besonderes;  Gehirn  in  wenig  Fällen  weicher  als  gewöhnlich, 
Mark  etwas  injicirt,  sandartig  punktirt,  heller  gefärbt;  Ausdehnung  der 
Sinus  und  Gefässe  der  harten  Hirnhaut  mit  schwarzem  Blute,  jedoch  ohne 
Spuren  von  Entzündung;  oft  seröse  Infiltration  der  Arachnoidealhöhle,  un- 
beträchtlicher Erguss  schwarzen  Bluts ;  Plexus  chorioidei  ohne  Ueberfüllung, 
Kammern  ohne  krankhafte  Vermehrung  der  Serum -Menge.  GaDglien  des 
Sympathicus  unverändert,  zuweilen  Bluterguss  in  der  Umgebung,  der 
aber  nicht  in  das  Nervengewebe  dringt.  Sind  die  Nerven  in  den  ange- 
schwollenen Lymphdrüsen  eingeschlossen,  so  findet  man  oft  die  äussere 
Fläche  des  Nerven  von  Blutflecken  bedeckt,  die  aber,  nur  durch  Imbibi- 
tion entstanden,  sich  auf  das  Neurilem  und  die  umgebende  Zellschicht  be- 
gränzen.  Bückenmark,  Plexus  coeliacus  gesund.  Ebenso  auch  der  Duc- 
tus thoracicus. 

§.  923.  Brust.  Selten  Spuren  von  Entzündung  in  der  Rippen-  und 
Lungenpleura;  war  Achselbubo  mit  Bluterguss  zugegen,  so  fanden  sich 
Ekchymosen  auf  der  entsprechenden  Fläche  der  Costalpleura.  Lungensub- 
stanz meist  gesund,  knisternd,  stark  bluthaltig,  doch  nicht  in  dem  Maasse 
wie  Leber  und  Milz;  Bronchien  oft  mit  blutigem  schaumigem  Schleime 
überladen,  Schleimhaut  injicirt,  wenn  auch  während  des  Lebens  keine 
catarrhalischen  Symptome  beobachtet  worden  waren*).  Auf  dem  Zwerch- 
felle mitunter  Ekchymosen. 

Solche  finden  sich  auch  auf  dem  Herzbeutel,  sowohl  auf  seinem 
serösen  Blatt,  als  unter  der  Serosa  des  Herzens  selbst,  Pericardiumflüssig- 
keit  meist  in  grösserer  Menge  als  im  normalen  Zustande,  blutroth  gefärbt 
(Larrey).  Herz  fast  jederzeit  welk,  um  V3,  ja  selbst  um  das  Doppelte 
vergrössert;  seine  Substanz  blass,  erweicht;  rechte  Vorhofsmündung  und 
rechter  Ventrikel  meist  erweitert,  mit  schwarzem  flüssigem  Blute  angefüllt; 
fettfarbige  Faserstoffgerinnsel  finden  sich  in  den  Einbiegungen  der  Kam- 
mern abgelagert.  Venensysiem,  besonders  Pfortader  und  grössere  Ve- 
nenstämme angefüllt  und  ausgedehnt.  Das  Blut,  welches  sie  enthalten, 
ist  dunkelgefärbt ,  gallertartig,  mit  Öligen,  den  Fettaugen  auf  Fleischbrühen 
ähnlichen,  auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Theilchen  vermengt.  Arte- 
rien meist  leer,  nur  zuweilen  an  der  äusseren  Fläche  mit  wenig  lividen, 
wahrscheinlich  ekchymotischen  Flecken  besetzt. 

§.  924.  Bauchhöhle.  Netz  bis  aufPelechien  normal.  Meist  allge- 
meine Erweichung  der  Membranen  des  Darmcanals,  leichte  Zerreisslichkeit 
der  Serosa,  Muscuiaris  und  Mucosa.  Magen  mehr  oder  weniger  von  Gas 
ausgedehnt,  innen  mit  gelblichem  Schleime  überzogen,  eine  gelbliche, 
grünliche,  dunkelgefärbte,  zuweilen  fast  schwarze  Flüssigkeit  enthaltend, 
welche  zusammengesetzt  ist  aus 

Wasser  =    95.75 

Eisenoxyd  =         25 

Harz  '  =      1,75 

Schleim  und  Fett  ==         25 

Eiweiss  mit  Farbestoff  =      2,00. 
Auf  der   Schleimhaut    des  Magens  deutliche  Petechien,    die  zuweilen  zu 
einer  zusammenhängenden  bläulichrothen  Fläche  confluiren;  manchmal  Be- 


c)  Craigie  schildert  da«  Lungen  von  tiefschwarzer  oder  iivider  Farbe,  mit 
von  dickem  schwarzem  Blute  überfüllten  GePässen,  erweicht,  zuweilen 
Jivid  gestreift  oder  gefleekl  und  so  vergrössert,  dass  sie  das  Herz  aus  dec 
Brust  hervordrängen. 
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gräüzuüg  der  Röthe  auf  die  Falten  der  Schleimhaut.  Nach  längerer  Dauer 
der  Krankheit  zuweilen  zwischen  und  längs  den  Falten  der  Schleimhaut 
flache,  nicht  tief  in  die  Schleimhaut  eindringende,  umschriebene  Ulceratio- 
nen  von  röthlicher  Leberfarbe,  in  deren  Mitte  ein  kleiner  dunkler,  offenbar 
gangränöser  Fieck  sichtbar  ist  (Schleimhautcarbunkel?),  Zuweilen  folgen 
die  Verschwärungen  den  Falten  der  Schleimhaut  in  einer  Länge  von  2  bis 
3  Zoll.  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  erscheint  die  Schleimhaut  oft 
tiefroth,  schiefergrau,  bläulich  gefärbt,  marmorirt,  emphysematös. 

Membranen  der  dünnen  Gedärme  ebenfalls  erweicht  und  leicht  gelb- 
gefärbt; auch  sie  enthalten  häufig  etwas  dem  Mageninhalte  ähnliche,  dunkle 
Flüssigkeit;  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Petechien  und  ekchymotischen 
Streifen  bedeckt,  stets  aber  ohne  Geschwüre.  Blinddarmklappe  und  Wurm- 
fortsatz oft  bläulich  gefärbt,  letzterer  zuweilen  um  das  Dreifache  vergrös- 
sert;  manchmal  Geschwüre  an  der  Blinddarmklappe,  die  sich  bis  zum 
Wurmfortsatze  erstrecken.    Dickdarm  meist  unverändert. 

Leber  fast  immer  vergrössert;  oft  mit  Petechien  auf  der  Oberfläche; 
viermal  fand  man  an  ihrem  Rande  carbunkelartige  Bildungen  (Glot-Bey, 
Bulard);  nach  Bulard  war  die  dieser  Entartung  entsprechende  Stelle 
der  Bauchwand  stark  schwarz  livid  gefleckt*);  das  Organ  immer  mit  Blut 
überfüllt.  —  Gallenblase  nicht  sehr  ausgedehnt,  zuweilen  verdickt,  in- 
nen und  aussen  Petechien;  in  seltenen  Fällen  Biuterguss  ins  Zellgewebe. 
Galle  nicht  sehr  copiös ,  dunkelgefärbt,  zäh,  nach  Larrey  zuweilen  sehr 
stinkend **).  —  Milz  immer  um  das  Zweifache  und  darüber  grösser  als 
im  normalen  Zustande;  selten  Sitz  von  Petechien  oder  Erguss,  Parenchym 
blutstrotzend  und  oft  breiig  erweicht;  Farbe  immer  dunkel.  Nur  selten 
ist  die  Milz  unverändert.  —  Pankreas  zuweilen  hart,  zäh,  vergrössert.  — 
Nieren  meist,  manchmal  ums  Dreifache  vergrössert;  äussere  Oberfläche 
nicht  selten  mit  Petechien  besetzt;  nicht  selten  sind  diese  Organe  in  einen 
hämorrhagischen  Erguss  des  umgebenden  Zellstoffs  eingesenkt;  Gewebe 
etwas  erweicht,  leicht  zerreissbar,  Rinden  -  und  Röhrensubstanz  mit  schwar- 
zem flüssigem  Blute  überladen;  oft  Biuterguss  ins  Nierenbecken.  —  Aus- 
gebreitete Ekchymosen  unter  der  äusseren  Haut  der  Ureteren,  die  zu- 
weilen auch  Blut  enthalten.  Die  vergrösserten  Lumbardrüsen  können  auf 
diese  Ganäle  einen  solchen  Druck  üben,  dass  daraus  die  Harnunterdrü- 
ckung erklärlich  wird;  zuweilen  nehmen  sie  Theil  an  der  Erkrankung  der 
ihnen  benachbarten  Drüsen. —  Harnblase  fast  immer  zusammengezogen, 
oft  einen  tief  von  Blut  gefärbten  Harn  enthaltend;  in  langwierigen  Fällen 
Schleimhaut  zuweilen  mit  Petechien  bedeckt. 

§.  925.  Immer  sind  die  Lymphdrüsen  der  Sitz  der Bubonen;  diess 
gilt  auch  von  den  Bubonen  am  Winkel  des  Unterkiefers;  die  Speicheldrü- 
sen sind  nie  betbeiligt.  Gefässe  und  Nerven,  die  in  der  Dicke  der  Drü- 
sen enthalten  sind,  zeigen  ekchymotische  Imbibition;  die  Lymphgefässe  selbst 
sind  nach  Bulard  nicht  verändert.  Das  Zellgewebe  in  der  Umgebung 
der  Drüsen  ist  manchmal  serös  infiltrirt,  andere  Male  participirt  es 
an  der  Entzündung  der  Drüsen  oder  enthält  blutigen  Erguss.  Stets  ist 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  zugegen,  selbst  dann,  wenn  der  Tod 
schon  vor  äusseriich  sichtbarer  Entwicklung  eines  Bubo  erfolgte.    Die  ver- 


*)  Mehrere  Beobachter  wollen  Anthraxbildungen  im  Magen,  in  den  Gedärmen, 
den  Nieren  und  am  Bauchfelle  entdeckt  haben. 

"•)  Nach  Deidier  fand  man  in  Vielen,  die  1720  an  der  Pest  zu  Marseille 
starben,  die  Gallenblase  ausserordentlich  mit  schwarzer  und  grünlicher 
Galle  angefüllt. 
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änderten  Drüsen  sind  injicirt,  bald  von  skirrhöser  Harte,  bald  ganz  oder 
theilweise  erweicht,  ihre  Farbe  entweder  unverändert  oder  weinhefenartg; 
zuletzt  gehen  sie  in  einen  Zustand  mehr  oder  weniger  vollständiger  fauliger 
Erweichung  über;  sie  können  zu  2  Pfd.  schweren  Massen  zusammenge- 
häuft und  von  tief  in's  Zellgewebe  sich  erstreckenden  Blutergüssen  umge- 
ben sein.  Die  rosenkranzförmig  aneinander  gereihten  Halsdrüsen  bilden 
oft  eine  Fortsetzung  mit  denen  des  Mediastinums  und  der  Achselgrube, 
diese  wieder  mit  den  Bronchialdrüsen,  die  Leistendrüsen  mit  denen  des 
Unterleibs,  des  Beckens,  längst  der  Wirbelsäule.  Auch  das  Gekröse  ist 
davon  besetzt;  diese  aber  sind  nicht  grösser  als  eine  Mandel,  grau  oder 
roth,  livid  und  nie  breiig  erweicht.  Niemals  ist  das  Lymphdrüsensystem 
gleichzeitig  in  allen  seinen  Theilen  ergriffen;  nie  findet  man  zugleich  Bubo- 
nen  unter  beiden  Achseln  und  in  beiden  Weichen,  in  der  Nacken-  und 
Kniekehlengegend,  nie  sind  die  respectiven  Drüsen  beider  Slammhöhlen 
zugleich  befallen. 

§.  926.  Die  wichtigsten  materiellen  Veränderungen  in  der  Pest,  zu 
welchen  die  bisher  beschriebenen  sich  nur  als  secundäre  Folgen  verbalten, 
betreffen  aller  Muthmasslichkeit  nach  die  Mischung  des  Bluts,  wenn  auch 
bis  jetzt  die  organische  Chemie  noch  nicht  in's  Reine  gebracht  hat,  worin 
eigentlich  das  Wesentliche  der  Blulalteration  bestehe.  Was  wir  davon  wis- 
sen, ist  Folgendes:1  Das  Blut  Pestkranker  ist  dick,  springt  nicht  gleich  ge- 
sundem Blute  aus  der  Ader,  sondern  tröpfelt  aus  der  Venenwunde  mehr 
wie  dunkle  Weinhefe  ab.  Es  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch"),  ist  von 
dunkelrother  Farbe,  die  sich  nicht,  wie  sonst,  an  der  Luft  in  Hellroth  ver- 
wandelt; vielmehr  wird  das  Blut  bei  längerem  Stehen  violettrotb;  zuweilen 
ist  die  Coagulabiliiät  aufgehoben,  das  Blut  bleibt  flüssig,  livid,  der  Farbe- 
stoff löst  sich  rasch  im  Serum  auf;  der  starke  Geruch  scheint  von  einer 
Ölig  aussehenden  auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Flüssigkeit  herzurüh- 
ren. Röchet  hat  zwei  Analysen  des  zwischen  dem  3. — 4.  Tage  der 
Krankheit  und  unter  den  ausgeprägtesten  Symptomen  gelassenen  Blutes 
angestellt : 

x.  1.                          2. 

a  |  Wasser  . 35,576  .     .     .     36,760 

■g  ^Faserstoff 0,624  .     .     .      0,606 

■£j   '.Farbestoff  mit  etwas  Faserstoff, 

Eiweiss  und  Fett 3,800  .     .     .      2,640 


Wasser 54,420  .    .     .  54,180 

1  Eiweiss  und  Farbestoff    ....  4,704  .     .    .  4,944 

Extractive  Materie 0,252  .     .     .  0,252 

Salzsaures  Kali  und  Natron     .     .  0,408  .     .     .  0,408 

Kohlensaures  Natron  und  Fett      .  0,216  .     .     .  0,216 

Schwefelwasserstoffsäure      .     .     .  Spuren  ...  — 


')  Wir  erinnern  hier  an  den  eigenthümlichen  Geruch,  der  schon  Baco  von 
Verularn  an  Pestkranken  wahrgenommen  hat,  und  den  er  mit  dem  der 
Convallaria  majaüs  vergleicht;  denselben  Geruch  merkt  Müller  von  der 
Pestseuche  in  Rumelien  (1837—38)  an;  in  der  Pest  von  Marseiile  bemerkte 
man  einen  süssiichen  nicht  eben  widrigen  Geruch;  S  eiffe  rt  spricht  in 
der  Beschreibung  der  Epidemie  zu  Porös  von  widerlich  süsslichem  Gerüche 
des  Schweisses  und  Athems. 
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Ursachen* 

§.  927.  Die  Pest  lässt  sich  als  sichere  historische  Thatsache  bis  in 
das  6.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  hinauf  verfolgen;  eine  Stelle  in 
einem  neuerdings  von  Angelo  Majo  in  der  vaticanischen  Sammlung  auf- 
gefundenen Werke  des  Oribasius  lässt  es  aber  als  wahrscheinlich  er- 
scheinen, dass  die  Pest  bereits  im  7.  Jahrhundert  nach  Rom's  Erbauung, 
also  vor  Chr.  Geb.  bekannt  gewesen.  Die  Nachrichten  älterer  Schriftsteller 
(Thukydides,  Diodor,  Galen,  Eusebius  u«  A.)  über  peslilentiell© 
Krankheiten,  erwähnen  keiner  Bubonen  und  wo  diese  fehlen,  haben  wir 
keinen  Grund  zu  schliessen,  dass  jene  Seuchen  wahre  Drüsenpest  gewesen 
seien,  wenn  wir  auch  nicht  bestreiten  wollen,  dass  der  von  Fuchs  s.  g. 
Typhus  pustulosus  antiquorum  im  Gange  historischer  Entwicklung  Vorläu- 
fer und  Bildungselement  der  späteren  Pest  gewesen  sein  möge.  Wir  über- 
lassen diesen  Gegenstand  den  Historikern  vom  Fache*). 

§.  928.  Ob  die  Pest  in  den  ersten  historischen  Zeiten  ihren  Ursprung 
innerhalb  eines  begränzten  Erdstrichs  genommen  habe,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Immerhin  ist  es  auffallend,  dass  schon  damals  die 
Geschichtschreiber  die  Heimath  der  Krankheit  nach  Aegypten,  Lybien,  kurz 
in  jene  Länder  verlegen,  welche  wir  noch  heutzutage  als  die  Stätte  ihrer 
fortdauernd  autochlhonen  Entstehung  anerkennen  müssen.  Nicht  weniger 
dunkel  bleibt  die  Frage,  ob  im  Mittelalter  die  Pest  in  Europa,  ähnlich  wie 
heutzutage  in  Aegypten,  spontan  habe  entstehen  können  oder  ob  sie  stets 
nur  von  den  Küsten  des  Mittelmeers,  aus  Kleinasien  eingeschleppt  worden 
und  eben  nur  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  epidemischen  Entwicklung  in 
Europa  gefunden  habe.  Eisenmann  hat  scharfsinnige  Gründe  zu  Gun- 
sten der  Meinung  angeführt,   dass  sich  die  Pest  in  früheren  Jahrhunderten 


•)  Oribasius  war  Freund  und  Arzt  des  Kaisers  Julianus;  die  im  44.  Buche 
seiner  ewayuyai  aufgefundene  Stelle  ist  dem  Ruf us  von  Ephesus  (98—11? 
nach  Chr.)  entlehnt;  dort  heisst  es  nämlich:  „Die  Pestbeulen  seien  sehr 
gefährlich  und  tödlich,  kämen  meist  in  Lybien,  Aegypten  und  Syrien  vor, 
die  Zeitgenossen  von  Dionysios  erinnerten  sich  derselben,  Dioskori- 
des  aber  und  Poseidonios  hätten  am  meisten  darüber  gesprochen  in 
der  Schrift  über  die  zu  ihrer  Zeit  (wahrscheinlich  126  v.  Chr.)  in  Lybien 
herrschend  gewesene  Pest;  sie  sagen,  dieselbe  begleite  starkes  Fieber, 
Schmerz,  Aufruhr  des  ganzen  Körpers,  Delirien  und  die  Erscheinung  gros- 
ser harter,  eiternder  Bubonen,  nicht  nur  an  ö,ea  gewöhnlichen  Stellen, 
sondern  auch  in  der  Kniekehle  und  an  den  Ellenbogen."  —  Als  erste  au- 
thenisch- historische  Nachricht  muss  man  aberProcop's  und  E  va  g ri  us's 
Schilderungen  der  im  J.  542  zur  Zeit  des  Kaisers  Justinian  ausgebrochenen 
Pest  betrachten  (Procopius,  De  bello  persico.  L.  IL  Cap.  22.  23.  Eva- 
grius,  Schob  hist.  eccles.  L.  IV.  Cap.  29).  Auch  sie  soll  nachProcop  in 
Aegypten  ihren  Ursprung  genommen,  im  October  des  Jahres  542  sich  über 
Antiochien,  von  da  über  Constantinopel  und  fast  über  ganz  Europa  ver- 
breitet haben  und  in  15 jährigen  Perioden  bis  zum  Jahre  594  mit  erneuter 
Heftigkeit  wiedergekehrt  sein;  ihre  Symptome  waren  Fieber,  am  folgenden 
Tage  Anschwellung  der  Parotis ,  Achsel-,  Leistendrüsen  mit  Carbunkeln 
und  zuweilen  Gangrän;  von  den  Drüsenanschwellungen  erhielt  sie  den 
Namen  Pestis  inguinaria.  Seit  jener  Zeit  geschiebt  der  Drüsenpest  häufig 
Erwähnung;  die  wichtigsten  Epidemien  sind  die  der  Jahre  1347  (schwar- 
zer Tod),  1373,  1381,  1400,  1439,  1450.  1533,  1574,  1628,  1635  (grosse 
Pest  in  London)  ,  1679  1713.  Im  Jahre  1715  herrschte  die  Pest  zum  letz- 
ten Male  in  Wien,  Regensburg  und  Nürnberg,  im  J.  1720  in  Marseille, 
Toulon  etc.  etc.  Neuere  Epidemien  in  Europa,  die  wohl  meist  durrih  Ver- 
schleppung des  Contagiums  entstanden,  sind:  die  zu  Moskau  (1771),  zu 
Malta  und  Gozzo  (X813),  zu  Noja  in  Calabrien  (1816),  zu  Corfu  (1818). 
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in  Europa  spontan  entwickeln  konnte*);  derselben  Meinung  sind  Fuchs, 
Lietzau  u.  A.  Letzterer  glaubt,  dass  überall,  wo  Elephantiasis  und 
Lepra  endemisch  seien,  auch  die  Bedingungen  zur  spontanen  Entstehung 
der  Drüsenpest  gegeben  seien,  und  dass  das  Verschwinden  der  letzteren 
aus  Europa  mit  dem  Erlöschen  der  Lepra  zusammenhänge.  Alles  diess 
ist  sehr  geistreich;  nur  kann  ich  das  Verbindungsglied  nicht  erkennen,  wo- 
durch eine  nicht  bloss  auf  zufälliger  Coincidenz,  sondern  in  der  Wesen- 
heit der  Dinge  begründete  innere  Beziehung  dieser  Krankheiten  hergestellt 
werden  soll.  Ueberdiess  hat  die  Lepra  schon  im  15.  Jahrhunderle  der  Sy- 
philis Platz  gemacht  und  die  Pest  verschwindet  erst  im  18.  Jahrhunderte 
von  der  Bühne  des  Abendlandes. 

§.  929.  Wenn  ich  bedenke,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  der  Verkehr  zwi- 
schen Orient  und  Occident  weit  vielfältiger  war  als  gegenwärtig,  wo  keine 
Medicinalpolizei  existirte,  Gelegenheit  genug  gegeben  war,  das  Pestgifi  aus 
Aegypten,  der  Türkei,  Kieinasien  nach  Europa  zu  verschleppen,  und  dass 
es  nur  der  Mitwirkung  einer  der  Pest  günstigen.  Constitutio  epidemica  be- 
durfte, um  dann  die  Krankheit  aus  dem  eingeschleppten  Contag  zur  ver- 
heerenden, sich  über  ungemessene  Länderstrecken  ausbreitenden  Seuche 
zu  entwickeln,  —  wenn  ich  ferner  bedenke,  dass  die  Zurückdrängung  der 
Pest  in  ihre  Ursprungsstälten  zusammentrifft  mit  der  sich  hebenden  Civi- 
lisation  Europa's,  mit  der  Vervollkommnung  der  Medicinalpolizei  und  mit 
der  Einführung  strengen  Quarantainewesens,  dass  sie  sich  zu  diesen  socia- 
len Verbesserungen  wie  Wirkung  zur  Ursache  verhält,  —  dass  wir  es  eben 
dieser  Ursache  wohl  zu  verdanken  haben,  wenn  die  europäischen  Pesten 
des  vorigen  und  dieses  Jahrhunderts  auf  kleine  Rayons  beschränkt  blie- 
ben, —  so  erheben  sich  in  mir  billige  Zweifel  dagegen,  ob  jemals  die 
Pest  im  Norden  und  Westen  Europa's  spontan  entstanden  sei.  Wir  haben 
in  neuester  Zeit  an  der  asiatischen  Cholera  das  Beispiel  erlebt,  dass  ein 
Fremdling  aus  fernem  Welttheile  unter  imbekannten  epidemisch- günstigen 
Verhältnissen  seine  Wanderungen  temporär  über  den  grössten  Theil 
des  Erdkreises  ausdehnen  könne;  ist  es  aber  billig  anzunehmen,  dass  die- 
ser Sohn  des  Ganges  überall,  wo  er  sich  zeigte,  neu  geboren  wurde. 

§.  930.  Wir  verlassen  diesen  Gegenstand  und  wenden  uns  zu  der 
Frage:  Wie  und  wo  entsteht  die  Pest,  und  wie  verbreitet  sie 
sich  in  unserer  Zeit?  Aufgeklärte  Aerzte  aller  Länder  haben  in  unse- 
rem Jahrhunderle  die  eifrigsten  Untersuchungen  dieser  Frage  zugewendet 
und  sind  durch  selbstgemachte  Beobachtungen  an  Ort  und  Stelle  zu  folgen- 
den Resultaten  gelangt: 

Die  Pest  ist  eine  Krankheit,  welche  in  Aegypten,  Syrien,  Kleinasien, 
Constaniinopel  endemisch  ist,  d.  h.  daselbst  zu  allen  Zeiten,  wenn  auch 
nur  in  sporadisch  vorkommenden  Fällen,  gesehen  wird,  die  sich  aber  in 
gewissen  Jahren  aus  diesem  vereinzelten  endemischen  Vorkommen  zur  ver- 
heerenden Epidemie  entwickeln  kann.  Aegypten,  besonders  die  an  den 
Nilmündungen  gelegenen  Städte  und  Ortschaften,  scheinen  das  Gentrum 
dieses  endemischen  Vorkommens  und  desshalb  wahrscheinlich  auch  der 
Focus  der  autochthonen  Entstehung  der  Pest  zu  sein;  ob  die  Krankheit  von 
hier  aus  nach  Syrien,  Smyrna,  Aleppo,  Constaniinopel,  Griechenland  ver- 
schleppt werde  oder  ob  sie  auch  dort  sich  spontan  entwickle,  ist  schwer 
zu   entscheiden;   letzteres   ist  jedoch  das  Wahrscheinlichste**).    Dass   die 


•)  Vrgl.  die  Krankbeitsfam.  Typhus  p.  605. 

*)  Nach  Clot-Bey  ist   der  endemische  Ursprung  der  Pest  längs  der  ganzen 
Ost-  und  Südküste  des  mittelländischen  Meers  zu  suchen 5  Aegypten,  Sy- 
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Pest  nicht  nach  Aegypten  eingeschleppt  werde,  ^sondern  dort  primär  ent 
stehe,  dafür  spricht  folgende  Thatsache:  Trotz  dem,  dass  Mehemed-Ali  im 
J.  1834—35  alle  Schiffe,  die  von  verdächtigen  Orten  her  in  den  Hafen 
von  Alexandrien  einliefen,  Quarantaine  machen  liess  und  andere  Sanitäts- 
maassregeln  anordnete,  brach  dennoch  die  Pest  mit  ungewöhnlicher  Hef- 
tigkeit aus  und  raffte  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Bevölkerung  hinweg. 
Ueberdiess  bricht  in  Aegypten  die  Pest  meist  an  mehreren  Orten  zugleich 
aus,  was  ebenfalls  gegen  die  Verschleppung  durch  Gontagium  spricht*). 

§.  931.  Die  Pest  erscheint  in  Aegypten  meist  zuerst  an  der  Küste 
von  Alexandrien,  geht  von  hier  nach  Rossetta,  von  Rossetta  nach  Gairo, 
von  Gairo  nach  Damiette  und  in  das  übrige  Delta  (Wolney).  Nach  Clot- 
Bey  ist  sie  seltener  in  Ober-,  als  in  Mittel-,  seltener  in  Mittel-,  als  in 
Unterägypten.  Niemals  hat  die  Krankheit  die  ersten  Cataracten  überschrit- 
ten, niemals  soll  man  sie  in  Assuan  gesehen  haben.  Die  syrischen  Küsten 
sind  öfter  davon  heimgesucht  als  Libanus  oder  die  inneren  Bezirke,  die 
Küsten  des  Bosporus  Öfter  als  der  innere  Continent  der  asiatischen  und 
europäischen  Türkei.  Man  setzt  die  geographische  Gränze  der  Pest  zwi- 
schen den  Wendekreis  des  Krebses  und  den  60.  Grad  N.  B.  Ihre  Höhen- 
gränze  ist  unbekannt. 

§.  932.  .Bevor  wir  uns  in  die  Erörterung  der  Frage  einlassen,  welches 
die  Bedingungen  der  Entstehung  der  Pest  seien,  glauben  wir  mehrere  durch 
die  Beobachtungen  festgestellte  Thatsachen,  welche  die  in  Ursprung  und 
Verlauf  der  Pestepidemien  herrschende  Gesetzmässigkeit  nicht  verkennen 
lassen,  vorausschicken  zu  müssen. 

§.  933.  a)  Das  Vorkommen  der  Pestepidemien  ist  an  gewisse  Jahres- 
zeiten gebunden,  welche  jedoch  für  verschiedene  Länder  verschieden  sind. 
In  Aegypten  beginnt  die  Pest  niemals  vor  dem  Monate  December,  nicht 
später  als  im  März  und  hört  jederzeit  im  Juni  auf.  In  höheren  Breiten, 
wie  in  Syrien,  fällt  die  Pest -Saison  später  als  in  Aegypten;  so  hört  sie 
in  Aleppo,  Smyrna  zwei  Monate  später  auf  als  in  Cairo  und  Alexandrien. 
Noch  später  bricht  sie  in  Constantinopel  aus  (vom  1.— 20.  Juli)  und  erlischt 
nicht  vor  Januar  u.  s.  f.  **). 


rieD ,  Constantinopel  seien  die  vorzüglichsten  Centra ;  die  Affection  nehme 
ab,  je  mehr  man  sich  einerseits  Griechenland  und  dem  adriatischen  Meere, 
andererseits  der  Barbarei  und  der  Meerenge  von  Gibraltar  nähere.  In 
neuerer  Zeit  (1836  und  1838)  will  man  die  Pest  auch  in  Ostindien  beob- 
achtet haben;  nach  der  von  Maclean  und  Forbes  gegebenen  Beschrei- 
bung (Calcutta  Quarterly  Journ.  837.  Nro.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  p.  146 
und  Trausact.  oft  the'med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay.  Vol.  IL  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XXXVII.  p.  34)  kann  ich  mich  aber  nicht  von  der  Identität  der 
zu  Päli  gesehenen  Krankheit  mit  der  Pest  überzeugen;  es  fehlen  z»  B. 
Carbunkel,  Vibices  etc. 

•)  Jedes  Land  wehrt  sich  der  schlechten  Ehre,  die  Geburtsstätte  einer  solchen 
Geissei  der  Menschheit  zusein.  Man  hatte  daher  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Pest  in  Alexandrien  immer  nur  nach  der  Ankunft  irgend  eines 
verdächtigen  Schiffes  aus  Smyrna ,  Constantinopel  ausbreche.  Das  oben 
erzählte  Factum  widerlegt  diesen  Irrthum. 

»*)  In   der  Pest  zu  Alexandrien  im  Jahre  1834/35  verhielten  sich  die  Todesfälle 
nach  Monaten,  wie  folgt: 

Juli  =  2 

August  =  32 

September  =  2 

October  =  0 

November  =  26 
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§.  934.  b)  Höchst  auffallend  ist  das  Erlöschen  der  Pestepidemio,  so- 
bald ein  gewisser  Termin  herangekommen  ist.  In  Gairo  gilt  der  St.  Jo- 
hannistag (24.  Juni)  als  eine  Zeit,  nach  welcher  die  Epidemie  jederzeit  ge- 
brochen ist.  Diess  geht  so  weit,  dass  mit  diesem  Tage  alle  bisher  abge- 
schlossenen Personen  aus  ihren  Verstecken  hervorkommen  und  wieder 
frei  mit  der  übrigen'_Bevölkerung  verkehren,  dass  man  sich  von  jetzt  an 
nicht  scheut,  Effecten,  deren  sich  Pestkranke  bedient  halten,  auf  den  Markt 
zu  bringen  und  zu  verkaufen,  Pesthäuser  zu  öffnen,  ioficirl  gewesene 
Schiffe  frei  zu  geben  u.  s.  f.,  ohne  dass  nun  weitere  lofection  besorgt 
wird  oder  auch  wirklich  erfolgt.  In  Smyrna  gilt  der  15.  August  als  der 
Befreiungstermin  *). 

§  935.  c)  Die  durchschnittliche  Dauer  einer  Pestepidemie  ist  von  3 
bis  4  Monaten;  im  Verlaufe  der  Epidemie  lassen  sich  drei  Perioden  unter- 
scheiden; in  der  ersten  ist  die  Krankheit  der  Zahl  der  Kranken  nach  noch 
nicht  sehr  ausgebreitet,  die  Intensität  der  Krankheit  aber  und  die  relative 
Mortalität  am  grössten;  in  der  zweiten  Periode  ist  die  Zahl  der  Kranken 
am  grössten,  hingegen  die  relative  Zahl  der  Todesfälle  vermindert;  in  der 
letzten  gegen  Ende  der  Epidemie  nehmen  sowohl  die  Zahl  der  Erkrankungs- 
falle  als  auch  die  relative  Mortalität  bedeutend  ab.  Zuweilen  findet  kurz 
vor  dem  völligen  Erlöschen  der  Epidemie  noch  ein  Auflodern  derselben 
zu  grosser  Intensität  statt  (Pest  zu  Noja  1815). 

§.  1)36.  d)  In  der  Levante  ist  es  allgemein  angenommen,  dass  die 
Pestepidemien  sich  stets  von  Süden  nach  Norden  verbreiten,  die  Ein- 
wohner von  Aleppo  haben  z.  B.  keine  Furcht  vor  Ansteckung  und  scheuen 
den  Handelsverkehr  nicht,  wenn  die  Pest  in  Smyrna  ist;  herrscht  sie  hin- 
gegen in  Damascus,  so  halten  sich  die  fränkischen  Familien  in  Aleppo  be- 
reit, sich  abzuschliessen  oder  die  Stadt  zu  verlassen. 

§.  937.  e)  Pestepidemien  entwickeln  sich  aus  der  Endemie  nur  in  geA 
wissen  Jahren.  Diese  Epidemien  scheinen  in  Aegypten  alle  5  —  6  Jahre 
(in  Aleppo  nach  Rusell  alle  10  Jahre)  wiederzukehren,  ohne  dass  wir 
wissen,  durch  welche  Ursachen  diese  epidemische  Verbreitung  bedingt  ist 
und  warum  auch  dann  noch  die  Epidemie  sich  auf  gewisse  Bayons  be- 
gränzt.  Zu  solcher  Zeit  können  die  Tausende  von  Pilgrimen,  die  nach 
Mecca  wandern,  die  Pest  auf  den  Durchgangsstationen  verbreiten,  während 
zu  anderer  Zeit  dieselben  aus  Pestregionen  kommenden  Wanderer  nicht 
diese  schlimme  Transilwaare  mit  sich  bringen.  Persien  bleibt  fast  immer 
verschont,  wiewohl  jährlich  eine  grosse  Menge  Kaufleute  Waaren  aus  in- 
ficirlen  Gegenden  dahinbringen. 


December 

=       109 

Januar 

=      158 

Februar 

=      824 

März 

=    4329 

April 

=     1897  " 

Mai 

=      3J2 

Juni 

=         41 

7735 

*)  Nach  der  mörderischen  Epidemie  von  1835/36  in  Cairo  wurde  alles  Bettzeug 
von  50,000  an  der  Pest  Verstorbenen  ohne  vorherige  Reinigung  in  den 
Bazars  verkauft  und  kein  einziges  Beispiel  von  Mittheilung  der  Krankheit 
ist  bekannt  geworden.  Das  Hospital  von  Esbek'e  in  Cairo,  in  welchem 
während  der  Epidemie  mehr  als  3000  Pestkranke  behandelt  worden  waren, 
wurde  am  Schlüsse  der  Seuche  anderen  Kranken  geöffnet,  diese  schliefen 
in  denselben  Betten  und  keiner  bekam  die  Pest  (Clot-Bey). 
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§.  938.  Eine  Meoge  von  Thatsachen  drängen  uns  zur  Annahme,  das* 
das  Pestgift  noch  heutzutage  in  den  genannten  Ländern  spontan  als  Miasma 
entstehe.  Wir  sehen,  dass  das  Emporkeimen  der  Krankheit  an  diesen  Ur- 
sprungsstätten ganz  denselben  Gesetzen  folgt,  welche  im  Allgemeinen  von 
der  spontanen  Entstehung  eines  Miasmas  oder  Krankheitsgiftes  Zeugniss 
geben:  Die  miasmatisch  entstehende  Pest  bricht  nämlich  gleichzeitig  an 
mehreren  Orten,  die  in  keinem  Verkehr  miteinander  stehen,  in  mehreren 
Stadttheilen  aus;  gleichsam  mit  einem  Schlage  wird  ein  grosser  Theil  der 
Bevölkerung  von  charakteristischem  öebelsein  oder  von  der  Pest  selbst 
befallen,  ohne  dass  ein  Contagium  nachweisbar  wäre;  oft  gehen  der  Pest- 
endemie  andere  Krankheiten  eine  Zeit  lang  vorher,  aus  denen  sich  die  Pest 
erst  allmälig,  —  nach  Fuchs  durch  fortgesetzte  Infection,  oder  vielleicht 
richtiger  ausgedrückt  durch  Höherpotenzirung  des  Krankheitsgifts  hervor- 
bildet; so  gehen  der  Pest  in  Aegypten  oft  bösartige  Wechselfieber,  putride 
Fieber,  daselbst  unter  dem  Namen  Dan  el  Maja  bekannt,  Gallenfieber, 
bösartige  Ruhr  vorher;  dazu  gesellen  sich  über  kurz  oder  lang  Carbunkel 
und  Pestbeulen  und  die  Pest  ist  entwickelt;  die  von  Humboldt  am  Ural 
beobachtete  Seuche  mache  es,  meint  Fuchs,  wahrscheinlich,  dass  selbst 
der  Milzbrand  der  Thiere  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  fortgesetzte 
Infection  die  Pest  statt  einfachen  Anthrax  erzeuge.  Auch  Epizootien  gehen 
zuweilen  der  Pest  vorher  und  weisen  auf  einen  krankhaften  Einfluss  von 
allgemeiner  Wirksamkeit  hin  Wir  haben  gezeigt,  dass  die  Existenz  dieses 
Miasmas  an  gewisse  Jahreszeiten  und  an  gewisse  Orte  gefesselt  ist,  dass 
es  mit  dem  Ablaufe  eines  zeitlichen  Termins  unwirksam  werde,  —  gewiss 
nicht  desshalb,  weil  es  an  inficirbaren  Individuen  fehlt,  —  dass  es  nur  in 
gewissen  Jabren  epidemische  Verbreitung  gewinne  und  nicht  jederzeit  über 
einen  begränzten  Örtlichen  R3yon  hinausdringe. 

§.  939.  Welche«  sind  aber  nun  die  Bedingungen  dieser 
spontanen  Entstehung  desPestgiftes?  Leider  sind  sie  uns  ebenso 
unbekannt,  als  die  wesentlichen  genetischen  Momente  aller  anderen  Krank- 
beitsgifle.  Man  hat  wechselsweise  die  nach  den  periodischen  Nilüber- 
schwemmungen aus  dem  Nilschlamme  sich  entwickelnden  Miasmen,  die 
Verwesungsdünste  aus  Thier-  und  Menschenleicben,  die  hohe  Temperatur 
jener  Länder,  den  Wüstenwind,  die  Luftelektricität,  die  in  Aegypten  und 
in  der  Türkei  herrschende  Unreinlichkeit  und  Armulh  beschuldigt.  Mit 
wieviel  Recht,  wollen  wir  kurz  hier  untersuchen: 

§.  940.  a)  Man  hat  das  P^stgift  aus  den  Miasmen  entstehen  lassen, 
welche  sich  aus  dem  nach  den  Nilübersch  wemmungen  zurückbleiben- 
den Schlamme  entwickeln.  Der  Ungrund  dieser  Behauptung  fällt  in  die 
Augen,  wenn  man  erwägt,  dass,  wie  Clot-Bey  gezeigt  hat,  dieser  Schlamm 
reiner  geruchloser  Lehm  ohne  verwesende  Materien  ist,  der  keine  andere 
Wirkung  hat  als  den  Boden  fruchtbar  zu  machen,  —  dass  ferner  die  zahl- 
reichen in  dem  Moraste  liegenden  Dörfer  weder  die  ursprünglichen  Heerde 
sind,  von  denen  her  die  Pest  sich  ausbreitet,  noch  auch  am  beständigsten 
davon  heimgesucht  werden,  —  dass  oft  auf  hohen  Nilstand  keine  Pest 
folgt,  während  sie  sich  zuweilen  nach  sehr  schwacher  Ueberschwemmung 
entwickelt.  Wie  kommt  es  endlich,  dass  die  Ueberschwemmung  anderer 
Flüsse  nicht  die  gleiche  Folge  nach  sich  zieht? 

§.  941.  b)  In  den  Strassen  von  Cairo  und  anderer  mohamedanischen 
Städte  überlässt  man  die  Leichen  der  Hausthiere  offen  der  Verwesung; 
die  Beerdigung  menschlicher  Leichen  geschieht  ebenfalls  nicht  tief  genug, 
im  Widerspruche  mit  den  Grundsätzen  einer  aufgeklärten  Gesundheitspoli- 
zei. Aus  den  schädlichen  Verwesungsdünsten  glaubte  man  nun  die  Ent- 
stehung des  Pestgifts  ableiten  zu  können  und  sogar  die  Muthmassung  wurde 
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gewagt,  dass  die  Pest  zur  Zeit,  wo  man  die  Leichen  einbalsamirt  habe, 
in  Aegypten  unbekannt  gewesen  und  erst  seit  dem  Aufgeben  dieser  Sitte 
beimisch  geworden  sei.  Aber  auch  diese  Behauptungen  beruhen  auf  nicht 
haltbaren  Gründen.  Thierische  putride  Effluvien  finden  sich  auch  anderer 
Orten  in  concentrirter  Menge,  und  doch  entsteht  keine  Pest.  Oft  genug 
hat  man  daraus  auch  den  Typhus,  das  gelbe  Fieber  und  andere  Krankheiten 
entstehen  lassen.  Clot-Bey  bemerkt,  dass  die  Thierkörper  von  den 
Hunden  und  Raubvögeln  aufgezehrt  oder  von  der  übermässigen  Hitze  aus- 
getrocknet werden,  bevor  sich  noch  der  Verwesungsprocess  recht  in  ihnen 
entwickelt  hat.  Wenn  aber  die  Fäulniss  schlecht  begrabener  Leichen  die 
Quelle  des  Pestgifts  sein  soll,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  dieser  Schrift- 
steller meint,  wesshalb  die  Krankheit  nicht  im  Jahre  1831  zur  Zeit  der 
Cholera,  an  welcher  in  20  Tagen  mehr  Menschen  starben  als  sonst  in  6 
Monaten  an  der  Pest,  sich  zeigte?  warum  sie  sich  nicht  in  den  Ebenen 
von  Mouna  entwickelt,  wo  die  Muselmänner  bei  ihrer  Rückkehr  jährlich 
zur  Gedächtnissfeier  von  Abrahams  Opfer  30,000  —  40,000  Rinder  opfern? 
Ob  die  Pest  zur  Zeit  der  Einbalsamirung  der  Leichen  in  Aegypten  unbe- 
kannt gewesen,  ist  noch  die  Frage.  Es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass 
das  Einbalsamiren  auch  damals  sich  nur  auf  die  Leichen  der  Könige  und 
Vornehmsten  beschränkte,  wenn  die  Zahl  der  Mumien  nicht  den  Lebendigen 
das  Land  streitig  machen  sollte. 

§.  942.  c)  Dass  die  Hitze  Aegyptens  keinen  wesentlichen  Antheü  an 
der  Genesis  des  Pestmiasmas  haben  könne,  darüber  wird  man  nicht  lange 
zweifelhaft  bleiben,  wenn  man  erwägt,  dass  in  andern  heissen  Gegenden, 
z.  B.  auf  der  ganzen  südlichen  Halbkugel,  die  Pest  nicht  gekannt  ist. 
Grosse  Hitze-  und  grosse  Kältegrade  scheinen  selbst  die  Fortschritte  der 
Pest  zu  hemmen  und  nur  eine  mittlere  Temperatur  ihre  Ausbreitung  zu 
begünstigen.  Nach  Gilbert  BLane  soll  die  Pest  weder  mit  einer  Tem- 
peratur über  21°  R.,  noch  unter  12°  R.  verträglich  sein;  diess  erleidet  in- 
dessen manche  Ausnahme;  man  bat  die  Pest  in  Malta  während  des  Som- 
mers (1813),  in  Gorfu,  Aleppo,  Gonstantinopel  im  Winter,  wenn  Schnee 
lag,  herrschen  gesehen. 

§.  943.  d)  Der  Khamsim  oder  Wüstenwind,  welcher  jährlich  unge- 
fähr 2  Monate  in  Intervallen  von  8— 10  Tagen  bläst,  nie  länger  als  24 — 60 
Stunden  anhält  und  durch  grosses  elektrisches  Wirkungsvermögen  ausge- 
zeichnet sein  soll  *) ,  wird  gleichfalls  als  Ursache  der  Pest  beschuldigt. 
Aber  auch  diese  Annahme  lässt  sich  nicht  mit  vorurlheilsfreier  Prüfung  der 
Thatsachen  vereinigen.  Der  Khamsim  herrscht  nicht  während  des  Winters 
vor  und  diess  ist  doch  gerade  die  Jahreszeit,  in  welcher  die  Pest  gewöhn- 
lich ausbricht  und  ihren  höchsten  Grad  erreicht  Erst  zur  Zeit  [der  ab- 
nehmenden Epidemie  wird  dieser  Wind  häufig  und  eignet  sich  durch  die 
mit  ihm  verbundene  Hitze  eher,  das  Miasma  zu  zerstören,  als  solches  zu 
erzeugen.  Auch  bleiben  die  dem  Winde  am  meisten  ausgesetzten  Gränzen 
der  Wüste  gesund.  Fischer  erzählt,  dass  Davigneau  an  Orten,  die 
dem  Wüstenwinde  zugänglich  waren,  Zelte  zur  Beobachtung  verdächtiger 
und  Absonderung  pestkranker  Personen  errichten  Hess,  und  dass  in  diesen 
Zelten  fast  Niemand  vom  Dienstpersonals  erkrankte,  während  solche  Er- 
krankungen in  dem  Hospitale  zu  Gairo  häufig  waren.  Von  der  Luftelek- 
tricität  wissen  wir  im  Uebrigen  zu  wenig,  als  dass  sich  davon  etwas  An- 
deres als  eine  bis  jetzt  nicht  zu  erweisende  Hypothese  aussagen  Hesse. 

§.  944.    e)  Wie  gross  auch  der  Schmutz,  das  Elend  einer  dicht  zu- 


')  Yrgl,  Rüppel's  Bericht  über  diesen  Wind  bei  Eisenmann  I.  c.  p,599« 
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sammengedrä'ngten  Bevölkerung  in  Aegypten  sei,  so  wird  doch  Niemand 
behaupten  wollen,  dass  der  ägyptische  Pascha  Unreinlichkeit  und  Armuth 
für  sein  Land  monopolisire  und  dass,  wenn  die  Pest  an  diese  Bedingun- 
gen gebunden  wäre,  sie  nicht  auch  jenseits  der  Grenzen  Aegyptens  Boden 
fände,  auf  dem  sie  wurzeln  könnte.  Elend  ist  ein  guter  Dünger  für 
alle  epidemischen  Krankheiten,  —  aber  was  leistet  der  beste  Dünger  ohne 
Samen? 

§.  945.  So  beschränkt  sich  denn  unser  Wissen  darauf,  dass  die  Pest 
in  jenen  Ländern  heimisch  oder  endemisch  ist  und  daselbst  stets  von  Neuem 
entstehen  kann,  dass  ferner  solche  Momente,  welche  der  Ausbreitung  an- 
derer epidemischer  Krankheiten  förderlich  sind,  wie  Elend,  Zusammen- 
häufung von  Menschen,  schlechte  Nahrung,  putride  Effluvien,  Luftfeuchtig- 
keit und  andere  atmosphärische  Verhältnisse  die  Bevölkerung  jener  Länder 
auch  für  den  Einfluss  des  Pestgifts  empfänglicher  machen;  wir  erkennen 
die  letzten  Wirkungen  und  Producte  des  Pestmiasmas;  was  dieses  aber 
sei,  woher  es  entstehe  —  ob  es  ein  Product  der  Erde  oder  Atmosphäre, 
ob  ein  palpabler  Stoff,  ob  ein  belebtes  oder  unbelebtes  Wesen,  ob  eine 
eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Elektricität,  ob  eine  aus  mehreren  zu- 
sammenwirkenden Momenten  entspringende  Potenz,  —  davon  weiss  mensch- 
licher Witz  wohl  Manches  zu  träumen,  was  bisher  jedoch  der  Wissen- 
schaft wenig  gefruchtet  hat. 

§.  946.  Nachdem  die  spontan  -  miasmatische  Entstehungsweise  der 
Pest  im  Vorhergehenden  dargethan  worden  ist,  bleibt  die  Frage  zu  beant- 
worten, ob  diese  Krankheit  nur  allein  durch  das  Miasma  —  ein  nicht 
im  Organismus  erzeugtes,  nicht  von  Organismus  auf  Organismus  fortge- 
pflanztes, sondern  in  allgemeineren  (terrestrisch -atmosphärischen,  kosmi- 
schen) Einflüssen  begründetes  Agens  entstehe,  oder  ob  in  dem  Pestkran- 
ken selbst  eine  Begeneration  des  Krankheitsgifts  stattfinde,  welches  auch 
ohne  Mitwirkung  des  miasmatischen  Einflusses  von  dem  Kranken  auf  an- 
dere Organismen  entweder  unmittelbar  durch  Contact  oder  vermittelt  durch 
Träger,  an  deöen  das  Gift  haftet,  fortgepflanzt  werden  könne,  —  kurz, 
ob  in  der  Pest  sich  ein  Contagium  erzeuge,  durch  welches  die  Krankheit 
übertragbar  wird. 

Von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  die  Billigung  oder  Verdam- 
mung des  Quarantainewesens  ab,  dessen  Nutzen  in  letzter  Zeit  vielfach  in 
Frage  gestellt,  bald  heftig  angefeindet,  bald  eifrig  vertheidigt  worden  ist. 
Entsteht  die  Pest  nur  durch  Miasma  und  ist  sie  nicht  contagiös,  so  ist  es 
allerdings  höchst  ungerecht,  eine  Maassregel  fortbestehen  zu  lassen,  deren 
Nachtheile  für  den  freien  Handelsverkehr  erheblich  sind;  ist  aber  die  Pest 
contagiös,  so  verschwindet  die  Unannehmlichkeit  einer  zeitweise  eintreten- 
den Hemmung  des  freien  Handeis  gegen  unberechenbare  Verhütung  von 
Unglück  durch  den  wohlthätigen  Schutz,  welchen  die  Quaranlaine  gegen 
einen  solchen  Feind  wie  die  Pest  gewährt. 

§.  947.  Studiert  man  die  Acten  des  Processes  zwischen  den  zwei 
Partheien  der  Contagionisten  und  Noncontagionisten,  so  wird  es  dem  un- 
befangenen Beobachter  bald  klar,  dass  an  eine  Schlichtung  des  Streites 
nicht  zu  denken  ist,  wenn  nicht  die  Frage  anders  gestellt  wird,  als  es 
von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  bisher  geschehen  ist.  Es  kann  sich  wohl 
nicht  darum  handeln,  ob  die  Pest  immer  nur  allein  durch  Conta- 
gium, —  oder  immer  nur  allein  durch  Miasma  entstehe.  Ich 
glaube  wenigstens,  dass,  wer  das  Obige  beherzigt,  wohl  kaum  an  dem 
miasmatischen  Ursprünge  der  Pest  zweifeln  könne;  sie  entsteht  daher  auf 
keinen  Fall  immer  durch  Contagium.  Die  Frage  ist  vielmehr:  kann  sich 
jn   der  primär   miasmatisch  entstandenen  Pest    auch  ein   Contagium  ent- 
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wickeln?  kann  neben  der  miasmatischen  Genesis  auch  noch  eine  contagiöse 
Fortpflanzung  statt  finden?  —  und  hierauf  muss  man  bejahend  antworten, 
wenn  man  Folgendes  erwägt : 

§.  948.  1)  Die  Pest  verhält  sich  an  vielen  Orten,  bei  ihrem  Ausbruche 
und  ihrer  Verbreitung,  wie  eine  durch  Gontagium,  nicht  wie  eine  durch 
Miasma  entstandene  Krankheit.  Während  den  miasmatischen  Krankheiten 
gewöhnlich  andere,  minder  ausgebildete  Formen  vorhergehen  und  sich  er- 
stere  nur  allmählig  aus  diesen  Elementen  entwickeln,  während  die  mias- 
matische Infeclion  plötzlich  eine  grosse  Masse  der  Bevölkerung  ergreift 
und  gleichzeitig  an  den  entferntesten  Punkten  ihre  Wirkungen  äusserst, 
findet  das  Gegentheil  da  statt ,  wo  ein  Contagium  die  Genesis  der  Krank- 
heit vermittelt.  In  einem  Orte,  der  vorher  ganz  frei  von  epidemischen 
Krankheiten  war,  kommen  plötzlich  Pestfälle  vor;  schon  die  ersten  Krank- 
heitsfälle tragen  das  Gepräge  der  vollständigen  Pest,  man  kann  den  Heerd 
ermilteln,  von  dem  die  Krankheit  zuerst  ausgegangen  ist;  ein  inficirtes 
Schiff  kommt  in  einem  Seehafen  an,  die  damit  in  Berührung  kommenden 
Individuen  erkranken  zuerst;  von  diesen  aus  verbreitet  sich  die  Krankheit 
auf  andere,  und  man  kann  dem  Umsichgreifen  des  Contagiums  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Schritt  für  Schritt  folgen.  Wenn  solche  Fälle  authentisch 
beglaubigt  sind,  wer  möchte  dann  an  der  Existenz  eines  Pestcontags  zwei- 
feln? Belege  hiezu  liefern  aber  die  in  den  Epidemien  von  Marseille,  Mes- 
sina, Malta  u.  s.  f.  gemachten  Erfahrungen  *). 

§.  949.  2)  Gegen  eine  miasmatische  Epidemie  sind  alle  Versuche,  sie 
durch  Sequestrirung  und  Abschliessen  von  Häusern,   Districten,  Ländern 


*)  In  dem  gesunden  Marseille  landete  am  25.  Mai  1120  ein  Schiri  aus  Sayda 
in  Syrien,  welches  während  der  Fahrt  7  Mann  an  der  Pest  verloren  hatte. 
Man  versäumte  das  Schiff  der  Quarantaine  auf  Jaru  (einer  Insel  bei  Mar- 
seille) zu  unterwerfen  und  erlaubte  selbst  dem  Hauptmanne  und  den  Pas- 
sagieren ia  der  Stadt  zu  wohnen,  während  die  Schiffsmannschaft  in  das 
Hospital  kam,  dort  aber  mit  dem  Personale  frei  umging.  Während  dieses 
freien  Verkehrs  starb  ein  Matrose,  dann  der  Schiffswächter,  dann  ein  Ca- 
juienjunge  und  zwei  Träger  an  der  Pest;  endlich  am  20.  Juni  brach  die 
Pest  in  der  Stadt  selbst  aus  und  raffte  das  Drilttheil  der  Bevölkerung  hin- 
weg; breitete  sich  auch  auf  die  Provence,  jedoch  nur  auf  einen  verhält- 
nissmassig  kleinen  Bezirk  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Infec- 
tionsheerdes  aus.  —  Im  J.  1743  am  20.  März  kommt  ein  levantisches 
Schiff  nach  Messina,  nachdem  es  auf  der  Reise  3  Mann  vorloren  hatte; 
das  Schiff  wird  im  Hafen  unter  Quarantaine  gesetzt;  zwei  Tage  darauf 
stirbt  der  Capitän  und  bald  darauf  ein  anderes  Individuum  der  Mannschaft 
an  der  Pest;  das  Schiff  wird  mii  der  ganzen  Ladung  10  Tage  nach  der 
Ankunft  verbrannt.  Aber  40  Tage  später  bricht  die  Pest  in  Messiua  aus 
und  tödtet  38,000  Personen.  —  In  dem  von  Krankheiten  freien  Malta  lan- 
det am  29.  März  1813  ein  Schiff  aus  Alexandrien,  Namens  San  Nicolo, 
welches  beim  Einlaufen  in  den  Hafen  die  Peslflagge  aufhisst,  weil  auf  der 
Reise  zwei  Individuen,  wahrscheinlich  an  der  Pest,  gestorben  waren.  An 
demselben  Tage  kommen  zwei  andere  Schiffe  aus  Alexandrien  an,  die 
ebenfalls  einige  Mannschaft  auf  der  Reise  verloren  hatten.  Die  beiden 
letzten  Schiffe  wurden  am  nächsten  Morgen  fortgeschickt.  Den  San  Ni- 
colo liess  man  bleiben,  weil  er  Eigenthum  eines  Kaufmanns  in  Valetta 
war  und  setzte;  ihn  in  Quarantaine.  Die  scheinbar  gesunde  Mannschaft 
wurde  in  das  auf  einer  kleinen  Insel  in  der  Mitte  des  Hafens  gelegene 
Lazareth  geschickt.  Am  3.  Tage  erkrankt  der  Capitän  an  der  Pest  und 
stirbt  in  36  Stunden;  zu  gleicher  Zeit  sein  Diener.  Das  Schiff  hatte  eine 
werthvolle  Ladung  und  wahrscheinlich  wurde  ein  Theil  derselben  durch 
die  bestochenen  Bootsleute  in  die  Stadt  geschmuggelt;  der  erste  Todes- 
fall ereignete  sich  am  16.  April,  und  am  3.  Juli  war  die  Krankheit  so 
ausgebreitet,  dass  die  Stadt  isolirt  wurde. 
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abzuhalten,  fruchtlos;  das  Miasma  achtet  keine  Quarantaine,  wohl  aber  das 
Conlagium.  Lässt  sich  durch  Thatsachen  beweisen,  dass  in  Mitten  der 
herrschenden  Pest  ganze  Häuser  und  Bezirke  durch  strengen  Abschluss 
nach  aussen  vor  dem  Eindringen  der  Krankheit  geschützt  werden  können, 
so  muss  die  Verbreitung  der  Krankheit  oft  auf  andere  Weise  als  mittelst 
des  Miasmas  —  nemlich  durch  Conlagium  —  statt  finden.  Solche  Fälle 
sind  aber  bereits  in  der  Londoner  Pest,  ferner  in  Marseille,  Moskau  und 
an  andern  Orten  beobachtet  worden  *).  In  der  Levante  ist  es  allgemein 
bekannt,  dass  diejenigen,  welche  sich  sorgfältig  abschliessen,  mit  einer  ge- 
ringen Mortalität  durchkommen.  Die  christliche  Bevölkerung  in  Smyrna, 
welche  jeden  Pestkranken  aus  ihrer  Mitte  in  das  Lazareth,  die  übrige  Fa- 
milie in  ein  Beobachtungsbospilal  bringen  lässt,  verlor  im  Jahr  1837  nur 
7  Procent,  während  die  sorglosen,  ihre  Kranken  selbst  pflegenden  Türken 
17  Procent  verloren.  Endlich  ist  die  nun  hundertjährige  Erfahrung  über 
die  Verhinderung  des  Eindringens  und  der  Ausbreitung  der  Pest  in  euro- 
päischen Ländern  durch  die  Quarantänen  ein  nicht  gering  zu  achtender 
Beweis  zu  Gunsten  der  Existenz  eines  Pestcontagiums. 

§.  950.  3)  Das  wichslifste  Argument  für  das  Vorhandensein  eines 
Pestcontagiums  wäre  in  dem  Gelingen  der  directen  Impfung  mit  verpeste- 
tem Eiler,  Serum,  Blute  u.  dgl.  zu  suchen.  Trotz  vielfach  wiederholter  Impf- 
versuche ist  es  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Sache  nicht  möglich,  einen 
derartigen  Beweis  jetzt  schon  herzustellen.  Den  Fällen  gelungener  Impfung 
stehen  eben  so  viele  gegenüber,  in  welchen  die  Impfung  erfolglos  war. 
Ein  solches  Resultat  liess  sich  erwarten,  sobald  mau  bedenkt,  dass  ja  die 
Pestkrankheit  häufig  nur  miasmatisch  ist  und  nicht  stets,  sondern  nur  un- 
ter gewissen  günstigen  Bedingungen,  durch  Concentration  des  Krankheits- 
gifts, ein  Conlagium  erzeugt.  Ein  anderer  Einwurf,  welchen  die  Anticon- 
tagionisten  gegen  die  gelungenen  Impfungen  erheben,  ist  von  grösserem 
Belange  und  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  beseitigen;  nemlich  der,  dass 
alle  bisherigen  Impfungen  unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Pest  an- 
gestellt wurden  und  die  darauf  folgenden  Erkrankungen  eben  so  gut  Wir- 
kung des  Miasmas,  dem  die  geimpften  Individuen  ausgesetzt  waren,  als  der 
Impfung  sein  konnten.  Nur  dann,  wenn  die  Impfung  an  Orten,  die  von 
der  Pest  frei  sind,  gelingt,  ist  die  Existenz  eines  impfbaren  Contags  erwie- 
sen; Versuche  solcher  Art  sind  aber  noch  nicht  angestellt  worden**). 


•)  Zur  Ze  t  der  Marseiller  Pest  schloss  sich  ein  Frauenkloster  ab,  auf  dessen 
einer  Seite  ein  Hospital  und  auf  der  anderen  ein  Kirchhof  für  Pestleichen 
sich  befand;  das  Kloster  blieb  von  der  Krankheit  befreit;  ebenso  das  Hö~ 
pital  de^'la  Charite,  ein  überfulltes  Armenhaus  mit  300  Betten.  —  Nicht 
minder  von  Erfolg  gekrönt  war  die  Abschliessung  des  ungefähr  1400  Ein- 
wohner haltenden  Findelhauses  in  der  Moskauer-Pest  (1710/71) ;  nur  4  Ar- 
beitsleule  und  ungefähr  eben  so  viele  Soldaten,  welche  Nachts  über  die 
Geländer  gestiegen  waren,  wurden  von  der  Krankheit  ergriffen,  die  sich 
aber  nicht  weiter  ausbreitete,  indem  die  Erkrankten  sogleich  isolirt  wur- 
den.    Diese  Beispiele  lassen  sich  leicht  vervielfältigen. 

*•)  Die  erste  erfolgreiche  Impfung  mit  Pestgift  nahm  ein  russischer  Chirurg 
Deggio  in  Bucharest  im  J.  1773  an  sich  vor;  er  erkrankte  an  der  Pest 
am  4.  Tage,  genass  aber  davon.  Dr.  Whyle,  ein  briltischer  Arzt,  wieder- 
holte den  Versuch  in  Aegypten,  rieb  sich  am  2.  Januar  Buboneneiter  in 
die  innere  Schenkelfläche  ein  und  impfte  sich  am  Morgen  darauf  mit  Eiter 
aus  einem  offenen  Geschwüre  in  die  Hand ;  am  6.  Januar  wurde  er  von 
Fieber  und  anderen  Pestsymplomen  ergriffen  und  starb.  Im  J4I8I8 — 19 
experimentirte  Sola  in  Tanger  an  14  zum  Tode  verurtheilten  spanischen 
Ueberläufern;  bei  7  derselben  soll  die  Impfung  gelungen  sein;  da  aber 
der  Versuch  desshalb  angestellt  wurde,  um  die   heilende  Eigenschaft  des 
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§.  951.  Die  Anticontagionisten  suchen  die  zu  Gunsten  des  Contagiums 
angeführten  Beweisgründe  durch  folgende  Gegenargumente  zu  entkräften: 

1)  Die  Fälle,  welche  man  von  Verschleppung  des  Pestcontags  erzähle, 
sagen  sie,  seien  nicht  authentisch.  Darauf  lässt  sich  jedoch  erwiedern,  dass, 
was  in  ihren  Augen  nicht  glaubwürdig  erscheint,  für  Andere  es  sein  mag. 

2)  Dass  sequestrirte  Häuser  und  Districte  von  der  Pest  verschout  blei- 
ben, suchen  die  Anticontagionisten  aus  der  besseren  Lüftung  solcher  Häu- 
ser, diätetischer  Sorfalt  u.dgl.  zu  erklären;  man  sehe  ja  auch  oft,  dass 
ohne  Sequestration  das  Miasma  sich  auf  gewisse  Districte  nicht  ausbreite. 
—  Dieser  Grund  ist  jedoch  nicht  haltbar;  wenn  Häuser,  welche  in  der 
Nachbarschaft  von  Infectionsheerden  sich  befinden,  wie  das  oben  erwähnte 
Kloster  in  Marseille,  sich  frei  von  der  Pest  erhalten,  und  wenn  Individuen 
aus  solchen  Häusern,  welche  sich  den  Sperrmaassregeln  nicht  fügen,  er- 
kranken, so  ist  doch  wahrlich  hier  noch  etwas  Anderes  wirksam,  als  blosse 
diätetische  Pflege  oder  der  Zufall. 

3)  Die  Anticontagionisten  berufen  sich  auf  das  Misslingender  Inoculations- 
versuche.    Was  aber  hievon  zu  halten  sei,  wurde  bereits  oben  besprochen. 

4)  Man  behauptet  von  jener  Seite,  dass  gerade  diejenigen  Personen, 
welche  am  meisten  mit  den  Kranken  oder  Leichen  communiciren,  wie 
Aerzte,  Wärter,  Todtengräber  etc.  nicht  erkranken,  wie  diess]  doch  sein 
müsste,  wenn  die  Krankheit  contagiös  wäre.  Hiemit  verhält  es  sich  aber 
wie  mit  den  Impfversuchen;  wenn  unter  gewissen  Umständen  die  Krank- 
heit das  Dienstpersonal  und  die  Aerzte  zu  verschonen  schien ,  so  fielen 
diese  in  anderen  Fällen  wieder    häufig    als  Opfer*}.     Diess  beweist   aber 


Oels  in  der  Pest  zu  beweisen,  so  wurden  sie  alle  hergestellt.  Grassi 
erwähnt  eines  Falls,  wo  sich  ein  Arzt  bei  derSection  einer  Pestleiche  ver- 
letzte und  an  dem  verletzten  Finger  eine  Art  Carbunkel  unter  Fieberer- 
scheinungen bekam.  Während  der  Epidemie  l831/35  in  Cairo  wurden  einem 
zum  Tode  verurtheilten  Abrahim  Hassan  am  15.  April  um  4  Uhr  Nachmit- 
tags das  von  Schweiss  getränkte  Hemd  und  Unterhosen  eines  Pestkranken 
angezogen  und  er  in  das  Bett  dieses  Kranken  gelegt,  wo  er  bis  zum  näch- 
sten Morgen  blieb.  Am  19.  erkrankte  er  und  starb  am  23.  an  der  Pest. 
Derselbe  Versuch  wurde  an  dem  gleichen  Tage  an  einem  anderen  Ver- 
brecher wiederholt;  bei  diesem  zeigten  sich  am  21.  unzweideutige  Symp- 
tome der  Pest,  ein  Bubo  in  der  linken  Weiche;  doch  kam  der  Kranke 
davon  (Clot-Bey).  Was  bei  einer  Vergleichung  aller  dieser  Fälle  auffällt, 
ist  die  ziemlich  gleiche  Dauer  der  Jncubationsperiode  (4—6  Tage),  welche 
doch  keine  solche  Gesetzmässigkeit  zeigen  würde,  wenn  die  Krankheit 
nicht  sowohl  Product  der  Impfung  als  vielmehr  Folge  des  zufällig  einwir- 
kenden Miasmas  gewesen  wäre. 

Wir  müssen  nun  aber  auch  der  Fälle  gedenken,  in  welchen  die  Ino- 
culations- oder  Uebertragungsversuche  misslungen  sind.  Clot-Bey  impfte 
sich  und  zwei  Verbrecher  mit  Blut  und  Eiter  eines  Pestkranken  ohne  Erfolg; 
doch  bekam  einer  der  drei  einen  kleinen  Bubo,  der  sich  rasch  ohne  Eiterung 
zertheilte ;  man  impfte  2  oder  3  Mal  mit  Serum  aus  den  Carbunkelbläschen  und 
die  Geimpften  blieben  gesund.  B  u  1  a  r  d  trug48  Stunden  lang  das  Hemd  eines 
solchen  ohne  nachtheilige  Folge.  Auch  derlnoculalionsversuche  an  Thieren 
muss  hier  Erwähnung  geschehen.  Sie  sind  fast  stets  erfolglos  geblieben; 
diess  würde  aber  nur  beweisen,  dass  das  Peslconlagium,  wenn  auch  im 
menschlichen,  doch  nicht  im  Organismus  der  Thiere  haftet.  Clot-Bey  er- 
hielt bei  Impfungen  an  Hunden  und  Eseln  nur  negative  Resultate.  Doch  sind 
auch  in  dieser  Beziehung  einige  widersprechende  Versuche  bekannt.  In 
der  Marseiller  Pest  wurde  ein  Hund,  in  dessen  Venen  Deidier  die  Galle 
eines  Pestkranken  injicirte,  von  Bubo  und  anderen  Pestsymptomen  ergrif- 
fen und  starb;  ein  anderer  Hund,  welchem  Co  u  zier  Blut  von  einer  Pest- 
leiche in  eine  Wunde  brachte,  starb  gleichfalls. 

*)  Siehe  Beispiele  hievon  in  Williams  1,  c.  p. 284  u.  ff. 
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Anderes,  als  dass  die  Pest  nicht  unter  allen  Umständen  contagiös  ist,  wie 
Solches  sich  auch  aus  den  übrigen  Thatsachen  zur  Genüge  ergibt. 

5)  Wenn  sich  die  ADticontagionisten  darauf  berufen,  dass  sporadische 
Pestfälle  häufig  vorkommen,  ohne  die  Krankheit  weiter  zu  verbreiten,  — 
dass  die  Pilgrime,  die  nach  Mecca  wandern,  die  Krankheit  nicht  immer 
mit  sich  schleppen  *) ,  so  haben  wir  hierauf  nichts  mehr  zu  erwiedern, 
nachdem  wir  zugestanden  haben,  dass  die  Pest  nur  zu  gewissen  Zeiten 
und  nicht  jederzeit  sich  bis  zur  Entwicklung  eines  Contagiums  steigere. 

§.  952.  Und  in  der  That  theilt  hierin  die  Pest  ja  nur  die  Eigenschaft 
der  meisten  acuten  kosmischen  Vergiftungskrankheiten.  Unbekannte  terre- 
strisch-atmosphärische Momente  lassen  zunächst  spontan  ein  Miasma  ent- 
stehen, und  erst  aus  der  Potenzirung  dieses  Miasmas  scheint  sich  im  Ver- 
laufe der  Epidemie  das  Contagium  zu  erzeugen;  solches  findet  in  den  exan- 
tbemalischen  Processen,  im  Typhus,  in  der  Ruhr  und  vielleicht  in  allen 
dieser  Classe  angeböriaen  Krankheiten,  daher  auch  in  der  Pest  statt.  Nur 
scheint  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Krankheit  die  Entwicklung  des 
Ansleckungsstoffs  bald  leichter,  bald  schwerer  vor  sich  zu  gehen. 

§.  953.  Das  Pestcontagium  adhärirt  wahrscheinlich  der  Carbunkel- 
jauche,  dem  Buboneneiter,  dem  Eiter,  der  Hautausdünstung,  vielleicht  auch 
dem  Blute  des  Kranken.  Es  scheint  meist  unmittelbaren  Contact  zur  An- 
steckung zu  erheischen,  keine  grosse  Wirksamkeit  ad  distans  zu  besitzen 
und  w  eniger  flüchtig  als  das  Typhuscontagium  zu  sein  **).  Das  vor  der 
Luft  geschützte  Contagium  hängt  sich  an  gute  Contagienträger,  wie  Wolle, 
Seide,  Flachs,  Holz  u.  dgl.  an  und  kann  durch  diese  verschleppt  werden; 
doch  scheint  sich  das  Contagium  in  Kleidern  und  Stoffen,  die  der  Luft  aus- 
gesetzt sind,  nur  kurze  Zeit  zu  erhalten  ***).  Diesen  Termin  zu  ermitteln, 
ist  für  die  Regulirung  des  Quarantainewesens  von  höchster  Wichtigkeit. 
Wahrscheinlich  erstreckt  er  sich  nicht  jenseits  des  14.  bis  20.  Tags.  Durch 
Chlor,  Säuren,  hohe  Hitzegrade  wird  wahrscheinlich  das  Contagium  zer- 
stört ****). 

§.  954.  In  welchem  Stadium  der  Krankheit  sich  das  Contagium  ent- 
wickle, ist  ungewiss;  Fuchs  glaubt,  dass  diess  erst  im  exanthematischen 
Stadium  mit  der  Bildung  der  Carbunkeln  und  Bubonen  geschehe,  und  dass 
das  Contag  vielleicht  überall  fehle,  wo  diese  Eruptionen  mangeln.  Worauf 
er  diese  Ansicht  gründet,  weiss  ich  nicht.  Auch  Leichen  besitzen  noch 
Contagiosität,  wie  mannigfache  Beispiele  von  Ansteckung  durch  dieselben 
beweisen  f).  Selten  wird  dasselbe  Individuum  zweimal  von  der  Pest 
befallen;  doch  sind  die  Ausnahmen  hievon  häufiger  als  bei  Blattern  und 
Scharlach.    Spätere  Pestanfälle  sind  gewöhnlich  milder  als  der  erste.    Un- 


*)  Im  Jahre  1824,  während  die  Pest  in  der  europäischen  Türkei  herrschte, 
wanderten  viele  tausende  türkischer  Pilgrime  durch  Alexandrien,  und  ohne 
dass  Quarantainemaassregeln  getroffen  wurden,  blieb  die  Stadt  dennoch 
frei  yon  der  Krankheit. 

•*)  Vrgl.  Naumann  1.  e.  p.  303. 

***)  Man  erzählt  Fälle,  dass  sich  Pestcontagium  20  Jahre  lang  und  darüber 
kräftig  erhalten  habe  (vrgl.  Naumann,!,  c.  p. 304,  Williams,  1.  c.  p. 
292j;  solche  Geschichten  gehören  in  das  Reich  der  Fabeln.  Fälle  von  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Träger  siehe  in  Williams  I.  c.  p. 289. 

•***)  Ueber  die  mit  Chlor  angestellten  Desinfectionsversuche  trgl.  Eisenmann 
1.  c.  p.  583. 

f)  Vrgl.  Williams  1.  c.  p.  287  etc. 

8.  Bd.    N.  A.  30 
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vollkommene  Grade  von  Pesterkrankung  scheinen  die  Empfänglichkeit  nur 
unvollständig  zu  tilgen ;  so  fürchtet  man  zuweilen  in  Constantinopel  und 
Syrien  besonders  die  ägyptische  Pest  und  hält  die  von  ihr  ergriffen  ge- 
wesenen Individuen  gegen  jede  neue  Ansteckung  geschützt. 

§.  955.  Gleich  anderen  heftigen  Epidemien  verdrängt  auch  die  Pest 
während  ihrer  Herrschaft  alle  anderen  Krankheiten  von  dem  Schauplatze 
(Diemerbroeck,  Aubert).  Wenn  noch  andere  Krankheiten  daneben 
vorkommen,  so  ist  die  Pest  wahrscheinlich  nicht  miasmatischen  Ursprungs, 
sondern  durch  eingeschlepptes  Contag  entstanden. 

Zur  Zeit  von  Pestepidemien  beobachtet  man  aussergewöhnliche  Stei- 
gerung des  Geschlechtstriebs  *). 

§.  956.  Jedes  Alter  und  jedes  Geschlecht  ist  für  die  Pest  empfäng- 
lich; doch  bleiben  Kinder  und  bejahrte  Greise  meist  frei,  während  die 
Krankheit  ihre  meisten  Opfer  in  den  Reihen  des  mittleren  Lebensalters 
sucht.  Die  Zahl  der  erkrankenden  Frauen  ist  grösser  als  unter  dem  männ- 
lichen Geschlecht;  Antheil  daran  mag  das  unter  den  muhamedanischen 
Frauen  häufige  Laster  des  Fruchtabtreibens  haben.  Schwangere,  die  von 
Pest  befallen  werden,  abortiren  stets,  und  die  Neugeborenen  tragen  oft 
Zeichen  der  Krankheit  an  sich,  was  Williams  für  einen  Beweis  hält, 
dass  das  Blut  Pestkranker  inficirt  sei  **).  Wie  andere  Seuchen,  wüthet  auch 
die  Pest  weit  mehr  unter  den  ärmeren  als  unter  den  wohlhabenden  Clas- 
sen ,  dumpfe,  niedrig  gelegene  Orte,  enge  Strassen,  feuchte  schlecht  gelüf- 
tete Häuser  sind  die  Stätten ,  in  welchen  die  Krankheit  mit  Vorliebe  ni- 
stet***); nichts  erhöht  aber  die  Empfänglichkeit  mehr  als  Elend,  schlechte 
Nahrang,  Mangel  an  Nachtrabe,  Unmässigkeit,  putride  EffJuvien,  Zusam- 
menhäufung von  Menschen,  Leidenschaften  wie  Schrecken,  Angst  u.  s.  f. 
Kranke,  geschwächte  Individuen  sind  empfänglicher  für  die  Krankheit  als 
robuste,  obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  Interressant  ist 
aber  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass  Verwundete  mit  stark  ei- 
ternden Wunden  oft  so  lang  vor  der  Pest  geschützt  sind,  als  die  Eiterung 
profus  ist  Dasselbe  hat  man  von  Fontanellen  behaupten  wollen;  indessen 
hat  sich  diess  nicht  durchgängig  bestätigt,  So  will  man  auch  beobachtet 
haben ,  dass  Solche ,  welche  kurz  vorher  die  Menschenblattern  überstanden 
hatten,  von  der  Pest  frei  blieben.  Personen,  welche  lange  in  einem  von 
der  Pest  inficirten  Orte  gelebt  haben,  werden  gegen  den  Einfluss  des 
Miasmas  abgehärtet  und  sind  weniger  dafür  empfänglich  als  frische  An- 
kömmlinge. Manche  Gewerbe  scheinen  die  Empfänglichkeit  zu  modificiren. 
Schon  Mercurialis  machte  die  Beobachtung  (Diemerbroeck,  L. 
Frank,  Rüssel  bestätigen  es),  dass  Feuerarbeiler,  wie  Schmiede,  Bäcker, 
zuerst  an  der  Pest  erkranken  und  ihr  unterliegen.  Hingegen  sollen  Ka- 
minfeger, Seifenfabricanten,  Leute,  die  viel  mit  Oel  und  Fett  zu  thun  ha- 
ben, in  Cairo  die  Wasserträger  verschont  bleiben.  In  der  Pest  in  Rume- 
lien  (1837)  blieben  die  Verkäufer  von  Bosa,  einem  Getränke  aus  gegohre- 
nen  Hirsen,  ähnlich  dem  russischen  Kwas  und  die  Canalräumer,  wie 
schon  1815  und  1816  frei  (Müller). 

Prognose. 
§.  957.    Die  Mortalität  in  Pestepidemien  ist  stets  und   überall  fürch- 

*)  Vrgl.  E  i  s  e  n  m  a  n  n  U  c.  p.  576. 
*•)  Vrgl.  Williams  1.  c.  p.  373. 
•••)  Vrgl  I.  c.  p.  297 
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terlich  gewesen;  in  Städten  (Marseille,  Moskau,  Alexandrien  u.  s.  f.)  wurde 
oft  die  Hälfte,  zwei  Dritttheile  der  Bevölkerung  weggerafft,  Dörfer  wurden 
fast  ganz  entvölkert  Immer  fordert  die  Epidemie  in  ihrem  Beginne  die 
meisten  Opfer,  die  Mortalität  beträgt  dann  zuteilen  an  90  Procent,  spä- 
ter 50  —  60  Procent,  bis  sich  gegen  Ende  der  Epidemie  das  Yerhältniss 
der  Geneseuden  besser  gestaltet. 

§.  95S.  Die  Prognose  hängt  ab:  a)  von  der  Periode  der  Epidemie: 
am  schlimmsten  ist  sie  im  Beginne,  gefährlich  auch  noch  in  der  2.,  ver- 
hällnissmässig  günstig  in  der  letzten  Periode;  b)  von  der  Form,  unter 
welcher  die  Krankheit  auftritt;  wir  haben  schon  in  der  Symptomatologie 
auf  diese  Differenz  der  Krankheit  bezuglich  ihrer  Gefährlichkeit  hingewie- 
sen; c)  von  dem  Zustandekommen  und  Verlaufe  der  Eruptionen:  je  früh- 
zeitiger Bubonen  erscheinen,  je  mehr  reactive  Thätigkeit  in  ihnen  wahr- 
nehmbar ist,  je  schneller  sie  in  Eiterung  übergehen,  desto  besser;  schlimm 
ist  es  hingegen,  wenn  die  Bubonen  livid,  indolent  sind,  wenn  sie  gar 
nicht  erscheinen  wollen;  Carburjkel,  die  nicht  in  gar  zu  grosser  Anzahl 
hervorbrechen,  sind  von  nicht  ungünstiger  Vorbedeutung;  das  Schlimmste 
ist  aber  zu  fürchten,  wenn  Bubonen  und  Carbuokel  plötzlich  zusammen- 
sinken; auch  der  Ort  des  Vorkommens  dieser  Eruptionen  hat  Einfluss  auf 
die  Vorhersage.  So  sind  Bubonen  am  Halse,  iu  der  Fossa  iliaca  fast 
stets  tödlich;  ebenso  Carburjkel  am  Halse  oder  im  Gesichte;  Petechien, 
besonders  ohne  Bubonen,  sind  ein  schlimmes  Omen,  noch  mehr  Vibices; 
d)  von  dem  Grade  der  allgemeinen  Beaclion:  je  gelinder  das  Fieber,  je 
mehr  es  den  Charakter  des  Erethismus  zeigt,  je  deutlicher  seine  Remis- 
sionen sind,  besonders  wenn  damit  massiges  Schwitzen  verbunden  ist, 
desto  günstiger;  kritische  Scbweisse  am  3-,  5.  Tage  sind  ein  gutes  Zeichen. 
Hingegen  ist  es  schlimm,  wenn  das  Fieber  gleich  von  Anfang  torpid  ist 
oder  zum  putriden  Charakter  hinneigt;  e)  von  dem  Grade  der  Narkose: 
ist  diVse  von  Anfang  an  stark  ausgeprägt,  der  Verfall  des  Nervensystems 
unveikeonbar,  so  ist  die  Prognose  sehr  getrübt;  berauschter  Gesichtsaus- 
druck, trübe  Augen,  Delirium,  Coma,  heftige  cardialgische  Schmerzen, 
hartnäckiges  Erbrechen,  gehören  zu  den  schlimmsten  Zeichen;  f)  von  der 
Dauer  der  Krankheil:  erhalt  sich  der  Kranke  bis  zum  8.  Tage,  so  lässt 
diess  Genesung  hoffen,  wenn  namentlich  Reactions  •  und  kritische  Erschei- 
nungen zugegen  sind;  g)  schlimme  Zeichen  sind:  Cyanose,  Kaltwerden  der 
Extremitäten,  plötzliche  scheinbare  Besserung,  plötzliches  Verschwinden 
oder  Kleinwerden  der  Bubonen,  blutiger  oder  starker  seröser  biliöser 
Durchfall,  kurzes  beschwerliches  Athmen,  colliqualive  Scbweisse,  Hämorrha- 
gien  ohne  kritische  Bedeutung,  Schluchzen,  Unterdrückung  des  Harns. 
Schwangere  entgehen  fast  nie  dem  Abortus  und  werden  häufig  Opfer  der 
Krankheit;  die  Kinder  überleben  die  Geburt  nur  um  wenige  Stunden.  Auch 
bei  den  scheinbar  günstigsten  Symptomen  darf  man  keine  zuversichtliche 
Prognose  stellen;  man  hat  Kranke  mit  guteiternden  Bubonen,  massigem 
Fieber  und  scheinbar  gutem  Befinden  oft  plötzlich  zusammensinken  und 
sterben  gesehen. 

Behandlung. 

§.  959.  Die  Grundsätze  der  Behandlung  der  Pest  weichen  im  Allge- 
meinen nicht  von  denen  ab,  welche  der  Behandlung  des  Typhus  als  Ba- 
sis dienen.  Ein  Specificum,  welches  wir  der  das  Wesen  der  Krankheit 
ausmachenden  eigentümlichen  Intoxication  des  Blutes  mit  Hoffnung  von 
Erfolg  entgegensetzen  könnten,  kennen  wir  nicht.  Der  Krankheitsprocess 
muss  seine  Phasen   von  A  bis  Z   durchlaufen  uDd  keine  Methode  vermag 
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ihn  zum  Heile  des  Kranken  zu  unterbrechen.  Man  ist  also  auch  hier  darauf 
angewiesen,  sich  gegen  das  unangreifbare  Wesen  der  Krankheit  exspecti- 
rend  zu  verhalten  und  nur  da  symptomatisch  zu  verfahren,  wo  der  Cha- 
rakter der  Reaction  oder  besondere  Zufälle  das  Einschreiten  der  Kunst  for- 
dern oder  erlauben.  In  der  ersten  Periode  der  Epidemie,  zur  Zeit,  wo 
die  Vergiftung  in  ihren  höchsten  Graden  auftritt,  ist  die  Kunst  rein  ohn- 
mächtig und  die  Krankheit  spottet  jeder  Hülfe;  später  leistet  die  Natur 
allein  nahebei  ebensoviel  als  ärztliche  Geschäftigkeit;  gegen  Ende  der  Epi- 
demie in  Alexandrien  z.  B.  genasen  von  109  Arabern  76,  unter  denen  28 
ohne  Arznei  und  bei  einfachem  Regimen. 

§.  960.  Es  ist  also  mehr  die  allgemeine  als  die  besondere  Therapie, 
welche  unter  solchen  Bewandtnissen  den  Arzt  leiten  muss.  Er  wird  Symp- 
tome der  Synocha  durch  Blulentziehungen  massigen,  Reactions-  und  kri- 
tische Symptome  durch  leichte  Diaphoretica,  Waschungen,  Bäder  fördern, 
bei  Zeichen  von  Gastricismus  ausleerend  verfahren,  dem  Torpor  durch 
Excitantia  begegnen,  örtliche  Stasen  nach  bekannten  Regeln  beseitigen, 
kurz,  in  jedem  Augenblicke  aufmerksam  sein,  was  der  individuelle  Zustand 
des  Kranken  fordert  und  sich  dort,  wo  die  Natur  für  sich  das  Beste  lei- 
stet, alles  positiven  Handelns  enthalten. 

§.  961.  Nach  Vorausschickung  dieses  allgemeinen  Canons,  bleiben 
uns  nun  die  wichtigsten  gegen  Pest  empfohlenen  und  versuchten  Mittel  zu 
prüfen  übrig,  wobei  sich  ergeben  wird,  unter  welchen  Umständen  sie  An- 
wendung verdienen. 

1)  Blutentziehungen  sind  von  Mercurialis,  Messaria,  Septa- 
lius,  Botalli,  Dower,  Forest  und  Sy  denn  am  empfohlen  worden. 
Sollen  sie  günstig  wirken,  so  kann  diess  nur  im  Anfange  der  Krankheit, 
in  milderen  Fällen,  bei  noch  nicht  vorhandenen  Bubonen,  bei  wenig  aus- 
geprägtem Torpor  sein.  Ich  halte  die  Aderlässe  in  manchen  lntoxications- 
krankheiten  nicht  bloss  für  ein  Mittel,  die  Reaction  zu  massigen  —  denn 
diese  ist  ohnediess  meist  eher  zu  schwach  als  zu  stark,  —  sondern  glaube, 
dass  die  Entleerung  oft  durch  ihre  qualitative  Wirkung  auf  den  SaDguifi- 
cationsprocess  die  Regeneration  des  Blutes  mächtig  anfrischt  und  die  krank- 
hafte Umsetzung  dieser  Flüssigkeit  günstig  umstimmt.  Daraus  erkläre  ich 
mir  die  oft  unbestreitbar  wohlthuenden  Wirkungen  des  Aderlasses  in  der 
Cholera,  im  gelben  Fieber,  in  der  Ruhr,  im  Typhus,  und  vielleicht  auch  in 
der  PesL  Man  darf  aber  dann  dem  Kranken  nicht  wie  der  Gorsar  Dower 
das  Blut  gleich  zu  Hunderten  von  Unzen  abzapfen  und  muss  wohl  berück- 
sichtigen, ob  nicht  die  Vergiftung  schon  so  weit  gediehen  sei,  dass  sie  gar 
keine  Depletton  verträgt;  um  so  eher  ist  die  Blutentziehung  angezeigt,  wenn 
das  Individuum  robust,  sanguinisch  ist,  wenn  die  Symptome  Anfangs  mit 
dem  synochaien  Charakter  auftreten.  Die  Zahl  der  Gegner  der  Aderlässe 
ist  übrigens  grösser  als  die  ihrer  Anhänger;  Whyte  bemerkt,  dass  in  je- 
dem Falle,  in  welchem  er  mit  Blutlassen  nicht  geizig  war,  der  Tod  folgte. 

§.  962.  2)  Das  Calomel  spielt  in  den  Händen  mancher  Aerzte  über- 
all, wo  sie  es  mit  epidemischen  fieberhaften  Krankheiten  zu  thun  haben, 
eine  wichtige  Rolle.  Nach  der  Analogie  seiner  Wirkungen  im  Typhus,  in 
der  Cholera,  im  gelben  Fieber  hat  man  dieses  Präparat  auch  in  der  Pest 
angewendet.  Bulard  bemerkt  jedoch,  dass  es  stets  durch  Erbrechen  oder 
wässrige  Stühle  wieder  ausgeleert  wird.  M'  Gregor  hingegen  will  von 
innerlich  gereichten  Mercurialien  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Auch  Mer- 
curialeinreibungen  wurden  von  den  französischen  Aerzten  (Clot-Bey 
etc.)  in  Aegypten  versucht,  ohne  dass  dieselben  sich  geneigt  fühlen,  die- 
sem Mittel  ein  besonderes  Vertrauen  zu  schenken.  Verhielte  sich  auch 
wirklich  die  Mercurialisation  des  Organismus   gegensätzlich  und  ausschlies 
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send  zur  Pestdyskrasie ,  so  geht,  glaube  ich,  die  Pestvergiftung  zu  rasch 
vor  sich,  als  dass  es  gelingen  könnte,  ihr  durch  Imprägnation  des  Kör- 
pers mit  Quecksilber  das  Gegengewicht  zu  halteD. 

§.  963.  3)  Von  kalten  Waschungen  behauptet  Fa ulkner  unmit- 
telbar gute  Wirkungen  beobachtet  zu  haben.  Wenn  es  irgend  ein  Mittel 
gibt,  die  Hautthätigkeit  zu  erregen,  was  in  der  Pest  von  grösster  Relevanz 
ist,  so  sind  es  gewiss  fleissig  angewendete  Waschungen  mit  Wasser,  Essig, 
Chlor,  die  jedoch  nach  dem  Zustande  der  Haut  modificirt,  bei  brennender 
Haut  kalt,  bei  kühler  Haut  lau  oder  warm  gemacht  werden  müssen.  Bei 
starker  Narkose,  Delirien,  Congestion  gegen  das  Gehirn  sind  kalte  Begies- 
sungen  von  Nutzen. 

§.  964.  4)  Von  mancher  Seite  wurden  das  Opium  und  andere  Nar- 
cotica  als  geeignet  empfohlen,  Ruhe  und  Schweiss  zu  erzeugen;  L.Frank 
will  von  Opium  in  grossen  Dosen  (8 — 16  Gran  täglich)  glückliche  Erfolge 
gesehen  haben;  Lang  gab  die  Belladonna.  Wenn  ich  per  analogiam  vom 
Typhus  auf  die  Pest  schiiesse,  so  kann  ich  es  nicht  billigen,  dass  man  zu 
der  durch  das  Pestgift  erzeugten  Narkose  noch  eine  andere  künst- 
liche hinzufuge.  Nur  in  späterer  Krankheitsperiode,  wenn  Schlaflosigkeit, 
aufgeregter  Zustand  des  Nervensystems  die  Anwendung  eines  Sedativs  for- 
dern, kann  das  Opium  am  rechten  Orte  sein.  Dasselbe  gilt  von  den  übri- 
gen Narcoticis.  Bulard  behandelte  20  Kranke  stündlich  mit  1/§  Gran 
Strychnin;  bei  allen  entstand  Sehnenhüpfen  ohne  andere  Ergebnisse. 

§.  965.  5)  Di ap höre tica,  wie  Ammoniumpräparate,  Gampher,  Dowers 
Pulver  u.  dgl.  dürfen  nur  dann  gereicht  werden,  wenn  Zeichen  von  Ten- 
denz zur  Haulkrise  vorhanden  sind;  erzwingen  lässt  sich  der  Schweiss 
nicht,  oder  der  durch  Reizmittel  erzwungene  Schweiss  schadet  mehr  als 
er  nützt. 

§.  966.  6)  Manche  Aerzte  empfehlen  Brechmittel;  aber  auch  diese 
sind  schädlich,  wenn  sie  nicht  durch  bestimmte  Indication,  der  Krankheit 
vorausgegangene  Ueberladung  des  Magens,  deutliche  Sordes,  gefördert 
werden.  Bulard  sagt  von  den  Versuchen  mit  Brechmitteln,  dass  sie  im- 
mef  eine  doppelte  Wirkung,  Erbrechen  und  Hautausdüuslung,  erzeugten; 
mit  den  genossenen  Getränken  wurde  eine  schleimige  oder  gallige  Flüssig- 
keit entleert,  auf  Gesicht  und  Stamm  brach  ein  zäher  Schweiss  hervor, 
aber  die  Glieder  blieben  trocken  und  niemals  hatte  diese  Methode  den 
geringsten  Einfluss  auf  den  glücklichen  oder  unglücklichen  Ausgang  der 
Krankheit. 

§.  967.  7)  Vegetabilische  und  mineralische  Säuren  werden 
vielfach  gerühmt;  Fa  ulkner  sah  von  den  Mineralsäuren  auf  Malta  den 
meisten  Erfolg;  Diemerbroeck,  Chenot,  Orräus,  Minder  empfeh- 
len die  Schwefelsäure,  Grohmann  rühmt  die  Salzsäure  als  ein  Haupt- 
mittel gegen  die  Pest.  Hieran  schliesst  sich  auch  das  von  Fordyce  em- 
pfohlene Chlor.  Säuren  und  Chlor  theils  als  Arznei,  theils  unter  das  Ge- 
tränk, passen  gewiss  unter  allen  Umständen  und  sollten  nie  vernachlässigt 
werden. 

§.  968.  8)  Das  Oel  in  Einreibungen  und  innerlich  ist  eine  Zeitlang 
als  wichtiges  prophylaktisches  und  curatives  Pestmittel  gepriesen  worden 
(Baldwin,  Luigi,  Colaco  U.A.);  Sola  will  in  der  Pest  zu  Tanger  (1819) 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Olivenöls  zu  4—8  Unzen  p.  d.,  im  Anfange 
gereicht,  fast  specifisch  heilsam  gefunden  haben.  Der  ganze  Körper  soll 
mittelst  eines  mit  lauem  Olivenöle  befeuchteten  Schwammes  gelind  gerie- 
ben und  darauf  der  Patient  in  ein  warmes  Bett  gebracht  werden,  wo  er 
bis  zum  Eintritte  eines  allgemeinen  Schweisses  sich  ruhig  verhalten  muss; 
während  dieser  Zeit  ist  das  Olivenöl  esslöffelweise  auch  innerlich  zu  rei- 
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chen.  Die  Aerzte,  welche  mit  dieser  Cur  in  den  J.  1798  und  1799  in 
der  französischen  Expeditionsarmee  in  Aegypten  Versuche  angestellt,  ha- 
ben ihr  alle  Wirksamkeit  abgesprochen  und  sogar  die  mit  den  Einreibun- 
gen verbundene  Ermüdung  als  schädlich  dargestellt.  Doch  scheint  das 
Mittel  fernere  Prüfung  zu  verdienen. 

§.  9(59.  9)  Schwefesaures  Chinin  wurde  von  Bulard  ohne  be- 
merkenswerthe  Wirkung  angewendet.  Von  erregenden  Mitteln  hat  man 
den  Campher,  Aether,  Wein,  das  Ammonium,  die  Canthariden  (Maclean, 
Grohmann)  empfohlen;  M  ad  den  lässt  heissen  Branntwein  mit  Wasser 
trinken.  Wir  müssen  über  den  Gebrauch  dieser  Beizmittel  im  Allgemei- 
nen dasselbe  Verdammungsurlheil  fällen,  wie  in  der  Behandlung  des  Ty- 
phus. Nur  bei  drohender  Paralyse  ist  es  erlaubt,  zu  ihnen  die  Zuflucht 
zu  nehmen. 

§.  970.  Die  örtliche  Behandlung  der  Drüsenanschwellungen  und 
Carbunkein  muss  dem  Grade  der  Beaction  dieser  Eruptionen  angepasst 
werden.  Findet  jedoch  kein  Trieb  von  innen  heraus  zur  peripherischen 
Localisation  der  Krankheit  statt,  so  scheint  auch  durch  äussere  Mittel  der 
Krankheitszug  gegen  die  Drüsen  nicht  erzwungen  werden  zu  können;  diess 
geht  aus  der  Fruchtlosigkeit  der  Versuche  der  Aerzte  in  Aegypten  hervor, 
welche  bei  Indolenz  der  Bubonen,  wenn  sich  solche  nicht  heben  wollten, 
tiefe  Einschnitte  in  die  Drüsen  machten,  mit  weissglühenden  Eisen  cauteri- 
sirten,  oder  wie  Bulard  that,  4  — 12  Grane  Sublimat  durch  Einschnitte 
unter  das  Zellgewebe  der  Haut  einbrachten  und  hiedurch  Bubonen  hervor- 
zurufen glaubten  *).  Später  verliess  man  diese  Bebandlungsweise  und 
beschränkte  sich  auf  die  Anwendung  erweichender  Breiumschläge.  Bei 
Fluctuation  öffnet  man  die  Geschwulst;  zuweilen  kann  man  die  Vernarbung 
durch  Ausschneiden  der  Drüse  beschleunigen.  Gutartige  Carbunkel  behan- 
delt man  mit  müden  Oelen,  Kataplasmen;  erstreckt  sich  die  Gangrän  in 
die  Tiefe,  so  soll  man  bis  auf  das  Lebende  cauterisiren,  einen  Kreisschnitt 
um  den  Brandschorf  führen  und  in  die  Furche  das  Glüheisen  einführen, 
mit  Chlorüren  verbinden,  bis  gesunde  Granulation  erscheint.  Ich  zweifle 
aber,  dass  man  hiedurch  den  Sphacelus  begränzt,  wenn  nicht  die  Krank- 
heit  Selbst  in  das  Stadium  der  Beaction  übergetreten  ist;  und  ist  sie  das, 
so  wird  auch  der  örtliche  Zerstörungsprocess  sich  nicht  weiter  ausbreiten, 
ohne  dass  man  ihn  mit  Schwert  und  Feuer  angreift. 


')  Bulard  macht  schon  zeitig,  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach  der  An- 
steckung, an  der  äussern  Flache  des  Ober-  oder  Unterschenkels,  am 
Stamme  dort,  wo  die  Brustmuskeln  am  stärksten  entwickelt  sind,  oder  an 
der  vordem  Fläche  der  Arme  am  Biceps  einen  7  —  8'"  tiefen  Einschnitt 
mit  einer  breiten  Lancelte;  in  diesen  Einschnitt  werden  4  — 10  Gran  einer 
Mischung  aus  Calorael  und  Sublimat  (gemischt  wie  1  : 4)  mittelst  eines 
Slilets  gebracht  und  die  Wunde  durch  erst^  Vereinigung  mit  Heftpflaster 
geschlossen.  Oder  es  wird  an  den  Drüsengegenden  ein  künstlicher  Bubo 
dadurch  hervorgebracht,  dass  man  mit  einem  geraden  Bistouri  einen  tiefen 
Einschnitt  macht  und  in  denselben  durch  eine  gläserne  oder  platinene 
Röhre  5 — 10  Gran  einer  Mischung  von  Deutochloruretum  jodii  und  Pro- 
tochloruretum  jodii  so  einführt,  dass  die  Wundränder  davon  nicht  berührt 
werden,  sondern  durch  Heftpflaster  vereinigt  werden  können.  Gleichzeitig 
gibt  man  jede  Stunde  4 — 6  Tropfen  Opinmtinctur  in  lauer  Limonade,  oder 
alle  4  Stunden  4 — 6  Gran  Dowersches  Pulver,  übrigens  alle  Viertel-  oder 
halbe  Stunden  2  —  3  Löffel  voll  schwacher  -warmer  Limonade.  Auf  die 
Bubonen  erweichende  Umschläge  bis  zur  Fluctuation;  die  Carbunkel  wer- 
den unbedeckt  gelassen,  ihre"  Bläschen  eingeschnitten,  nach  Art  einer 
Vesicatorblase  abgenommen;  die  künstlichen  Bubonen  werden  tief  geöffnet, 
die  entartete  Drüse  möglichst  vollständig  herausgenommen. 
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§.  971.  Die  Diät  ist  nicht  verschieden  von  der  in  anderen  acuten 
Krankheiten  gebräuchlichen;  antiphlogistisch,  kühlend  im  ersten  Stadium, 
restaurirend  im  Stadium  der  Depression.  Der  Kranke  soll  viel  trinken;  er 
verlangt  selbst  vom  Instincte  getrieben  nach  Wasser;  man  gebe  reines 
Wasser,  oder  vermischt  mit  Ghlorwasser ,  Mineralsäuren.  Wenn  Schweiss 
eintreten  will,  nehmen  die  Kranken  das  Wasser  oft  nicht,  wenn  es  nicht 
warm  ist;  diess  ist  ein  Fingerzeig  für  den  Arzt.  Wein  bei  sinkenden  Kräf- 
ten*). 

§.  972.  Prophylaxe.  So  lange  die  Existenz  eines  Pestcontagiums 
nicht  entschieden  widerlegt  ist,  muss  man  die  Weisheit  europäischer  Re- 
gierungen preisen,  welche  sich  durch  das  Geschrei  der  kaum  von  Vorur- 
theilen  besonderer  materieller  Interessen  freizusprechenden  Anticontagonisten 
noch  nicht  haben  bestimmen  lassen,  die  Pestquarantainen  als  unnütze  An- 
stalten aufzuheben.  Allerdings  ist  es  hoch  an  der  Zeit,  zu  prüfen,  welche 
der  fortgeschrittenen  Kenntniss  von  der  Pest  entsprechende  Verbesserungen 
diesem  Institute  Noth  thun.  Die  an  manchen  Orten  tadelnswerthe  Organi- 
sation der  Quarantaineanstalten  kann  die  Richtigkeit  des  Princips,  dem  sie 
ihre  Entstehung  verdanken,  nicht  schwächen.  Wir  können  hier  nicht  näher 
auf  diesen  in  das  Fach  der  Gesundheitspolizei  gehörigen  Gegenstand  ein- 
gehen. Nur  Folgendes  sei  uns  zu  bemerken  erlaubt:  Jede  unnöthige 
Verlängerung  der  Sequestration  verdächtiger  Personen  und  Waaren  wird 
zur  Vexation  des  freien  Verkehrs  und  es  ist  Pflicht  der  Medicinalpolizei 
zu  ermitteln,  bis  zu  welchem  Termine  mit  Sicherheit  die  Quarantaine  ver- 
kürzt werden  könne.  Dass  sich  das  Pestcontagium  Monate  und  Jahre  lang 
an  Trägern  kräftig  erhalten  könne,  ist  ein  Ammenmährchen  und  man  weiss 
heutzutage,  dass  das  Pestcontag  in  der  Luft  seine  Wirksamkeit  in  kurzer 
Zeit  verliert,  so  wie,  dass  die  Incubation  des  Pestgifts  im  menschlichen 
Organismus  kaum  länger  als  17  Tage  währt.  Man  kann  daher  annehmen, 
dass  eine  21  tägige  Quarantaine,  von  dem  Tage  an  gerechnet,  an  welchem 
die  Personen  unter  Aufsicht  gestellt  und  die  Effecten  der  Desinficirung 
unterworfen  werden,  hinreichen  möchte,  um  Sicherheit  gegen  die  Gefahr 
der  Verbreitung  der  Pest  zu  gewähren. 

§.  973.  Was  die  Prophylaxe  der  inmitten  einer  Pestepidemie  lebenden 
Individuen  betrifft,  so  gewährt,  wenn  es  nicht  möglich,  sich  ganz  und  gar 
der  Pestatmosphäre  zu  entziehen,  auf  höhergelegene  Orte  oder  in  entfernte 
Gegenden  zu  fliehen,  die  Abschliessung  verbunden  mit  geregelter  Lebens- 
weise und  Aufrechthaltung  einer  muthigen  Gemülhsstimmung  den  sichersten 
Schutz  gegen  die  Infection.  Vermeidung  aller  Einflüsse,  von  denen  man 
weiss,  dass  sie  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  steigern,  ist,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  eine  Bedingung,  durch  welche  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Erkrankung  gemindert  wird;  Excesse,  Nachtwachen,  putride 
Effluvien,  Confluxe  von  Menschen  müssen  geflohen,  für  gute  Nahrung, 
Aufenthalt  in  gutgelüfteten  Wohnungen  muss  gesorgt  werden;  um  die  Luft 
von  Miasmen  zu  reinigen,  werden  Feuer  angezündet,  Ghlorräucherungen 
gemacht  u.  s.  f.  Was  geistige  Zerstreuung  und  frischer  Muth  als  Schutz- 
mittel vermögen,  weiss  jeder,  der  Bocaccio's  Decameron  kennt.  Aerzte, 
Krankenwärter  und  andere  Personen,  die  sich  dem  directen  Umgange  mit 
Pestkranken  nicht  entziehen  können,  müssen  die  auch  für  andere  ansteckende 


*)  In  Constantinopel  betrachtet  man  den  Caviar  als  ein  Hauptmittel,  der  in- 
nerlich noch  gut  vertragen  werde,  wenn  alle  übrigen  Nahrungsmittel  nicht 
mehr  gereicht  werden  können;  äusserlich  soll  er  auf  die  Bubonen  appli- 
cirt  werden  (Naumann). 
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Krankheiten  geltenden  Maassregeln  beobachten;  Aerzte  sollen  sich  nicht 
nüchtern  in  die  vorher  zu  lüftenden  Krankenstuben  begeben,  den  Speichel 
nicht  während  des  Krankenbesuchs  verschluckeu,  den  Kranken  nicht  zu 
nahe  treten,  Hände,  Gesicht  mit  Chlorkalkauflösung  waschen;  die  Aerzte 
auf  Malta  schützten  sich  durch  Mäntel  aus  Wachsleinwand  *). 

§.  974.  Gibt  es  auch  andere  Präservative  gegen  die  Pest?  Aus  der 
Erfahrung,  dass  Oelverkäufer  nicht  von  der  Pest  angesteckt  werden, 
schloss  man,  dass  das  Oel  Schutzvermögen  besitze.  Man  hat  daher  Rei- 
bungen mit  Oel  empfohlen;  wenn  auch  vielfache  Beispiele  bewiesen  haben, 
dass  man  die  prophylaktische  Kraft  des  Oels  zu  hoch  angeschlagen  hat 
(in  Malta  hat  man  es  erfolglos  erfunden  und  auch  Desgenettes  bezweifelt 
seinen  Nutzen),  so  möchten  die  Reibungen  doch  desshalb  nicht  ganz  zu 
verwerfen  sein ,  weil  das  Mittel  an  und  für  sich  ganz  unschädlich  ist  und 
das  Vertrauen  in  irgend  ein  vorgebliches  Präservativ  immer  geeignet  ist, 
Muth  und  Vertrauen  zu  stärken. 

Man  hat  daran  gedacht,  ähnlich  wie  in  Variola  durch  Impfung  des 
Pestgifts  eine  milder  verlaufende  Krankheit  hervorzurufen.  Abgesehen  von 
den  unsicheren  Resultaten  der  Pestimpfung,  sind  die  als  gelungen  geltenden 
Fälle  der  Inoculation  nicht  so  gefahrlos  ausgefallen,  dass  sie  zur  Nach- 
ahmung einladen  dürfen.  Ebensowenig  wird  man  Lust  haben,  sich  erst 
Peststoff  einimpfen  und  sich  dann  durch  Oel  heilen  zu  lassen,  wie  Sola 
an  den  ihm  zu  Tanger  zu  Versuchen  überlassenen  Verbrechern  gethan. 

Die  Behauptung,  dass  Vaccination  vor  der  Pest  schütze,  ist  bald  von 
der  Erfahrung  Lügen  gestraft  worden;  Personen,  die  eben  geimpft  worden 
waren,  wurden  pestkrank  und  unterlagen. 

Seit  Galen  hat  man  den  Fontanellen  und  eiternden  Wunden  ein  Schutz- 
vermögen gegen  die  Pest  zugetraut,  und  auch  Larrey,  Glot-Beyu. 
Andere  bestätigten,  dass  Personen  mit  stark  eiternden  Wunden  von  An- 
steckung .frei  blieben.  Bei  einer  der  stärksten  Pestseuchen  in  Constanli- 
nopel  hat  man  unter  mehr  als  40,000  Pestleichen  nicht  eine  einzige  ge- 
funden, welche  ein  Blasenpflaster  oder  Cauterium  getragen  hätte;  im  Hos- 
pitale Ez^bekieh  zu  Gairo  sah  man  unter  1500  Pestkranken  einen  einzigen, 
der  am  rechten  Beine  ein  Cauterium  trug.  Auch  gegenlheilige  Angaben 
sind  bekannt  geworden.  Wird  man  dadurch,  dass  man  einem  Gesunden 
eine  Fontanelle  setzt,  die  Pest  abhalten? 

Andere  Vorschläge  zur  Präservativcur,  wie  z.  B.  die  Inoculation  eines 
mit  Blatternstoff  vermischten  Peststoffs  (Valli),  die  Mercurialcur,  die  Ueber- 
tragung  von  Peststoff  auf  Kühe  und  Inoculation  mit  Eiter  aus  der  even- 
tuell (?)  entstehenden  Pustel  (Blau  st  ein)  u.  dgl.  m.  glaube  ich  mit  Still- 
schweigen übergehen  zu  dürfen. 


*)  Vrgl.  über  die  in  Noja  und  Malta  gegen  die  daselbst  herrschend  gewe- 
nen  sanitätspolizeilichen  Maassregeln,  Ozanam  1.  c.  T.  IV.  p.  64  u.  Wil- 
liams, I.  c.  p.  325. 
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Ruhr   (Dysenteria.) 

Vrgl.  d.  Literatur  in  Copland,  I.  c.  Bd. III.  p.  195.  —  H.  Bonacossus,  De 
dysenteria.  Bon.  552.  —  Spebrer,  Bericht  v.  der  rothen  Buhr.  594. — 
Quarganti,  Besponsa  varia  et  inprimis  de  dysent.  Venet.  613.  —  Gra- 
mann, Bericht  v.  d.  weissen  u.  rothen  Buhr.  Halberstadt  617.  —  Fa- 
bric.  Hildanus,  De  dysent.,  hoc  est  cruento  alvi  fluore.  Openb.  616.  — 
Hahn,  Von  d.  rothen  Buhr.  Hildesheim  622.  —  C.  L  e  pois  (Pi  s  o),  De 
la  nature,  causes  et  remedes  des  malad,  populaires  accompagnees  de  dy- 
senterie  etc.  Pont  k  Mousson  623.  —  J.  Delamoniere,  Öbserv.  fluxus 
dysent.  Lugduni  grassantis  A.  D.  1625  etc.  Lugd.  626.  —  Dolfink,  D.  de 
dys.  maligna  urbem  Vinariensem  depopulame.  Jen.  672.  —  Zink,  Disput, 
de  dysenteria.  Argent. 671.  —  Leichner  (resp.  Caspar).  D.  de  dysen- 
teria. Erf.  678.  —  Barbeck,  De  dys.  anno  superiore  1676  civitati  huic 
epidem.  Duisb.  678.  —  Hafenreffer,  D.  de  dysent.  malign.  epid.  Tu- 
bing.  660.  —  Schenk,  D.  de  dysent.  veter.  et  recent.  principiis  illuslrata. 
Jen.  664.  —  Jones,  De  morbis  Hibernorum,  speciatim  de  dysent.  hiber- 
nica.  Lond.  698.  —  Wepfer,  Diss.  de  dysent.  praecipue  malign.  quae 
1702  in  Clevia  arassata  est.  Duisb.  703.  —  Berger,  D.  de  dvsenteria. 
Viteb.  709.  —  Vesti,  D.  de  dysent.  castr.  Erf.  704.  —  Stahl,  D.  de  dy- 
sent. Hai. 706. —  M.  Alberti,  De  dys.  cum  petechiis  et  purpura.  Hai. 718. 
—  Beimann,  Consil.  de  dysent.  castrensi.  In  den  Breslauer  Sammlun- 
gen vom  J.  1719.  —  Hoffmann,  D.  de  dysent.  ann.  1726  epid.  Hai. 
727.  —  J.  J.  Waldschmidt,  D.  dysent.  maligna.  Marb.  730.  — 
Juncker,  D.  de  dysent.  pannonica.  Hai.  732.  —  F.  Hoff  mann,  De  dy- 
senteria. Opp.  Suppl.  IL  Hai.  734.  —  J.  H.  D  egn  e  r,  De  dys.  bilioso-con- 
taeiosa  ,  quae  1736  Neomagi  etc.  epidemice  grassata  fuit  etc.  Traj.  ad  Bh. 
738.  754.  —  C.  J.  Hempelius,  De  dysent.  "maligna.  Erf.  739.  —  G.  G. 
Bichter,  D.  de  fluxu  dysent.  Goett.  742.  —  L.  Grub  er,  De  febre  acuta 
epid.  exanthematico- dysenterica.  Basil.  737;  u.  A.  V  a  t  er  et  V  o  g  el,  De 
dysent.  epid.  roaxime  contagiosa  et  maligna  etc.  Viteb.  747;  in  Halleri  Col- 
lect. Vol.  III.  380  u.  399.  —  Heuermann,  Ueb.  versch.  Arten  der  Buhr, 
welche  1757,  59  u.  61  unter  d.  Soldat,  geherrscht  haben.  In  ebend.  verm. 
Bemerk.  1.  Thl.  Nr.  3.  S.  170.  —  Costa,  De  diarrh.  et  dysenterica  epid., 
quae  grassabantur  etc.  Pusel.  Bhaet.  747.  —  Cleghorn,  Obs.  on  the  di- 
seases of  Minorca.  Lond.  751.  —  J.  T.  Laurich  (Büchner),  De  sing, 
quadam  Indorum  orientalium  dysent.  ejusdemque  praecipue  a  nostrate  dif- 
ferentia.  Hai.  752;  in  Halleri  Collect.  Vol.  III.  p.  421.  —  Lambsma, 
Ventris  fluxus  multiplex.  Amstelod.  756.  —  Vandorpe,  Essai  sur  la  dy- 
sent. qui  a  regne  en  Flandre.  Courtray  755.  —  J.  F.  Ca  rtheuser,  De 
profluv.  alvi  cruentis.  760.  —  G.  Strack,  Tent.  med.  de  dysent.  et  qua 
ratione  ei  medendum  sit.  Mogunt.  760.  —  G.  Back  er,  De  catarrho  et  dy- 
senteria Londinensi  epidemicis  1762.  Lond.  764  ;  auch  in  Sandifort,  The- 
saur.  pract.  med.  —  R.  A.  Vogel,  De  dysenteriae  curationibus  antiquis. 
Goett.  765.  —  C.  Bahn,  Anleit.  z.  rieht.  Erkenntniss  u.  Heilung  der  Buhr. 
Zürich  765  —  Tissot,  Lettre  ä  Zimmermann  sur  Pepidemie  courante. 
Lausanne  765.  —  Isenflamm,  De  dysent.  affinitate.  Erl.  766.  —  A.  E. 
Büchner.  De  cautius  defendenda  fruetuum  horaeorum  in  produc.  dysent. 
innocentia.  Hai.  766.  —  Hannes,  D.  Unschuld  des  Obstes  in  Erzeugung 
d.  Buhr.  Wesel.  766.  —  M.  Akenside,  Comment.  de  dysenteria.  Lond. 
766.  —  G.  Strack,  D.  sistens  Septem  historias  et  dissectiones  dysente- 
teric.  Lugd.  Bat.  766.  —  C.  M  arten  s,  Epidemiae  Viennae  observatae  ;  fe- 
bris  catarrhalis  ann.  1762  et  dysenteria  ann.  1763.  Vienn.  766.  —  C.  D  o  u- 
glas,  De  dysent.  putrida.  Edinb.  766.  —  Triller,  De  dys.  sine  dolore. 
Francof.  766.  —  G.  Pringle,  in  Edinb.  med.  Essays  etc.  Vol.  V.  art.  15; 
u.  on  dis.  of  the  army  in  camp  and.  garrison.  7th.  edit. —  P.  G.  Schroe- 
der,  D.  dysenterica  analecta  practica.  Goett.  768.  —  Opusc.  ed.  Acker- 
mann. Vol.  I.  Nr. 8.  —  J.  Leuthner,  Abh.  u.  Beob.  v.  d.  Buhr  unter  d. 
Bauervolke  in  der  Grafschaft  Haag  im  J..  1767.  München  768.  —  J.  F.  Mo- 
seder,  D.  de  dysenteria,  quam  excipit  aphonia.  Strassb.  775.  —  J.  G. 
Zimmermann,  Von  der  Buhr  unt.  d.  Volke  im  J.  765.  Zürich. 767.  2te 
Ausg.  787.  —  Bodtsperger,  D.  de  dysent.  Tyrnaviensi  ann.  1775.  epi- 
dem. Tyrnav.  775. —    Ackermann,   D.    dysent.   antiquitatibus  Über  bi- 
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partitus.  Lips.  et  Jen. 777.  —  D.  Te'nnetar,  Lettre  sur  les  flux  dysent. 
epidem.  en  Lorraine.  1777.  —  Vet;i«llard,  Hist.  des  mal.  dysent.  dans  la 
province  du  Maine.  Le  Mans^779.  —  VanGhert,  De  dysent.  quae  gras- 
sata  fuit  Bredae  1780.  Rotterd.  780.  —  K.nicking,  D.  de  dysent.  quae 
anno  1779  late  grassata  est.  Duisb.  780.  —  Mar  et,  Mem.  pour  servir  au 
traitera.  de  la  dysent.  Dijon.  779.  —  Sims,  On  epidemical  disorders.  Lond. 
773.  p.  103.  —  N.  F.  J.  Floy,  Mem.  sur  la  marche,  la  nat. ,  les  causes  et 
le  trait.  de  la  dysent.  Mons.  780.  —  Ranoe.  in  Act.  soc.  reg.  Havn.  Vol. 
I.  p.  32.  —  M.  St  oll,  De  natura  et  indole  dysenteriae;  im  3.  Tbl.  der  Ra- 
tio medendi.  Vienn.  780.  —  C.  F.  Eisner,  De  dysent.  diflerentiis.  Koen. 
781.  —  Geach,  Some  observ.  on  the  present  epid.  dysent.  Lond. 
781.  —  M.  B.  Moseley,  Observ.  on  the  dys.  of  the  West-Indies.  Lond. 
781.  —  C  L.  Mursinna,  Beobb.  üb.  d.  Ruhr,  mit  e.  Anhange  v.  d.  Faul- 
fiebern. Berl.  780.  787.  —  Bo  eh  mer,  D.  de  morbo  dysent.  Hai.  782.  — 
Verhagen,  De  dys.  biliosa.  Col.  782.  —  Schoenmezel,  D.  de  dy- 
sent. annis  1779  — 1781  epidem.  Heidelberg.  782.  —  Duncker,  De  non- 
null.  praejud.  et  abus.  circa  dysent.  curam  vitandis.  Duisb.  782.  —  J.  G. 
Jacobs,  Tract.  politico- med.  de  dysenteria.  Rotterd.  785.  —  Kragen- 
hof, Descriptio  dysent.  Neomagensis  anno  1783.  Hardewick  784.  —  Se- 
bastian, D.  de  causa  dysent.  verminosae.  Duisb.  784.  —  J.Rollo,  Observ. 
on  the  acute  dysent.  Lond.  786.  A.  d.  Engl.  v.  C.  F.  Michaelis.  Lpz. 
787.  —  F.  H.  Birnstiel,  De  dysent.  über  778,  779  et  780  epidemica  etc. 
Mannh.  786.  —  J.  Pringle,  Ueb.  d.  Krankh.  der  Armee  etc.  Wien  787.  — 
Barbou,  De  dysent.  contag.  praecipue  quae  in  Ind.  Orient,  observat. 
Lugd.  Bat.  788.  —  Young,  D.  de  dysent.  Edinb.  789,  —  Van  Boerl- 
gen,  Verhandelingen  over  de  roode  koorts  en  roodeloop.  Dendermonde 
790.  —  Durondeau,  Traite  de  la  dysenterie.  Brux.  789.  —  M.  van 
Geuns,  Abh.  üb.  d.  epid.  Ruhr,  besond.  d.  J.  1783.  A.  d.  Holl.  m.  Anm.  v. 
J.  P.  K  a  u  p.  Düsseldorf.  790.  —  J.  A.  W  e  b  e  r,  Gesch.  d.  Ruhr  u.  des  Faulf., 
die  am  Rheine  etc.  geherrscht  haben.  Tübing.  789.  —  G.  H.  Ja  wandt, 
Beob.  einer  Ruhrepid.  im  Meiningens«shen  etc.  Riga  794.  —  C.  Himly, 
Observ.  quaedam  circa  epid.  hujus  anni  dysent.  Goett.  794.  —  J.  P. 
Wade,  Evidences  of  a  successful  method  of  healing  fever  and  dysen- 
tery  in  Bengal.  Lond.  792.  —  Th.  Pauli,  Geschichte  d.  Ruhrepidemie 
in  Mainz  im  J.  1793.  Erfurt  795.  —  J.  P.  Harmand  de  Montgarny, 
Hist.  medico-pratique  du  flux  dysenterique  appele  courree  prussienne. 
Verdun  793.  —  Sharp,  D.  de  dysent.  Edinb.  794.  —  Vandorpe, 
Essai  sur  la  dys.  epid.  qui  a  regne  en  Flandres.  Cöurtray795.  —  Tem- 
pel, D.  de  arthritide  ejusque  c.  dysent.  connubro.  Erf.  796.  —  Hunt  er, 
Observ.  on  the  diseas.  of  the  army  in  Jamaica.  Lond.  796.  —  Titius, 
D.  de  complic.  dys.  febrilibus.  Viteb.  797.  —  G.  C.  T.  We  d  ekin  d,  De 
morb.  primär,  viarum  vera  notitia  et  curat.  767.  —  W.  Bay,  On  the 
Operation  of  pastilential  fluids  on  the  large  intestines,  termed  dysen- 
tery.  New -York  797.  —  F*  W.  G.  Hunnius,  Abh.  über  die  Ursa- 
chen und  Heilung  der  Ruhr  und  der  Complicationen.  Jena  797.  — 
K.  Gh.  Matt  ha  ei,  üeber  d.  epidem.  Ruhr.  Hannov.  797.  —  J.  Ph.  Vog- 
ler, V.  d.  Ruhr  und  ihrer  Heilart.  Giessen.  Ir  Thl.  797.  —  J.  Fischer, 
Diss.  on  that  grade  of  the  intestinal  State  of  fever,  known  by  the  name 
of  dysentery.  Philad.  797.  —  Mackensie,  D.  on  dysentery.  Philad. 
797.  —  Martini,  D.  de  dysent.  natura  etc.  Jena  798.  —  K.  Pfennin- 
ger u.  A.  S  taub ,  V.  d.  in  einigen  Orten  des  Kant.  Zürich  herrschenden 
Ruhrepid.  1791  —  94.  Bregenz.  796.  —  Weber,  Einige  Erf.  üb.  d.  Be- 
handl.  d.  jetzigen  Ruhrepid.  Kiel  798.  —  K.  W.  Linden  mann,  Ueber 
d.  Ruhr  u.  deren  Heilart.  Breslau  800.  —  J.  F.  En  gelhardt,  üeb.  d. 
Ruhr  etc.  Winterthur  797.  —  Kreysig,  De  peculiaris  in  dys.  epidemica 
miasmatis  praesentia  etc.  Vit.  799.  —  De  place,  Consid.  sur  la  dysent. 
des  pays  chauds.  Par.  800.  —  Hesse,  Disquis.  circa  usum  evacuantium 
in  dysent.  Jen.  800.  —  P.  As  salin  i,  Observ.  sur  la  peste  et  sur  le  flux 
dysent.  Par.  801.  —  Ekner,  Beitr.  z.  Geschichte  der  Ruhr.  Götting.  801.  — 
G.  G.  Zinke,  Bemerk,  üb.  d.  diessjähr.  Ruhrepidemie,  ihre  Urs.  u.  Behandl. 
nach  Brown'schen  Grundsätzen.  Jena.  801.  —  J.  A.  Schmidtmüll  er, 
Einige  Bemerk,  üb.  d.  Ruhr  des  Herbstes  1800.  Osnabr.  801.  —  Hoff- 
mann, D.  de  dysenteriae  causa,  Francof.  801.  -=•    H.  Dewarj  Observ.  oö 
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diarrboea  and  dysent.  as  they  appeared  in  the  brit.  army  in  Egypt.  Lond. 
802.  —  J.  A.  Fieury,  Sur  la  dysent.  avec  quelques  consid.  sur  sa  fre- 
quence  ä  bord  des  navires.  Par.  803.  —  A  ss  ali  ni,  On  the  plague,  dy- 
sentery  etc.  of  Egypt.  804.  —  W.  Harly,  Observ.  on  the  symple  dysent. 
and  its  combinations.  Lond.  805.  —  A.  M.  Grelle t,  Rech,  sur  quelques 
causes  de  la  dysenterie.  Par.  806.  —  J.  G.  Rademacher,  Libellus  de 
dysenteria.  Colon.  806.  —  Teillefer,  D.  sur  la  dysent.  observee  dans 
les  pays  chauds.  Par.  807.  —  Gilbert  ,  Ueb.  die  Krankheiten,  welche 
währ,  des  preuss.  poln.  Feldzugs  bei  d.  grossen   franz.  Armee  herrschten. 

A.  d.  Frz.  v.  Bock;  m.  e.  Vorrede  u.  Anm.  v.  Formey.  Erfurt  808.  — 
Hörn,  Vers.  üb.  d.  Natur  .uHeiluDg  der  Ruhr.  Erf.  806.  —  L.  De  place, 
Consid.  sur  la  dys.  des  pays  chauds.  Par.  808.  —  F.  Spei  er,  Versuch 
üb.  d.  Natur  u.  Behandlungsart  der  Ruhr.  Nürnb.  809.  —  Wauters, 
Comment.  theor.  pract.  de  dysenteria.  Gand.  810.  —  Duquesnil,  Rech, 
sur  la  dys.  suivies  de  l'hist.  d'une  epidemie  obs.  en  Portugal  etc.  Par. 
811.  —  F.  Schuhmacher,  Beitr.  zur  Nosogenie  und  Nosol.  der  Ruhr. 
Frkf.  a.  M  812.  —  G.  Wedekind,  Ueb.  d.  Ruhr.  Herausgegeben  von 
Dannenberg.  Frkf.  811.  —  Ph.  Wilson,  Handbuch  über  Blutflüsse, 
Schwindsucht  u.  Ruhr.  Uebersetzt  v.  G.  W.  Töpelmann.  Lpz.  812.  — 
W.  L.  F.  Letzmann,  D.  de  dysenteria.  Lips.  812.  —  Desjardins,  D. 
sur  la  dysent.  consideree  plus  partic.  chez  les  marins.  Par.  813.  —  P  i- 
sani,  Storia  deila  dissent.  nello  spedale  milit.  di  Montova.  Milan.  813.  — 
Bigeon,  Inst,  sommaire  sur  les  causes  et  le  trait.  de  la  dysent.  epid. 
dans  l'arrond.  de  Dinan.  Dinan  815.  —  Somers,  Med.  Suggest.  for  the 
treat.  of  dysent.  etc.  Lond.  816  —  J.  C.  Jacobs,  Traile  de  la  dysen- 
terie. Brux.  816.  —  A.  Robertson,  D.  de  dysent.  regionum  calidarum. 
Edinb.  817.  —  K.  v.  D  il  len  ius,  Beob.  üb.  d.  Ruhr,  "welche  im  russ. 
Feldzuge  1812  in  ,  der  vereinten  Armee  herrschte.  Ludwigsb.  817.  — 
L  e  r  o  y,  D.  suHa  dysent.  bilieuse.  Leyde  816.  —  G.  B  a  1 1  i  n  g  a  1 1,  Pract.  observ. 
on  fever,  dysentery  and  liver  coraplaints.  2d.  edit.  Edinb.  823.  —  J. 
O'Brien,  On  the  acute  and  chronic  dysent.  of  Ireland.  Dubl.  822.  — 
G.  S.  Rutherford,  De  dysenteria  Bataviae  orientalis  etc.  Edinburg 
818.  —  J.  B.  Montalto,  Teoria  della  dysenteria.  Genua  819.  —  Four- 
nier  u.  Vaidy,  in  Dict.  des  sciences  med.  Vol.  X.  p.  315.  —  L.  Frank, 
De  peste,  dysenteria  et  ophth.  aegyptiaca.  Vienn.  820.  —  F.  Röser,  D. 
de  dysenteria.  Berol.  822.  —  Bampfield',  On  tropical  dysent.  particu- 
larly  as  it  occurs  in  the  East  Indies,  and  on  scorbut.  dys.  etc.  Lond.  823.  — 
J.  A.  F.  Ozanam,  Hist.  med.  des  mal.  epidem.  etc.  T.  III.  p.  280.  —  P. 
Vignes,  Traite  complet  de  la  dysent.  et  la  diarrh.  etc.    Par.  825.  —    A. 

B.  Hornbeck,  Annotationes  in  dysenteriam,  cum  descriptione  epidemiae 
navalis  hujus  morbi  in  India  occidentali  observatae.  Copenb.  825.  — 
Latham,  Account  of  the  disease  of  the  penitentiary  etc.  Lond.  825.  — 
A.  A.  Malik,  Abh.  üb.  d.  Ruhr  und  ihre  vereinfachte  Therapie  etc.  Prag 
828.  —  Desgenettes,  Art.  Dysenterie  im  Dict.  des  Sc.  med.  Vol.  X.  — 
Dannenberg,  D.  de  morbo  dysenterico.  Berol.  826.  —  D.  Hübertz, 
D.  de  rationibus  causalibus  dysehteriae  epid.  Kiliae  828.  —  Annesley 
and  Copland,  Researches  into  the  caus. ,  nat.  and  treatm.  of  diseases 
of  India.  Lond.  828.  —  Glumm,  D.  de  dysent.  Berol.  830.  —  Annes- 
ley, Sketches  of  the  most  prevalent  diseases  of  India.  Lond.  831.  — 
Kreysia  im  encyclop.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.  —  Copland  im 
Wörterb.  Vol.  HI.  p.  93.  —    Na  u  m  a  n  n,  Handb.  d.  med.  Klin.  Bd.  IV.  Abth. 

1.  S.  1.  —  Gely,  Essai  sur  les  alterat.  anat.  qui  constituent  speciale- 
ment  fetat  dysenterique.  Nantes.  —  Gueretin,  in  Arch.  gen.  de  Med. 
T.  VII.   2.  Serie,  p.  51.  —    Thomas,    in  Arch.    gen.    de  Med.   T  VII.  835. 

2.  Serie,  p.  455.  —  Hauff,  Zur  Lehre  von  der  "Ruhr.  Tübingen  836.  — 
Eisenmann.  Die  Familie  Typhus.  Erl.  835.  p.  362.  Ebenders. ,  Die 
Familie  Cholosis.  Erl.  —  Pemb  ertön,  Pract.  Abh.  über  versch.  Krankh. 
des  ünterl.  Uebers.  v.  Bressler.  Bonn  836.  —  R.  Will  ia  ms,  Elements 
of  med.  Lond.  841.  Vol.  II.  pag.  537.  —  Chomel,  im  Dict.  de  Med.  Vol. 
XXL—  Monneret,  Compendium  etc.  Vol.  III.  p.  75.  —  J.  Picozzi, 
D.  de  dysenteria.  Ticini  842.  —  Puchelt,  in  Heidelb.  med.  Annal.  Bd.  V. 
H.  8.  —  A.  W.  Boden  ius,  in  Heidelb.  med.  Annal.  Bd.  VI.  H.  1.  — 
H  auff,  in  Haeser's  Archiv  842.  Bd.  H.  H.4.  u.  Würtemb.  Corresp.  Bl,  845, 
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Nr.  28.  —  Bern  dt,  Klinische  Mittheilungen.  Greifsw.  840.  —  A.  Peys- 
s  o  n ,  Mem.  sur  la  dysenterie  et  la  colite  aigues  etc.  Par.  840.  —  Da- 
xenberger,  in  Münchner  ä'rzt!.  Jahrb.  Bd.  IV.  H.  3.  —  Masselot  u. 
F  o  1 1  e  t ,  in  Arch.  gen.  de  med.  843.  April  —  Juni.  —  Cruveilhier,  Anat. 
palhol.  Livr.  40.  —  Leander,  D.  de  dysent.  Patav.  842.  —  Matuseck, 
D.  sistens  dysenteriam  etc.  Budae842.  —  Büttner,  D.  de  dysent.  Jena 
844.  —    Seh  weich,  in  Schmidt's  Encyclopädie.  Bd.  V.  S.  381. 

§.  975.  Viele  Praktiker  verstehen  unter  Ruhr  den  Symptomencom- 
plex  von  blutigen,  spärlichen,  aber  häufig  sich  wiederholenden  Darmaus- 
leerungen, Tenesmus,  Leibschmerz  und  fieberhaftem  Allgemeinleiden.  Diese 
Erscheinungen  sind  jeder  Golonitis  und  Proctitis  eigen.  Ist  aber  die  Ruhr 
nichts  Anderes  als  eine  einfache  Entzündung  des  Dickdarmes?  Manche 
Pathologen  beruhigen  sich  allerdings  bei  dieser  Ansicht  der  Sache,  wodurch 
sich  freilich  das  epidemische  und  endemische  Vorkommen  der  Ruhr,  ihre 
oft  deutlich  infectiöse  und  contagiöse  Natur,  die  Neigung  zur  Adynamie, 
ihre  Verwandtschaft  zu  Wechselfiebern  und  Typhen,  und  andere  Eigen- 
tümlichkeiten der  Krankheit  eben  so  wenig  erklären  lassen,  als  man  das 
Wesen  des  Typhus  ergründet  hat,  wenn  man  in  ihm  nichts  als  die  Ileitis 
sieht. 

§.  976.  Die  Ruhr  ist  nicht  bloss  eine  einfache  Dickdarmentzündung. 
Alles  weist  darauf  hin,  dass  die  epidemische  Ruhr,  ähnlich  dem  exanthe- 
matischen ,  typhösen  Krankheitsprocesse ,  eine  Intoxicationskrankheit  des 
Blutes  sei,  bedingt  durch  die  Aufnahme  oder  Entwicklung  eines  Krankheits- 
gifts im  Blute  und  sich  im  Dickdarm  unter  der  Form  einer  speeifischen  Stase 
localisirend^  Eine  weitere  Frage  ist,  ob  die  Ruhr  ein  ganz  speeifischer 
Krankheitsprocess  sei,  der  sich  constant  auf  den  Dickdarm  wirft,  —  oder 
ob  sie  ein  Glied  aus  einer  Reihe  von  Krankheiten  darstelle,  die  durch  ein 
gleiches  schädliches  Agens  hervorgerufen,  derselben  Ursprungsquelle  ange- 
hörig, durch  (individuelle  oder  komische)  Nebenumstände  zu  einer  verschie- 
denartigen localen  Erscheinungsweise  bestimmt  werden,  —  oder  endlich 
ob  die  Ruhr  nur  der  Ausdruck  sei  identischer  Topicität  der  Krankheits- 
form, die  aber  selbst  durch  wesentliche  verschiedenartige  Krankheits- 
processe bedingt  sein  kann. 

§.  977.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  bekennen  sich  zur  Ansicht,  dass 
die  Ruhr  ein  speeifischer  Krankheitsprocess  sei,  dem  ein  eigenthümlicher 
Platz  unter  den  kosmischen  Krankheiten  ebensowohl  gebühre  als  der  Va- 
riola, dem  gelben  Fieber,  der  Cholera,  dem  Typhus  etc.  Zu  Gunsten  die- 
ser Ansicht  spricht  das  mitunter  beobachtete  Auftreten  der  Ruhr;  in  völlig  in 
sich  abgeschlossenen,  nicht  mit  anderen  epidemischen  Krankheitsprocessen 
in  Zusammenhang  stehenden  Epidemien.  Ohne  die  Verschiedenheit  der 
Ruhrepidemien  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  berufen  sich  die  Anhänger 
dieser  Anschauungsweise  darauf,  dass  auch  andere  kosmische  Krankheits- 
processe, wie  Variola,  Scharlach,  Typhus  nicht  immer  in  unveränderter 
Gestalt  auftreten,  vielmehr  bald  einen  milden,  bald  einen  entzündlichen, 
adynamischen,  biliösen  Charakter  annehmen,  —  Modifikationen,  welche 
man  aus  den  freilich  noch  unbekannten  Gesetzen  des  wechselnden  Krank- 
heitsgenius zu  deuten  gewohnt  ist. 

§.  978.  Williams  hat  mit  viel  Geschick  die  Meinung  vertheidigt,  ge- 
mäss welcher  die  Dysenterie  ein  Glied  aus  der  grossen  Reihe  der  durch 
Sumpfmiasma ,  Malaria  erzeugten  Krankheiten  sei  (Dysenteria  palustris)  und 
sich  innigst  an  Wechselfieber,  remittirende  Fieber,  Cholera  etc.  anschliesse. 
Er  bemerkt,  dass  es  keine  Gegend  gebe,  wo  Sumpffieber  herrschen  und 
wo  nicht  auch  die  Ruhr  endemisch  wäre,  dass  Sumpffieber  und  Ruhr  in 
demselben  Individuum  gleichzeitig  bestehen  oder  auf  einander  folgen  kön* 
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nen,  dass  Wechselfieber  oft  in  Ruhr  endige  und  umgekehrt,  dass  aus 
Sumpfdistricten  die  Ruhr  verschwinde,  sobald  die  Sümpfe  trocken  gelegt 
werden  u.  s.  f.  Wir  erfahren  aber  hiedurch  nur,  dass  das  Miasma,  dieses 
grosse  X  in  der  Pathogenie,  auch  in  der  Production  der  Ruhr  wie  in  der 
vieler  anderer  Krankheitsprocesse  eine  gewisse  Rolle  spiele,  ohne  dass 
hiemit  die  wahrscheinliche  Mitwirkung  anderer  schädlicher  Potenzen  aus- 
geschlossen oder  dass  man  über  die  Natur  dieses  Miasmas  näher  aufge- 
klärt würde. 

§.  979.  Eisenmann  ist  der  scharfsinnigste  Advocat  der  Theorie, 
dass  die  Ruhr  die  locale  Manifestation  sehr  verschiedenartiger  Krankheits- 
processe auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  sei;  die  Processe,  welche 
sich  unter  dieser  Form  localisiren  können,  seien  der  pyröse,  typhöse, 
rheumatische,  scorbutische ,  cholose.  Die  Ruhr  ist  nach  dieser  Ansicht 
nicht  ein  eigenthümlicher  Krankheitsprocess  an  sich,  sondern  ein  Typhus, 
eine  Cholose,  eine  Rheumatose,  die  ihren  localen  Heerd  im  Colon  und 
Mastdarm  aufschlägt  und  so  den  Colotyphus,  die  Colocholose  etc.  bildet. 
Die  in  der  Erscheinung  der  Ruhr  verschiedener  Epidemien  auffallenden 
Variationen  erklärt  Eisenmann  nicht  aus  zufälliger  Complication  des 
Ruhrprocesses  mit  Gastrose  oder  aus  einer  der  Ruhr  durch  den  Genius 
epidemicus  aufgeprägten  Modifikation ,  diese  Variationen  entspringen  für 
ihn  vielmehr  aus  der  wesentlichen  Differenz  der  Krankheitsprocesse,  wel- 
che diesen  Abschnitt  des  Darms  zur  Ablagerungsstelle  ihrer  Producte 
wählen. 

§.  980.  Auch  ich  bin  nach  nüchterner,  Prüfung  der  Thatsachen  ge- 
neigt, die  Ruhr  für  den  durch  die  Art  der  Localisation  in  vieler  Reziehung 
ähnlichen  örtlichen  Ausdruck  genetisch  verschiedener  Krankheitsprocesse 
zu  halten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ruhr  Erzeugniss  der  Erdgifte 
und  schliesst  sich  den  Typosen  als  wahre  Malariakrankheit  an;  sie  wird 
dann  in  Gesellschaft  der  Typosen,  in  Sumpfgegenden  zur  Zeit  des  Som- 
mers ,  Herbstes  beobachtet.  Andere  Fälle  von  Ruhr  entstehen  aus  Locali- 
sirung  der  Cholose  im  Dick-  und  Mastdarme  und  kommen  in  Gemeinschaft 
mit  anderen  Gallenkrankheiten  vor;  oft  aber  herrscht  auch  die  Ruhr  zur 
Zeit  der  Typhen  in  verderblicher  Seuche  als  Sprössling  des  typhösen  Pro- 
cesses.  Colonitis  und  Proctitis  mit  ruhrartigen  Symptomen  kann  durch 
mannigfache  äussere  Ursachen  (traumatische,  Würmer  etc.)  hervorgerufen 
werden,  wie  solcbes  in  der  Localpathologie  näher  erörtert  ist.  Aber  nur 
für  die  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommende  Krankheit  möchte  ich 
die  Renennung  Ruhr  im  engeren  Sinne  beansprechen*). 

Wir  gehen  nun  an  die  Schilderung  der  Krankheit  selbst  und  beginnen 
mit  der  fieschreibung  der  durch  sie  erzeugten  anatomischen  Veränderungen. 

Anatomische    Charaktere. 

§.  981.  Die  Verschiedenheiten  in  den  anatomischen  Charakteren,  so 
weit  wir  solche  durch  die  fleissigen  Untersuchungen  vonGe'ly,  Thomas, 
Gueretin,  Rokitansky  kennen,  lassen  sich  auf  verschiedene  Stadien 
und  Intensitätsgrade  der  Krankheit  zurückführen;  schwieriger  möchte  es 
sein,  aus  diesen  Veränderungen  mit  Sicherheit  Unterschiede  der  Qualität 
zu  ermitteln,  welche  man  aus  dem  typhösen,  typosen,  cholosen  Ursprünge 
der  Krankheit  ableiten  könnte. 


•)  Man  wird  hienach  auch  bemessen,  was  von  der  Ansicht  Puchelt's  zu 
halten  ist,  welcher  das  Ruhrmiasma  als  inneliegend  zwischen  Wechselfie- 
ber- und  Typhus- Miasma  betrachtet. 


478  Malaria-Seuchen. 

Der  Hauptsitz  der  Ruhr,  resp.  ihr  Ausgangspunkt  und  Concentrations- 
heerd  —  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  zwar  in  dem  Verhältnisse, 
dass  die  Alterationen  meist  in  zunehmendem  Maasse  vom  Blinddarme  ge- 
gen den  Mastdarm  zu  sich  ausbreiten.  Weder  aber  bleibt  die  Affection 
auf  diesen  Abschnitt  des  Dauungscanals,  noch  auf  sein  Schleimhautgewebe 
begränzt.  Die  pathologischen  Veränderungen  steigen  oft  jenseits  des  Blind- 
darms in  den  Dünndarm  hinauf,  erreichen  selbst  den  Magen  und  auch  die 
Nachbarorgane  des  Darmcanals  werden  oft  genug  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen; auch  pflanzt  sich  die  Stase  der  Tiefe  nach  immer  auf  das  submucöse 
Gewebe,  die  Muskelhaut,  bis  zum  Peritonäalblatte  fort.  Die  Unterschiede 
einer  circumscripten  und  diffusen,  einer  erysipelatösen  (auf  das  Schleim- 
blatt beschränkten)  und  phlegmonösen  dysenterischen  Entzündung,  die  mau 
aus  der  Verschiedenheit  des  Verbreitungsrayons  ableiten  hat  wollen,  sind, 
da  sie  keineswegs  auch  ihren  Symptomen  nach  deutlich  abgemarkten  For- 
men entsprechen,  ohne  praktischen  Werth. 

§.  982.  Die  anatomischen  Merkmale  der  Anfänge  der  Krankheit  zu 
beschreiben,  hält  schwierig,  da  selten  Leichen  aus  diesem  Stadium  zur 
Untersuchung  kommen.  Den  leichtesten  Grad  der  Veränderungen  bilden 
Röthung  der  Schleimhaut,  Schwellung  derselben  an  den  hervorragenden 
Stellen  der  Schleimhautfalten,  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffs,  rothe, 
leicht  blutende  Erweichung.  Nach  Rokitansky  erhebt  sich  das  Schleim- 
hautepithel zu  kleinen  miliaren  Bläschen,  schilfert  sich  kleienförmig  ab  oder 
lässt  sich  leicht  mit  dem  Scalpell  abstreifen,  so  dass  darunter  die  Schleim- 
haut excoriirt  erscheint.  Mit  der  Zunahme  der  serösen  Infiltration  des 
submucösen  Zellstoffs  entstehen  bucklige  hypertrophisch  erscheinende  An- 
schwellungen bei  gleichzeitiger  gallertartiger  Erweichung  der  Mucosa. 

Der  anatomische  Habitus  des  dysenterisch  afficirten  Darmcanals  bietet 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  viele  Modifikationen  dar,  deren  Ueber- 
sicht  erleichtert  wird,  wenn  man  folgende  Elemente  unterscheidet: 

a)  Den  Inhalt  des  Darmcanals,  der  sich  oft  schon  äusserlich 
durch  seine  Farbe  zu  erkennen  gibt;  er  besteht  Anfangs  meist  in  einem 
grauröthlichen ,  mehr  oder  weniger  mit  Koth  "vermengten  Schleim,  später 
in  Schleim  mit  abgestossenem  Epithelium,  Pseudomembranen,  Blut,  Eiter, 
gangränös  abgestossenen  Schleimhautfetzen;  er  kann  zuletzt  zu  einer  schwarz- 
braunen, kaffeesatzartigen  aashaftriechenden  Flüssigkeit  werden.  Ein  Theil 
des  Darminhalts  lagert  sich  auf  die  kranke  Darmfläche  selbst  ab  als 
ein  mehr  weniger  dickes,  verschiedengefärbtes  oder  grünmoosiges  Stra- 
tum, welches  sich  mit  dem  Scalpell  abstreifen  lässt;  diese  Schicht  be- 
steht nicht  bloss  aus  niedergeschlagenen  Theilen  des  Darminhalts,  sondern 
auch  aus  einem  diphteritischen,  besonders  auf  den  Follicularmünduogen 
und  Folliculargeschwüren  aufliegenden  Secrete  und  aus  himbeergel^eahn- 
lich  erweichter  leicht  abstreifbarer  Schleimhaut. 

b)  Die  Röthung  der  Schleimhaut  variirt  vom  Rosen-,  Hellrothen 
bis  zum  Purpur-  und  Braunrothen.  Schon  gleich  Anfangs  ist  das  Schleim- 
hautgewebe bis  zur  Erweichung  gelockert,  zuerst  das  Epithel,  später  die 
ganze  Mucosa  abstreifbar,  so  dass  immer  tiefere  Schichten  excoriirt  bloss- 
gelegt  werden.  Die  Erweichung  erstreckt  sich  theils  in  die  Fläche  über 
grössere  Strecken,  theils  ist  sie  pläques-  weise  begränzt.  Man  darf  nicht 
mit  der  veränderten  Schleimhaut  die  pseudomembranösen  Strata  verwech- 
seln, welche  der  Mucosa  oft  netzförmig  aufliegen,  ihr  ein  spitzenarliges 
Aussehn  geben  und  unter  denen  die  Mucosa  zuweilen  ">ch  unverletzt  sich 
befindet. 

c)  Die  Veränderungen  der  Darm- Follikel  sind  besonders  von  Tho- 
mas und  Ge"  ly  genau  beschrieben  worden;  sie  schwellen  vorzüglich  gegen 
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den  6.,  10.  Tag  der  Krankheit  an,  werden  erweitert  und  bilden  kleine, 
mit  pseudomembranöser  Materie  sich  bedeckende  Geschwüre  *).  Erwei- 
terung und  Verschwörung  der  Follikel  bildet  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  immer  deutlicher  aus. 

d)  Besonders  wichtig  ist  die  Theilnahme  des  submucösenjZellstoffs. 
Die  von  Anfang  an  vorhandene  seröse  Infiltration  desselben  dringt  allmälig 
bis  in  die  Muscularis;  hiedurch  entsteht  eine  oft  3  —  5  Linien  betragende 
Verdickung  der  Darmwandung}  durch  die  gleichzeitige  Gontraction  der 
Muskelhaut  werden  die  Schleimhautfalten  stärker  nach  der  Darmhöhlung 
hineingetrieben  und  der  Darm  nimmt  ein  warziges,  drusiges,  hypertrophi- 
sches Aussehen  an  (Gely's  warzenartige  Hypertrophie  des  submucösen 
Zellstoffs). 

e)  Bei  fortschreitender  Krankheit  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  ober 
den  Buckeln  des  infiltrirten  submucösen  Zellstoffs  oft  mit  festsitzenden 
dunkelrothen,  schwarzbraunen  Schorfen,  endlich  entartet  sie  in  grossen 
Strecken  zu  einer  schwarzen  morschen,  wie  verkohlten  Masse,  die  nicht 
selten  später  in  Form  röhriger  Lappen  (sogenannte  brandige  Schleimhaut) 
abgestossen  und  ausgeführt  wird.  Der  submucöse  Zellstoff  erscheint  bald 
wie  von  einer  verkohlten  Blulmasse,  bald  von  blutig  -  seröser  Flüssigkeit 
getränkt,  oder  aber  erbleicht  und  das  in  seinen  Gefässen  enthaltene  Blut 
zu  einer  schwarzen  Masse  verkohlt,  —  später  aber  in  Folge  einer  behufs 
der  Abstossung  des  Ertödteten  eingetretenen  reactiven  Entzündung  eitrig 
infiltrirt  (Rokitansky).  Durch  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  kann  die 
Muscularis  oder  selbst  das  Peritonäalblatt  blossgelegt,  ja  völlige  Perforation 
des  Darms  herbeigeführt  werdeD. 

§.  983.  Gewöhnlich  sind  die  Gedärme  durch  Luft  ausgedehnt;  das 
Colon  ist  zuweilen  dislocirt,  so  dass  der  Quergrimmdarm  in  die  ßecken- 
höhle  herabhängt  oder  das  S  romanum  nach  rechts  gelagert  ist.  Häufig 
ist  ein  beträchtlicher  Theil  des  Colons  wie  von  einer  Ligatur  zusammen- 
geschnürt, während  der  darüber  liegende  Darmabschnitt  verdünnt  und 
ausgedehnt  ist;  der  contrahirte  Theil  kann  von  knorpelartiger  Härte  sein. 
Solche  Stricturen  findet  man  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Flexura  sig- 
moidea  und  des  Bogens  des  Colons,  seltener  im  Mastdarme. 

§.  984.  Die  bisher  beschriebenen  Alterationen  gehören  vorzugsweise 
der  acuten  Periode  der  Ruhr*  an.  In  welcher  Weise  bei  dem  Ausgange 
in  Genesung  eine  Rückbildung  dieser  Veränderungen  möglich  sei,  lässt 
sich  nur  aus  dem  Befunde  an  Leichen,  die  nach  abgelaufenem  dysenteri- 
schem Processe  anderen  Krankheiten  unterlagen,  construiren.  Man  findet 
dann  oft  schon  Ersatzbildung  des  durch  Erweichung  und  Verschwärung 
gesetzten  Substanzsverlusts  als  beginnende  oder  vollendete  Vernarbung. 
Der  blossgelegte  submucöse  Zellstoff  verwandelt  sich  in  ein  glänzendes 
glattes,  seröses',  serös- fibröses  Gewebe,  die  umgebende  Mucosa  erscheint 
gerunzelt  und  gegen  das  Centrum  hingezogen,  inselförmige  Reste  der 
Schleimhaut,  welche  etwa  in  der  Milte  der  Geschwüre  zurückgeblieben, 
schrumpfen  zusammen,  die  buchtigen  Geschwürsränder  verdünnen  sich 
und  legen  sich  an ;  die  Zusammenziehung  des  Narbengewebes  und  die  da- 

*)  Man  findet  naph  Gely  die  ganze  Länge  des  Dickdarms  entlang  eine  Un- 
zahl kleiner  schwarzer  mit  blossem  Auge  erkennbarer  Punkte,  die  von 
einem  weisslichen,  erhabenen,  V2  Linie  breiten  Hofe  umgeben  und  offen- 
bar nur  die  j»j  indungen  der  angeschwollenen  Follikel  sind.  Häufig  wird 
der  centrale  schwarze  Punkt  durch  eine  sehr  kleine  graulichte,  ulceröse 
Oeffnung  ersetzt,  welche  zum  Grunde  der  Krypte  führt;  einig©  dieser 
miliaren  Geschwürchen  haben  2 — 3  Linien  Durchmesser. 
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durch  bedingte  Einschrumpfung  verursacht  häufig  Stricturen  des  Darmrohrs. 
Nicht  immer  verschwindet  durch  Aufsaugung  das  ins  submucöse  Zellgewebe 
infiltrirte  fibrinöse  Krankheitsproduct,  sondern  organisirt  sich  oft  zur  harten 
speckartigen  Masse,  wodurch  nicht  minder  der  freien  Wegsamkeit  des 
Darmcanals  Eintrag  geschehen  kann. 

§.  985.  Der  Substanzverlust  der  Darmschleimhaut  kann  sich  in  selbst- 
ständige Ulceration,  —  der  dysenterische  Process  in  chronische  Entero- 
phthise  verwandeln.  Sowohl  die  Geschwürsränder,  wie  auch  die  Schleim- 
hautreste des  Geschwürgrundes  werden  zu  schwammigen,  leicht  blutenden 
Wucherungen,  die  Schleimhaut  ist  grau,  schwärzlich  gefärbt,  die  Follikel 
sind  oft  mit  Eiter  gefüllt,  im  submucösen  Zellstoffe  bilden  sich  Eiterheerde, 
fistulöse  GäDge,  die  oft  bis  an  das  Peritonaeum  dringen;  durch  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  entzündliche  Reizung  des  Bauchfells  kann  das 
Darmrohr  in  abnormer  Lage  fixirt  werden. 

Zuweilen  trifft  man  besonders  im  Rectum  nur  eine  einzelne  weit  aus- 
gebreitete Geschwürsfläche.  Nicht  selten  häuft  sich  unter  dem  Rectum 
Eiter  an,  es  bilden  sich  Abscesse  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Manch- 
mal, namentlich  bei  Kindern,  entstehen  Darminvaginationen  an  einer  oder 
mehreren  Stellen,  vorzüglich  des  Ileums  in  das  Coecum  und  Colon;  das 
invaginirte  Darmstück  kann  selbst,  unbeschadet  der  Erhaltung  des  Lebens 
des  Kranken,  abgestossen  werden. 

§.  986.  Dass  ein  Krankheitsprocess  wie  der  dysenterische  bei  einiger 
Intensität  seine  Veränderungen  nicht  auf  das  primär  ergriffene  Organ  be- 
schränken werde,  versteht  sich  von  selbst.  Die  nachbarlichen  und  mit 
dem  Darme  im  Functionsverbande  stehenden  Gebilde  nehmen  in  verschie- 
denem Grade  Antheil.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  häufig  gerothet, 
angeschwollen,  erweicht,  selten  eitrig  infiltrirt,  in  späteren  Stadien  wie 
mit  einiger  kohligen  Masse  angefüllt.  Am  prägnantesten  sind  diese  Ver- 
änderungen in  den  dem  afficirten  Darmstücke  und  besonders  den  Ge- 
schwüren nächstgelegenen  Drüsen.  Das  Bauchfell  ist  oft  entzündet,  mit 
einem  zerfliessenden  Exsudate  überkleidet;  in  der  Bauchfellhöhle  oft  eine 
gallertartige  schmutziggefärbte  Flüssigkeit  abgelagert.  Entzündung,  Er- 
weichung, Abscesse  der  Leber,  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz, 
krankhafte  Veränderungen  des  Pankreas  sind  besonders  in  den  Fällen  von 
chronischem  Verlaufe  nichts  Seltenes.  Secundäre  Alterationen  der  Leber 
scheinen  in  der  ostindischen  und  amerikanischen  Ruhr  häufiger  vorzu- 
kommen als  in  unserem  Welttheile.  Netz  und  Nieren  findet  man  gewöhn- 
lich sehr  blutreich.  Die  Harnblase  ist  immer  injicirt;  vor  dem  20.  Tage 
zusammengezogen,  nach  dieser  Zeit  aber  von  Harn  ausgedehnt  (Thomas); 
die  Harnleiter  sind  oft  mit  einer  milchigten  Flüssigkeit  angefüllt.  Die  übri- 
gen Organe  sind  meist  blutleer,  so  die  Lungen;  das  Herz  ist  schlaff,  die 
Gefässwandungen  sind  zusammengesunken;  häufig  enthalten  Pleura  und 
Pericardium  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ergüsse.  Das  Blut  ist  flüssig; 
die  Gallenblase  reichlich  mit  brauner  Galle  gefüllt  *). 

§.  987.  Mager  sieht  es  mit  unserer  Kenntniss  von  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  der  Ruhrkranken  aus.  Oberflächliche 
Schilderung   desselben  nach  seinen   physikalischen  Charakteren,    dass  es 

*)  Linne  will  in  den  Excrementen  der  Ruhrkranken  mikroskopische  Thier- 
chen  (Acarus  dysentericus)  gefunden  haben,  die  er  für  das  Contagium 
animatum  des  Krankheitsprocesses  hält;  theils  daher,  theils  wohl  auch 
von  dem  Erscheinen  von  Bläseben,  erweiterten  Follikeln  auf  der  Schleim- 
hautfläche rührt  die  der  Ruhr  gegebene  Bezeichnung  der  „Darmkrätze". 
Spätere  Beobachter  wissen  Nichts  von  den  Linneschen  Ruhrthierchen. 
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dünnflüssig  sei,  wenig  Gtfaguiia»  bilde  etc.,  genügt  nicht.  Erst  Masselot 
und  Follet  haben  eine  g'crf  *e  Analyse  geliefert  und  gezeigt,  dass  Man- 
gel an  Blutkörperchen,  Eiweiss  und  Faserstoff  zu  den  Eigentümlichkeiten 
des  Blutes  Ruhrkranker  gehöre ,  dass  mit  der  Intensität  des  Fiebers  und 
der  Darmentzündung  der  GehaÜ  'u 'Eiweiss  und  Faserstoff  wie  in  anderen 
Enlzündungszuständen  vermehrt  verde  *).  Es  sind  diess  keine  Eigenschaf- 
ten, welche  das  Blut  Ruhrkrpnke.  gerade  specifisch  vor  anderen  Krank- 
heitsprocessen  auszeichnen;  der  i  Afcimie  oder  Verlust  der  Blutkörperchen 
kommt  in  allen  länger  dauernden  -  k  , smischen  Krankheitsprocessen  (Typhus, 
Wechselfieber,  Cholera  etc.)  vor  \<nd.  erklärt  den  raschen  Gollapsus  und 
die  auffallend  schnelle  Abmagerung  der  darunter  Leidenden. 

§.  988.  Auch  die  Darmexcre'a  ier  Ruhrkranken  bedürfen  genauerer 
chemischer  Analyse.  Auffallend  ist  ihre  meist  sehr  scharfe,  auf  die  von 
ihnen  berührten  Theile  fast  ätzend  wirkende  Beschaffenheit,  die  vielleicht 
selbst  an  der  Zerstörung  der  Darmhäute  einen  Antheil  haben  mag;  auffal- 
lend ferner  oft  ihr  schaumiges  Weser»  >md  das  Aufbrausen  auf  Steinen, 
was  auf  Säuregehalt  schliessen  lässt.  ^  eiche  Säure  aber  darin  enthalten 
sei,  hat  man  zu  erforschen  sich  noch       'A  die  Mühe  gegeben- 

Sy'mp  •      rn  e. 

§.  989.  Man  kann  ein  Stadium  dV  ..rläufer,  ein  eigentliches  Stadium 
morbi  und  ein  Stadium  der  Ausgäi  c  unterscheiden;  das  Stadium  der 
Vorläufer  mit  dem  Stadium  morbi  wh  i  auch  als  acute,  das  Stadium  der 
Ausgänge  als  chronische  Periode  der  Krankheit  bezeichnet. 

Diese  Eintheilung  ist  natürlicher  als  die  in  ein  Stadium  der  Entzündung 
und  der  Eiterung.  Wollte  man  die  Gegenwart  von  Eiter  in  den  Stühlen 
als  Kriterion  des  Eiterungsstadiums  annehmen  und  daraus  auf  das  Vor- 
handensein von  Geschwüren  im  Darmcanale  schliessen,  so  wäre  Irrthum 
schwer  zu  vermeiden,  da  bekanntlich  eiterarth  er  Schleim  auch  ohne  Darm- 
geschwüre von  der  Mucosa  abgesondert  w» /den,  und  andererseits  auch 
bei  Gegenwart  von  Ulcerationen  der  Eiter  in  den  Excrementen  der  Beob- 
achtung sich  entziehen  kann.  Das  acute  Stadium  der-  Krankheit  dauert  ge- 
wöhnlich 10 — 14  Tage,  das  chronische  aber  unbestimmte  Zoit. 

§.  990.  Die  Ruhr  tritt  häufiger  mit  als  ohne  Vorboten  auf;  in  in- 
tensiven Fällen  kann  sie  aber  auch  plötzlich  in  ihrer  wahren  Gestalt  er- 
scheinen. Sind  Vorläufer  zugegen,  so  bestehen  diese  gleichwie  in  anderen 
epidemischen  Krankheiten,  in  welchen  allgemeine  Intoxicationssymptome 
dem  Localisationsstadiüm  vorausgehen,  in  grosser  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit der  Glieder,  in  Glieder-,  Nacken-,  Rückenschmerzen,  Kopf- 
weh, Appetitlosigkeit,  Frostschauer,  Hitze,  unbeständigen  Schweissen, 
Ekel,  Erbrechen.  Anzeigen  der  allmälig  sich  fixirenden  Localisation  der 
Krankheit  in  den  Unterleibsorganen  geben  flüchtige  wiederkehrende  Kolik- 
schmerzen  in   der  Nabelgegend,    die   sich   nach  dem  After  hinziehen  und 


*)  Artigues  stellte  mit  Masselot  einige  chemische  Analysen  von  aus  dem 
Arme  in  verschiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit  entzogenem  Blute  an, 
nach  welchen  der  Faserstoff,  das  Eiweiss  und  die  Blulkügelchen  eine  Ver- 
minderung erfahren  haben,  die  um  so  bedeutender  erschien,  je  mehr  die 
Krankheit  vorgeschritten  war.  Nach  Masselot's  und  Foll  et' s  Analysen 
enthält  das  Blut  in  1,000,000  Thl.  840,288  Wasser,  1,115  Faserstoff,  69,108 
Blulkügelchen,  58,884  Eiweiss  und  fixe  Bestandtheile;  bei  lebhafter  febriler 
Reaction  waren  stets  Eiweiss  und  Faserstoff  vermehrt,  die  Blulkügelchen 
vermindert, 
a.  Bd.    n.a.  31 
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sich  allmälig  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoi'da  und  des  Mastdarms 
concentriren;  Borborygmen,  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Mittelfleische,  als 
wenn  ein  fremder  Körper  im  Mastdarm  stecke  und  zum  Stuhle  dränge, 
unordentlicher  Stuhlgang,  bald  Diarrhöe,  die  oft  mehrere  Tage  lange  der 
eigentlichen  Dysenterie  vorausgeht,  bald  auch  Verstopfung.  Diese  Vor- 
läuferperiode dauert  oft  nur  einen,  ein  Paar,  zuweilen  auch  8  Tage,  besteht 
manchmal  nur  in  einem  Fieberanfalle. 

§.  991.  Stadium  morbi.  Die  Symptome  der  Krankheit  sind: 
Leibschmerzen,  welche  vorzüglich  dem  Laufe  des  Colons  folgen,  mithin 
von  der  Gegend  des  Göcums  in  die  Regio  hypochondriaca  dextra  auf- 
steigen, sich  quer  über  den  Leib  gegen  das  linke  Hypochondrium  und  ab- 
wärts io  die  Gegend  der  Flexura  sigmoida  nach  dem  Mastdarm  erstrecken, 
wo  sie  sich  in  Drängen  auf  den  Stuhl,  Tenesmus  und  in  wirkliche  Stuhl- 
entleerung oft  endigen.  Mehrentheils  gehen  diese  Leibschmerzen  der  Ent- 
leerung vorher  oder  sind  kurz  vor  derselben  am  heftigsten;  häufig  bleibt 
es  beim  erfolglosen  Drängen.  Der  Zwang  (Tenesmus)  dauert  auch  während 
und  nach  der  Entleerung  fort  und  besteht  in  einem  äusserst  schmerzhaften 
Gefühle  von  Zusammenschnürung  des  Afters.  Ein  anderes  charakteristisches 
Merkmal  der  Ruhr  sind  die  Ausleerungen  selbst;  sie  erfolgen  sehr  häufig, 
12,  24  mal,  ja  so  oft  innerhalb  24  Stunden,  dass  der  Kranke  kaum  das 
Nachtgeschirr  zu  verlassen  wagt.  Die  Menge  des  jedesmal  Ausgeleerten 
ist  gering,  beträgt  oft  nicht  mehr  als  einen  Esslöffel  voll  und  besteht  aus 
Schleim,  flüssigem  oder  geronnenem  Blute,  häutigen  Gerinnseln  mit  wenig 
oder  keiner  faculenten  Materie.  Häufig  ist  der  Unterleib  gegen  Berührung 
schmerzhaft. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbindet  sich  Fieber,  Durst,  heisse 
trockne  Haut,  beschleunigter  Puls,  Verminderung  der  Harnsecretion ,  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit,  Angegriffensein  des  Gemeingefühls. 

So  kann  die  Krankheit  8 — 10  Tage  dauern  und  geht  entweder  in  Ge- 
nesung.über,  indem  Leibschmerz  und  Tenesmus  nachlassen,  die  Sluhl- 
ausleerungen  weniger  frequent,  dafür  copiöser  und  fäculent  werden,  Krisen 
durch  die  Haut  (warmer  Schweiss),  Ruhe  und  Schlaf  sich  einstellen,  oder 
die  Krankheit  schreitet  fort  zur  Peritonaeitis,  zum  typhösen  Zustande,  zu 
den  mannigfachen  Folgeübeln  der  Ruhr,  zum  tödlichen  Ende,  wovon  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll. 

§.  992.  Nach  dieser  kurzen  Skizze  des  Krankheitsbildes  der  Ruhr 
wollen  wir  nun  versuchen,  die  wichtigsten  Verschiedenheiten  der  Gestal- 
tungsweise der  Krankheit  durch  nähere  Betrachtung  der  einzelnen  Symp- 
tome und  ihrer  Zusammensetzung  zu  den  sog.  Arten  der  Ruhr  kennen  zu 
lernen.  * 

Symptomenvarietäten. 

§.  993.  a)  Die  Unterleibsschmerzen  kommen  in  der  Ruhr  in 
allen  Modalitäten  vom  leichten  Kolik-  bis  zum  heftigsten  Entzündungs- 
schmerze  vor.  Oft  sind  es  nur  gelinde  Tormina,  ein  Grimmen,  Schneiden, 
vorzüglich  in  der  obengenannten  Richtung  des  Colons  verlaufend,  kommend 
und  wieder  verschwindend,  während  in  freien  Intervallen  der  Unterleib 
schmerzlos,  auch  gegen  Berührung  und  Druck  nicht  empfindlich  ist.  Die 
kolikartigen  Schmerzen  können  jedoch  äusserst  heftig  sein,  dem  Kranken 
Stöhnen  und  Wehklagen  erpressen.  Sie  haben  wahrscheinlich  eine  ähn- 
liche physiologische  Bedeutung  wie  der  Tenesmus  am  After;  sie  mögen 
erregt  sein  theils  durch  den  Contact  der  empfindlichen  wunden  Schleim- 
hautfläche mit  den  scharfen  abgesonderten  Stoffen  und  desshalb  gehen  die 
Schmerzen  oft  unmittelbar  der  Stuhlentleerung  vorher,  —  theils  auch  mö- 
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geD  sie  begründet  sein  in  der  durch  die  Reizung  der  Mucosa  erregten 
reflectirten  krampfhaften  Gontraction  der  Darmmuscularis.  Dieser  Kolik- 
schmerz tönt  dann  oft  noch  nach ,  wenn  bereits  die  Ausleerung  beendigt 
ist,  ähnlich  wie  die  krampfhafte  Gonstriction  des  Sphincter  ani  gewöhnlich 
länger  dauert  als  die  Entleerung  selbst. 

Sind  diese  Schmerzen  oft  nur  kolikartig  und  darf  man  aus  dieser  Be- 
schaffenheit prasumiren,  dass  die  Stase  sich  auf  die  Mucosa  begrä'nze,  so 
werden  sie  hingegen  mit  Zunahme  der  Intensität  der  Krankheit  oft  fix,  per- 
manent, exacerbiren  wohl  periodenweise,  hören  aber  auch  in  den  Inter- 
vallen nicht  mehr  auf,  ja  dauern  oft  mit  gleicher  Heftigkeit  unausgesetzt 
fort.  Diese  Schmerzen  sind  meist  auf  engeren  Raum  umschrieben,  mit 
Auftreibung,  Renitenz,  Härte,  Hitze  des  Unterleibs,  Meteorismus  verbunden; 
der  Leib  ist  gegen  Druck  empfindlich  und  jede  Lagenveränderung  steigert 
den  Schmerz,  so  dass  der  Kranke  entweder  unbeweglich  auf  dem  Rücken 
oder  auf  der  Seite,  nach  vorwärts  gebeugt  und  mit  stark  gegen  den  Un- 
terleib angezogenen  Schenkeln  liegt;  durch  den  Genuss  selbst  milder  Dinge, 
besonders  aber  durch  kaltes  Getränk  wird  der  Schmerz  hervorgerufen. 
Solch  heftiger  Grad  der  Schmerzen  ist  ein  sicheres  Zeichen  von  tieferer 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  submucöse  Gewebe,  auf  die  fibröse 
Schicht  und  selbst  auf  das  Bauchfell.  Exacerbationen  der  continuirlichen 
Schmerzen  werden  wahrscheinlich  durch  die  oben  angegebenen  Ursachen 
(Schärfe  des  Darminhalts  und  Reflexkrämpfe  des  Darms)  jetzt  noch  mit 
bedingt.  Meist  steht  der  Leibschmerz  mit  dem  Tenesmus  in  geradem  Verhält- 
nisse, bleibt  aber  oft  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Tenesmus  noch 
zurück. 

§.  994.  Der  Unterleib  kann  durch  Anhäufung  von  Excrementen  voll, 
in  Folge  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  gespannt,  auch  meteoristisch 
aufgetrieben  sein;  nicht  immer  hat  auf  die  Ausdehnung  des  Bauchs  der 
Unterleibsschmerz  Einfluss. 

In  manchen  Fällen  von  Ruhr  werden  ungeachtet  beträchtlicher  Inten- 
sität der  localen  Affection,  Verschwärung,  die  Schmerzen  völlig  vermisst; 
solche  Fälle  werden  vorzüglich  in  Epidemien  adynamischen  Charakters 
beobachtet;  in  einer  von  Wedel  beschriebenen  Epidemie  starben  alle 
Kranke,  die  keine  Schmerzen  hatten:  die  mit  heftiger  Kolik  genassen.  So 
kann  es  auch  geschehen,  dass,  nachdem  die  Ruhr  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  und  unter  den  Erscheinungen  intensivster  Entzündung  aufgetreten 
war,  die  Schmerzen  plötzlich  verschwinden,  bei  gleichzeitigem  Sinken  der 
Kräfte,  allgemeinem  Collapsus,  unwillkührlichem  Abgange  cadaverös  oder 
brandig  stinkender  Excremenle,  —  Ausdruck  des  Uebergangs  der  Entzün- 
dung in  Bauchlähmung  oder  Gangrän. 

§.  995.  b)  Der  Tenesmus  besteht  in  dem  Gefühle  schmerzhafter 
Zusammenschnürung  des  Afters  und  folgt  gewöhnlich  auf  eine  Empfindung 
von  Hitze,  Brennen,  Schärfe,  welche  der  Durchgang  der  Ruhrexcremente 
erregt.  Der  Tenesmus  ist  ebenfalls  eine  Erscheinung  krankhaften  Reflexes, 
wozu  die  Irritation  der  Mastdarmschleimhaut  das  excitirende  Moment  ab- 
gibt. Befindet  sich  die  Mastdarmschleimhaut  im  Zustande  heftiger  Entzün- 
dung, so  bedarf  es  nicht  einmal  des  Reizes  der  Ausleerungen,  —  der  Te- 
nesmus dauert  dann  oft  fast  continuirlich  an.  Die  Contraction  der  After- 
muskeln kann  eine  solche  Vehemenz  erreichen,  dass  dadurch  besonders 
häufig  bei  Kindern  Vorfall  des  entzündeten  Mastdarms  entsteht.  Die  Kran- 
ken klagen  über  Schmerz  das  Kreuzbein  entlang,  als  ob  man  ein  glühen- 
des Eisen  in  den  Mastdarm  stosse  (Strack's  Clavus*  dysentericus);  ja  der 
Tenesmus  kann  Ohnmächten,  Convulsionen,  Zittern  der  Glieder  hervorru- 
fen.   Oft    haben   die  Kranken   das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Rec- 
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tum,  leeren  Drang  zum  Stuhlgang,  der  auch  nach  der  Ausleerung  fort- 
dauert. Zuweilen  fehlen  die  Ausleerungen  ganz,  troiz  heftigen  Sluhldrangs 
(Dysenteria  sicca). 

Ist  der  Tenesmus  auch  vorzugsweise  in  entzündlicher  Ruhr  sehr  inten- 
siv, so  gibt  es  nicht  minder  Fälle  biliöser,  adynamiscber  Art,  in  welchen  dieses 
Symptom  um  nichts  gelinder  ist;  manche  Individuen  leiden  davon  beträcht- 
lich, auch  bei  verhältnissmässig  milderem  Gesammtcharakter  der  Krankheit, 
so  z.  B.  Hämorrhoidarier.  Jeder  zufällige  Reiz  des  Mastdarms  wie  Ein- 
bringung des  Fingers,  des  Rohrs  einer  Klystierspritze  erregt  und  vermehrt 
den  Tenesmus. 

Der  Tenesmus  dauert  oft  auch  noch  lange  in  das  Stadium  decrementi 
und  convalescenliae  hinüber.  Mehrentheils  ist  der  chronische  Tenesmus 
Folge  von  Geschwüren  im  Mastdarm  und  hört  erst  völlig  nach  Vernarbung 
derselben  auf. 

Tritt  Lähmung  ein,  so  kann  der  Tenesmus  gleich  den  Unterleibsscbmer- 
zen  plötzlich  nachlassen;  an  die  Stelle  des  Afterkrampfes  tritt  lähmungsartige 
Erschlaffung  des  Schliessmuskels,  der  After  steht  weit  offen  und  die  Aus- 
leerungen gehen  unwillkührlich  ab.  Auch  die  Relaxation  des  Sphincter 
kann  eine  Zeillang  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  der  Ruhr  als  Nach- 
übel zurückbleiben.  . 

§.  996.  c)  Nichts  ist  mannigfacher  als  Beschaffenheit,  Quantität  der 
Stuhlausleerungen  und  ihr,  Verhältniss  zu  den  übrigen  Symptomen. 
Im  Beginne  der  Krankheit  sind  die  Stühle  häufig  noch  fäculent ,  mit  Scy- 
balis  gemischt.  Dass  der  Ruhr  oft  Diarrhöe,  in  andern  Fällen  Stuhlver- 
stopfung vorhergehe,  wurde  schon  bemerkt.  Die  mehrentheils  schleimige 
Diarrhöe  äst  wahrscheinlich  Symptom  der  sich  Anfangs  in  den  Gränzen 
catarrhalischer  Reizung  haltenden  Stase  der  Schleimhaut  und  der  hiedurcb 
betätigten  Secretion  der  Follikeln.  Hingegen  lässt  sich  der  mitunter  im 
Beginne  der  Ruhr  stattfindende  Mangel  an  Ausleerungen  vielleicht  daraus 
erklären,  dass  Schleimhäute  im  1.  Stadium  catarrhalischer  Reizung  meist 
trocken  werden  und  ihre  Secretion  eine  Zeitlang  aufgehoben  ist.  Häufig 
begleitet  dieser  Zustand  die  Fälle  von  synochaler  Ruhr  (Dysenteria  sicca). 
In  der  vollkommen  ausgebildeten  Ruhr  erfolgen  die  Entleerungen  quanti- 
tativ spärlich,  aber  frequent.  Man  hat  200  Ausleerungen  in  24  Stunden 
gezahlt;  jede  Bewegung  im  Bette,  das  blosse  Sprechen,  Trinken  u.  dgl. 
erregt  manchmal  sogleich  vermehrten  Motus  peristalticus ,  Kollern  und 
Darmausleerung.  Aus  der  Frequenz  der  Stühle  ermisst  man  zum  Theiie 
den  Intensitätsgrad  der  Krankheit;  ihre  Abnahme  deutet  meist  auf  Nach- 
lass  der  Ruhr  selbst.  Besonders  in  Fällen  adynamischen  Charakters  kön- 
nen die  Ausleerungen  sehr  zahlreich  werden.  Mit  der  Frequenz  steht  die 
Ergiebigkeit  des  Entleerten  in  umgekehrtem  Verhältnisse;  häufiger  sind  die 
Stühle  bei  herannahender  Nacht  als  bei  Tage;  in  demselben  Maasse  als 
sie  zunehmen,  nimmt  die  Menge  des  ausgesonderten  Schweisses,  Harns  und 
der  Expectoration  ab. 

Die  Stühle  sind  flüssig  und  bestehen  aus  Schleim,  Blut,  Epilhelium- 
fetzen,  Eiter,  croupösen  Exsudatmassen,  moosartig  aussehenden  Brocken, 
Faeces ,  unverdauten  Stoffen ,  —  sie  sind  bald  weiss ,  wenn  sie  vorwal- 
tend schleimig  oder  eitrig  sind  (weisse  Ruhr),  -  oder  hell  ,  dunkelbraun- 
roth,  gelb,  grün,  meist  aus  mehreren  Farben  gemischt,  missfarbig,  schwarz,  — 
oft  dem  Fleischwasser,  Darmgeschabsel  ähnlich ,  —  verbreiten  meist  einen 
eigenthümlichen ,  zuweilen  aashaften  brandigen  Geruch.  Die  Schleimmas- 
sen sind  das  Product  abnormer  Secretion  der  Schleimkrypten  und  bilden 
oft  einen  grossen  Theil  des  im  Beginne  und  gegen  den  Schiuss  der  Krank- 
heit Entleerten:    die   schleimige  Diarrhöe    dauert  oft  lang  nach  Ablauf  des 
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acuten  Stadiums  der  Ruhr  fort  und  ist  abhängig  von  der  Erweiterung  und 
Vergrösserung  der  Darmfollikel ,  welche  man  in  den  Leichen  nach  lentes- 
cirend  verlaufenen  Fällen  findet.  Der  abgehende  Schleim  ist  bald  gleich- 
förmig gemischt,  bald  gallert-,  froschlaich-,  bald  klümprigem  Fette  ähn- 
lich; zuweilen  gehen  weisse  oder  röthlichweisse ,  gelbbraune  Kliimpchen 
ab,  die  man  früher  für  Drüsen  (Garcunculae),  ja  für  Abschabsei  der  Därme 
selbst  hielt.  —  Sehr  oft  findet  sich  während  der  ersten  8  Tage  auf  der 
Oberfläche  der  Stuhlmaterien  eine  gelbliche  oder  grünliche  moosartige 
Substanz;  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Perioden  kommt  dieser  gelbe 
oder  grüne  Schleim  seltner  vor  und  bedeutet  nach  Thomas  stets  eine 
Verschlimme|ung  der  Krankheit. 

Sehr  verschieden  ist  die  Quantität  des  mit  den  Stühlen  entleerten 
Bluts.  Im  Beginne  der  Krankheit  gehen  zuweilen  mit  Erleichterung  be- 
trächtliche Mengen  Bluts  ab:  auch  ist  oft  in  synochaler  Ruhr  der  Blutab- 
gang beträchtlich  (rothe  Ruhr).  Das  Blut  ist  den  übrigen  Excrementen  bald 
nur  streifig  beigemischt,  bald  inniger  damit  gemengt  und  zwar. um  so  mehr, 
je  höher  im  Darme  es  ausgeschieden  worden.  Oft  ist  es  flüssig,  oft  ge- 
ronnen. Immer  sind  wirkliche  Gefässtrennungen ,  wenn  auch  nur  durch 
oberflächliche  Erosion  der  Schleimhaut  verursacht,  die  Quelle  des  hämor- 
rhagischen Ergusses.  Im  spätem  Stadium  der  Krankheit  liefern  die  Darm- 
geschwüre einen  grossen  Theil  desselben,  was  bis  zur  vollständigen  Ver- 
narbung dauern  kann.  Die  Blutung  kann  auch  colliqualiv  werden;  oft  geht, 
namentlich  bei  Säufern,  von  Anfang  der  Krankheit  an  bis  zum  Tode  Blut 
in  beträchtlicher  Menge  ab. 

Das  exfoliirte  Darmepithelium  findet  sich  in  den  Ausleerungen  in  Flo- 
cken, Fetzen,  die  sich  bei  längerem  Stehen  zu  Boden  setzen  und  das 
Ansehen  von  Darmgeschabsel  haben;  oft  sind  darunter  Reste  der  morlifi- 
cirten  Mucosa.  Man  erkennt  die  abgestossenen  Schleimhautfragmente  an 
ihrem  brandigen  Aussehen,  an  der  jauchigen  Beschaffenheit  und  dem  fau- 
ligten Gerüche  der  Ausleerungen,  an  den  Ueberbleibseln  ihrer  Gewebsstruc- 
tur  bei  mikroskopischer  Untersuchuug. 

Eiter  ist  den  Stühlen  oft  in  Streifen,  oft  in  Flatschen  beigemengt,  kann 
jedoch  mit  Schleim  verwechselt  werden.  Die  eitrige  Absonderung  kann 
fortdauern  so  lange  Geschwüre  im  Darme  vorhanden  sind. 

Oft  sind  die  Ruhrexcremente  von  so  scharfer  Beschaffenheit,  dass  sie 
den  After  und  seine  Umgebung,* den  Hodensack  etc  .aufätzen,  wund  machen, 
ja  selbst  brandige  Entzündung  dieser  Theile  verursachen.  Blutegelstiche, 
die  dadurch  verunreinigt  werden,  verwandeln  sich  in  bösartige  Geschwüre. 

Der  Geruch  der  Ausleerungen  ist  oft  eigenthümlich.  Naumann 
beschreibt  ihn  als  ein  Compositum  aus  dem  Gerüche  von  altwerdendem 
Fett  und  dem  von  gekochten  Schnittbohnen. 

In  manchen  Fällen  besonders  bei  Kindern  oder  in  einzelnen  Epidemien 
enthalten  die  Stühle  eine  grosse  Menge  von  Entozoen,  namentlich  Spul- 
würmer. 

Färben  sich  die  Excremente  im  Verlaufe  der  Ruhr  wieder  gallig,  neh- 
men sie  ein  fäculentes  Aussehen,  eine  breiige  mehr  geformte  Gonsistenz 
an,  so  ist  diess  eine  günstige,  den  Ausgang  in  Genesung  verkündigende 
Veränderung.  Zuweilen  stellt  sich  nach  bereits  längerer  Dauer  der  eigen- 
tümlichen Ruhrstühle  mit  einem  Male  die  Entleerung  einer  ungewöhnlichen 
Menge  von  Kothballen  ein,  obgleich  der  Kranke  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit  strenge  Diät  eingehalten  halte.  Diese  Fäcalmassen  sind  oberhalh 
des  dyseDterisch- afficirten  Dickdarms  im  Dünndarme  krampfhaft  zurückge- 
halten gewesen  und  werden  nun  erst  nach  Hebung  der  krampfhaft -ent 
zündlichen  Gonstriclion  entleert. 
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Sowohl  während  des  Verlaufs  der  Ruhr  als  auch  in  der  Periode  der 
Besserung  gehen  oft  die  genossenen  Getränke  und  Speisen  theilweise  oder 
fast  unverändert  ab;  der  Grund  hievon  mag  sein,  dass  entweder  die  as- 
similirenden  Acte  nicht  gehörig  von  Statten  gehen,  oder,  was  wahrschein- 
licher ist,  dass  die  Muskelhaut  des  Darms  in  Folge  der  Ruhr  in  einen  Zu- 
stand reizbarer  Schwäche  (vermehrter  Reflexerregbarkeit)  versetzt  ist,  so 
dass  der  sonst  adäquate  Darminhalt  als  anomaler  Reiz  wirkt  und  unzeitige 
contractile  Reaction  provocirt.  Dadurch  entsteht  oft  ein  Stadium  lienteri- 
cum  als  Nachübel  der  Ruhr. 

§.  997.  d)  Wo  die  Reflexlbätigkeit  ungewöhnlich  erregt  wird,  ver- 
breiten sich  häutig  ihre  Reactionen  über  das  Gebiet  der  mit  den  gereizten 
sensiblen  Nerven  in  nächstem  Reflexverbande  stehenden  motorischen  Ner- 
ven hinaus.  Hieraus  erklären  sich  die  bei  Ruhrkranken  nicht  selten 
beobachteten  Erscheinungen  von  Biasenkrampf,  Slangurie,  Ischurie,  Ho- 
denkrampf, Convulsionen,  Wadenkrampf  ähnlich  wie  bei  Cholerakranken,  — 
diese  consensueilen  Krämpfe  stellen  sich  meist  gleichzeitig  mit  dem  Tenes- 
mus  ein.  Auch  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  hat  man  in  Folge  von 
Ruhr  beobachtet,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  im  solchem  Falle 
die  Reflexreizung  des  Rückenmarks  in  selbsständige  Alteration  dieses  Or- 
gans verwandelt  habe.  Wie  leicht  die  Anfangs  bloss  sympathischen  Rei- 
zungen in  wirkliche  Siase  und  ihre  Folgen  übergehen,  beweist  die  Häufig- 
keit von  Merkmalen  der  Blasenentzündung,  die  man  in  Leichen  von  Ruhr- 
kranken antrifft. 

Zuweilen  findet  Ekel,  Erbrechen  von  schleimiger,  galliger  Materie  oder 
selbst  von  Blut  statt,  was  nach  Abercrombie  eine  Fortpflanzung  der 
Entzündung  bis  ziim  Ileum  anzeigt;  das  Erbrechen  wird  manchmal  durch 
Alles,  was  in  den  Magen  gebracht  wird,  hervorgerufen. 

Auch  die  Stimme  der  Ruhrkranken,  ähnlich  wie  in  der  Cholera,  ist 
oft  eigentümlich  leise  und  flüsternd. 

§.  998.  e)  Eisen  mann  unterscheidet  in  der  Ruhr  wie  in  anderen 
Bluttoxikosen  ein  Eruptions- und  ein  secundäres  Fieber,  wovon  das 
erstere  durch  Produclion  und  Vermehrung  des  Erankheitsgiftes  innerhalb 
der  Blutmasse,  oft  vor  der  Localisation  des  Krankheitsprocesses,  das  an- 
dere später  durch  Rückwirkung  der  locaten  Affection  auf  das  Gefässsystem 
bedingt  werde.  Andere  Aerzte  betrachten  das  Fieber  immer  nur  als  Reflex  des 
localen  Leidens;  diese  Anschauungsweise  lässt  sich  jedoch  damit  nicht  in 
Einklang  bringen,  dass  oft  das  Fieber  gerade  im  Beginne  der  Krankheit, 
noch  ehe  eine  Localaffection  nachweisbar  vorhanden  ist,  seine  grösste  In- 
tensität zeigt  und  dass  sich  in  anderen  Fällen  bei  sehr  beträchtlichem  Lo- 
calleiden  nicht  selten  nur  eine  verbältnissmässig  geringe  fieberhafte  Reac- 
tion wahrnehmen  lässt.  Sehr  häufig  ist  das  Fieber,  soweit  es  sich  in  Puls- 
frequenz, erhöhter  Hauttemperatur  kund  gibt,  sehr  gering;  der  Puls  ist 
nicht  beschleunigt,  die  Haut  selbst  kalt,  leblos,  cyanotisch  wie  in  der  Cho- 
lera, womit  die  Krankheit  auch  noch  durch  die  Wadenkrämpfe,  den  raschen 
Collapsus,  die  rapide  Abmagerung  Aehnlichkeit  gewinnt.  Eisenmann 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  auch  das  Resorptionsvermögen  des  dy- 
senterisch ergriffenen  Öarmtheils  Einfluss  auf  den  Grad  des  Fiebers  habe 
und  dieses  um  so  intensiver  sein  könne,  je  mehr  sich  die  Ruhr  auf  Darm- 
partien concentrire,  in  denen  die  Aufsaugung  der  krankhaften  Producle 
lebhaft  von  Statten  gehe  und  umgekehrt.  Je  höher  daher  das  Leiden  sich 
in  den  Dünndarm  hinauf  erstrecken  würde,  desto  stärker  würde  das  Fie- 
ber sein  müssen. 

Das  Fieber  zeigt  ereihischen,  synochalen,  adynamischen,  putriden  Cha- 
rakter, der  meist  harmonirt  mit  milder,    heftiger  oder  endlich  perniciöser 
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ArtuDg  der  localen  Affection  und  des  gesammten  Krankheitsverlaufs.  Es 
gibt  jedoch  Falle,  die  sich  nicht  streng  unter  diese  Arten  unterreihen  las- 
sen, in  welchen  nämlich  Fieber  und  Localaffection  bezüglich  ihres  Charak- 
ters nicht  zu  harmoniren  scheinen,  wo  z.  B.  das  Fieber  erethisch  ist  trotz 
intensiver  Localentzündung  oder  adynamisch  bei  relativ  geringer  Darmaf- 
fection  etc. 

Oft  ist  das  Gefühl  heftiger  innerer  Hitze  verbunden  mit  objectiv  wahr- 
nehmbarer Kälte  der  äusseren  Theile;  oft  ist  vorzugsweise  nur  der  Unter- 
leib heiss  anzufühlen;  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederkehrender  starker 
Frost  ist  von  schlimmer  Bedeutung.  Ich  habe  in  heftigen  Dysenterien  oft 
die  Zunge  kalt  und  blau  wie  bei  Gholerakranken  gesehen.  Der  Durst  der 
Buhrkranken  ist  meist  sehr  heftig;  der  Puls  jedoch  keineswegs  ein  sicherer 
Maassstab  für  die  Intensität  des  Leidens.  Der  spärlich  abgehende  Harn  hat 
zuweilen  ein  molkiges  Ansehn.  Meist  ist  die  Agitation  dieser  Patienten 
sehr  gross,  sie  sind  schlaflos  und  eines  der  günstigsten  Zeichen  ist,  wenn 
die  Unruhe  dem  lang  entbehrten  Schlafe  weicht.  Die  intellectuellen  Func- 
tionen bleiben  auch  in  perniciösen  Fällen  meist  bis  zum  tödlichen  Ende 
ungetrübt;  doch  stellen  sich  manchmal  zuletzt  Delirien,  soporöser  Zustand  ein. 

Arten    der    Buhr. 

§.  999.  Man  unterscheidet  in  Bezug  auf  Intensitätsgrad  die  milde 
oder  erethische,  die  synochale  oder  entzündliche,  die  torpide  oder  adyna- 
mische Buhr,  von  welch  letzterer  die  torpid -paralytische  und  die  putride 
Buhr  Abarten  bilden. 

§•  1000.  a)  Die  milde  Form  der  Buhr,  auch  er  et  lische,  catarrha- 
lische  Buhr  genannt,  hat  gewöhnlich  ein  kurzes  Stadium  der  Vorläufer, 
das  Fieber  ist  massig,  fehlt  oft  ganz  oder  hört  bald  nach  geschehener  Lo- 
calisation  auf,  ist  nicht  continuirlicb,  sondern  macht  deutlich  ausgesprochene 
Bemissionen  und  Exacerbationen;  Haut-  und  Harnsecretion  sind  nicht  voll- 
ständig unterdrückt.  Die  Leibschmerzen  sind  kolikartig,  lassen  freie  Inter- 
valle, der  Unterleib  bleibt  weich  und  ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich. 
Die  Stublausleerungen  sind  oft  theilweise  noch  gallig  gefärbt,  fäculent,  blu- 
tig gestreift  oder  mit  Blut  gemengt,  enthalten  selten  grosse  Mengen  von 
Exsudalfetzen  oder  Eiler,  dagegen  mehr  Schleim.  Ihre  Zahl  übersteigt  in 
24  Stunden  nicht  12 — 18,  der  Tenesmus  ist  massig  und  krankhafter  (Kon- 
sensus anderer  Organe  ist  meist  nicht  vorhanden.  Die  Krankheit  dauert 
8 — 14  Tage  und  geht  mehrentheils  unter  Schweissen,  fäculenten  Stühlen, 
zuweilen  auch  sedimentösem  Harne  in  Genesung  über.  Die  erethische 
Buhr  kann  unter  begünstigenden  Umständen  in  die  synochale  und  adyna- 
mische Art  übergehen. 

§.  1001.  b)  Die  synochale  oder  entzündliche  Ruhr  kündigt 
sich  schon  von  Anfang  an  durch  einen  heftigeren  Schüttelfrost  an,  der  oft 
mehrere  Stunden  dauert  und  auf  welchen  intensive  Hitze  folgt.  Die  Pro- 
dromalsymptome  sind  stürmisch  oder  die  Buhr  macht  plötzlich  mit  voller 
Vehemenz  ihre  Invasion.  Bald  entwickeln  sich  die  Zeichen  heftiger  Unter- 
leibsentzündung; die  Leibschmerzen  sind  anhaltend  und  werden  durch  den 
leisesten  Druck  gesteigert,  der  Leib  ist  hart  und  gespannt,  der  Tenesmus 
äusserst  quälend;  häufig  wird  durch  die  frequenteu  Stühle  eine  grosse 
Menge  Bluts  entleert,  wodurch  sich  zuweilen  Anfangs  der  Kranke  erleich- 
tert fühlt.  Manchmal  findet  Verhaltung  der  Ausleerungen  bei  gleichzeitig 
grosser  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  des  Tenesmus  stalt  (Dysent.  sicca) 
Die  Stühle  enthalten  häufig  croupartige  membranöse  Massen,  das  Product 
der  fibrinösen   Ausschwitzung   auf   den    Geschwürsflächen.     Sympathische 
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vufälle  wie  Blasen-,  Wadenkrämpfe  sind  gewöhnlich  stark  ausgeprägt.  Oft 
Zerbreitet  sich  die  Entzündung  weiter  aufwärts  nach  Dünndarm  und  Ma- 
gen; auf  den  Genuss  jeden  Getränks  erfolgt  Erbrechen.  Das  Fieber  hat 
den  entzündlichen  Charakter;  der  Puls  ist  voll,  frequent,  oft  aber  auch  un- 
terdrückt und  krampfhaft  zusammengezogen,  die  Zunge  roth,  zottig,  zuwei- 
len mit  weissem  Pelze  belegt,  der  Durst  kaum  zu  stillen;  Remissionen  feh- 
len ganz  oder  sind  nur  gering;  Gesicht  meist  stark  geröthet,  die  Augen  in- 
jicirt;  der  Harn  ist  dunkelroth,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Dauer  der 
Krankheit  14  Tage  bis  3  Wochen;  Krisen  wie  in  der  erethischen  Ruhr; 
zuweilen  Blutungen  aus  der  Nase  oder  anderen  Organen;  die  Kranken  er- 
holen sich  schwerer.  Im  ungünstigen  Falle  kann  die  synochale  Ruhr  in 
ein  adynamisches  Stadium  übergehen;  dann  Meteorismus,  cadaverös  rie- 
chende, zersetzt  aussehende  Stühle,  die  oft  unwillkührlich  abgehen,  Deli- 
rien, Kleinwerden  des  Pulses,  Trocken  werden  der  Zunge  u.  s.  f.  Die  ent- 
zündliche Ruhr  kann  in  Gangrän,  Perforation  des  Darms  und  dadurch  töd- 
lich endigen. 

§.  1002.  c)  Die  »adynamische  (neuroparalytische)  Ruhr 
lässt  oft  schon  im  Charakter  der  Vorläufer  den  perniciösen  Charak- 
ter der  Krankheit  erkennen:  das  Gemeingefühl  ist  tief  ergriffen,  die  Kran- 
ken klagen  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  oft  geht  der 
Invasion  der  eigentlichen  Ruhrsymptome  heftiger  Frost,  ein  Gefühl,  als  ob 
kaltes  Wasser  über  den  Rücken  hinabfliesse,  Diarrhöe  vorher.  Das  Sta- 
dium morbi  zeichnet  sich  aus  durch  die  ungewöhnliche  Zahl  der  Auslee- 
rungen (oft  bis  zu  200),  durch  den  heftigen  Tenesmus  und  durch  die  oft 
schon  von  Beginn  an  oder  allmälig  sich  zeigende  zersetzte  Beschaffenheit 
der  Stühle;  sie  bestehen  meist  aus  einer  bräunlichen  und  schwärzlichen 
Masse,  oft  nur  aus  aufgelöstem  Blute,  verbreiten  einen  eigentümlichen 
aashaften  Geruch  und  sind  so  scharf,  dass  sie  die  Umgegend  des  Afters 
excoriiren.  Das  begleitende  Fieber  hat  den  Charakter  des  Torpors;  der 
Puls  ist  klein,  schwach,  die  Haut  zuweilen  brennend  heiss,  oft  hingegen 
kalt,  besonders  an  Extremitäten,  Stirn,  Nase,  das  Gesicht  wird  entstellt, 
die  Zunge  trocken,  braun,  schwärzlich  belegt,  ebenso  die  Nasenscbleim- 
haut;  auf  der  Haut  erscheinen  oft  Petechien,  Ekchymosen,  Friese!,  Decubi- 
tus. Gegen  das  Ende  der  Krankheit  oft  heftiger  Singultus,  Erbrechen 
schwarzer  chocoladefarbener  Massen,  unwillkührliclie  Ausleerungen,  jetzt  oft 
colliquative  Darmblutung,  zuweilen  auch  Blutung  aus  anderen  Theilen,  Nase, 
Mund,  Geschlechtstheilen,  manchmal  zerstörende  Aphthen  im  Munde,  Pa- 
rotidengeschwülste,  Delirien;  Tod  zwischen  3. — 14.  Tage. 

Besonders  in  dieser  Art  der  Ruhr  kommen  mancherlei  Modalitäten  vor, 
welche  sich  schwer  in  ein  einfaches  Bild  zusammenfassen  lassen;  bald  sind 
z.  B.  die  Unterleibschmerzen  ausserordentlich  heftig,  brennend,  anhaltend, 
bald  hat  man  in  perniciösen  Fällen  die  Schmerzen  ganz  fehlen  gesehen.  In 
der  s.  g.  putriden,  septischen  Ruhr  macht  sich  der  chemische  Zer- 
fall frühzeitig  und  auffallend  in  Geruch  und  Aussehn  der  Stuhlausleerungen, 
in  verpestendem  Gerüche  des  Athems  und  der  Ausdünstung,  in  der  trüben, 
zuweilen  schwarzen  zersetzten  Beschaffenheit  des  Harns,  in  den  klebrigen 
Schweissen,  colliquativen  Blutungen  bemerkbar.  Als  paralytische  Ruhr 
hat  man  solche  Fälle  bezeichnet,  in  welchen  das  Krankheitsgift  rasch  die 
Functionen  des  Rückenmarks  und  der  Gangliencentra  zu  opprimiren  und 
zu  ertödten  scheint,  indem  neben  den  übrigen  Zeichen  der  adynamischen 
Dysenterie  schnell  Lähmung  des  Afterschliessmuskels  (Offenstehn  des  Afters 
und  unwillkürliche  Ausleerungen),  Lähmung  der  Extremitäten,  Marmorkälte 
der  Haut,  äusserst  kleiner  Puls  und  plötzlicher  Collapsus,  wie  man  ihn 
nur  an  Cholerakranken  zu  sehen  gewohnt  ist,  eintreten. 
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§.  1003.  Als  qualitativ  verschiedene  Arten  der  Ruhr  sind  zu  un- 
terscheiden: die  Malaria-,  die  Typhus-,  die  cholotische  Ruhr,  vielleicht  auch 
eine  rheumatische  und  scorbutische  Abart. 

a)  Die  bisher  gegebene  Beschreibung  passt  auf  die  Malaria-  und 
typhöse  Ruhr.  Das  Vorkommen  der  Ruhr  in  Wechselfieberdistricten, 
gleichzeitig  mit  oder  folgend  auf  andere  Typosen ,  das  ähnliche  simultane 
oder  Successionsverhältniss  der  Ruhr  zu  herrschendem  Typhusprocess  lei- 
ten den  Beobachter  zur  Kenntniss  der  qualitativen  Natur  der  Ruhrkrank- 
heit. In  Gegenden,  wo  Wechselfieber  herrschen,  wird  auch  die  Dysenterie 
sehr  häufig  epidemisch  gesehn;  die  Ruhren  folgen  oft  auf  Wechselfieber. 
In  den  Hospitälern  zu  Alto  de  Gha6,  Abrantes  und  Santarem  war  der 
Uebergang  von  Intermittens  zur  Ruhr  eine  Zeitlang  sehr  gewöhnlich;  die 
Ruhr  schien  das  Wechselfieber  zu  suspendiren;  sobald  aber  die  dysenteri- 
schen Symptome  entfernt  waren,  kehrten  die  Wechselfieber  zurück:  in  eini- 
gen Fällen  wurde  derselbe  Kranke  gleichzeitig  von  beiden  Krankheiten  er- 
griffen (Williams).  In  der  Epidemie  zu  St.  Aignon  folgte  die  Ruhr  auf 
die  Wechselfieber  und  behielt  dann  auch  in  ihrem  Verlaufe  den  intermitti- 
renden  Charakter  bei;  meist  wurde  jedoch  das  Fieber  in  dem  Maasse  an- 
haltend, als  die  Krankheit  fortschrilt;  nur  bei  3  Kranken  folgte  das  Wech- 
selfieber auf  die  Ruhrzufälle;  in  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  war  das  Be- 
ginnen der  Krankheit  mit  Wechselfieber  seltner.  Die  typhöse  Ruhr  nimmt 
die  Gestalt  der  adynamischen  oder  putriden  Form  an.  Wenn  Rokitansky 
behauptet,  dass  wohl  Dysenterie  hie  und  da  neben  dem  Typhus  vorkomme,  dass 
aber  in  einem  Individuum  beide  Processe  nicht  vereint  beobachtet  werden, 
so  stehen  hiemit  die  Beobachtungen  Anderer,  wie  Heim  in  Widerspruch. 
Nach  Engel  tritt  der  dysenterische  Process  stets  nach  dem  typhösen  auf, 
niemals  finde  aber  die  umgekehrte  Ordnung  statt. 

§.  1004.  b)  Die  Symptome  der  sogenannten  galligem,  gastrischen, 
schleimigen  Ruhr  sind  zusammengesetzt  aus  denen  der  Ruhr  und  des 
Status  biliosus,  gastricus,  pituitosus.  Der  Reactionscharakter  der  Krank- 
heit kann  überdiess  der  erethische,  synochale  oder  adynamische  sein  und 
hienach  hat  man  denn  noch  Unterarten,  wie  die  gallig- entzündliche,  gallig- 
adynamische  Ruhr  unterschieden.  Der  Status  biliosus,  gastricus  geht  oft 
längere  Zeit  den  eigentlichen  Erscheinungen  der  Ruhr  vorher.  Durch  [Er- 
brechen und  Stuhlgang  werden  oft  gallige  Stoffe,  gelbe,  lauchgrüne, 
schwarzgrüne  Flüssigkeit  entleert,  manchmal  unter  Erleichterung  des  Kran- 
ken. Häufig  complicirt  sich  die  gallige  Ruhr  mit  Reizung  und  Entzündung 
der  Leber,  wodurch  endlich  Leberabscesse  entstehen  können.  Die  Krisis 
der  galligen  Ruhr  erfolgt  oft  unter  Abgang  fäculenter  Stühle,  Ausbruch 
pustulöser  Ausschläge  um  Mund  und  Nase.  Nicht  selten  endlich,  (oft  sind 
ganze  Epidemien  dadurch  ausgezeichnet)  gehen  grosse  Mengen  von  Wür- 
mern, meist  Spulwürmern,  mit  den  Ausleerungen  ab  —  eine  Complica- 
tion,  die  man  in  den  Handbüchern  als  Dysenteria  verminosa  'aufgeführt 
findet. 

§.  1005.  c)  Der  Begriff  der  rheumatischen  Ruhr  ist  mit  Schärfe 
schwer  herzustellen.  Man  hat  überhaupt  das  Wesen  der  Ruhr  in  einem 
Rheumatismus  intestinorum  finden  wollen;  —  man  schiebt  ferner  der  Ruhr 
einen  rheumatischen  Ursprung  unter,  sobald  der  Kranke  über  vage,  reis- 
sende, wandernde  Schmerzen  in  den  Gliedern  neben  den  übrigen  Ruhr- 
symptomen klagt;  diese  in  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  häufig  vor- 
kommenden Schmerzen  sind  aber  wohl  kein  Kriterion  für  die  rheumatische 
Natur  eines  Leidens,  wenn  nicht  ausserdem  vorausgegangene  Erkältung, 
herrschender  rheumatischer  Krankheitsgenius  oder  rheumatische  Diathese 
des  kranken  Individuums  als  bedingende  Momente  wirksam  gewesen  sind, 
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Zuweilen  beobachtet  man  auch  in  Folge  der  Ruhr  Anschwellungen  und 
selbst  Ankylosen  der  Gelenke ,  die  mitunter  eine  metastatische  Bedeutung 
zu  haben  scheinen.  Bei  Individuen,  welche  früher  schon  an  Rheumatis- 
mus gelitten  haben,  kehren  die  rheumatischen  Beschwerden  oft  nach  der 
Ruhr  wieder*). 

§.  1006.  d)  Copland  und  andere  Aerzte  schildern  auch  eine  scor- 
butische  Ruhr,  die  aber  nach  seiner  Beschreibung  nicht  für  verschieden 
von  der  typhös-septischen  Dysenterie  gebalten  werden  kann.  Dass  im  Ver- 
laufe des  Scorbuts  dysenterische  Symptome,  Blutungen  aus  der  Darmschleim- 
haul  mit  Tenesmus  u.  dg!,  vorkommen,  dass  Ruhr  unter  für  die  Erzeugung 
des  Scorbuts  günstigen  äussern  Einflüssen  herrschen  könne,  wird  nicht 
beanstandet.  Scorbulische  Darmblutungen  sind  aber  noch  keine  Ruhr  und 
in  den  Epidemien  sogenannter  scorbuüscher  Ruhr  kann  ich  nicht  soviel 
Eigentümliches  erkennen,  dass  ich  sie  als  specielle  Art  gelten  lassen  möchte. 

Gomplicationen. 

§.  1007.  Die  Entzündung  des  Darms  zieht  gerne  adnexe  Organe  des 
Darmcanals  in  Mitleidenschaft;  krankhafte  Veränderungen  der  Leber,  der  Milz 
des  Pankreas,  der  Mesenterialdrüsen  compliciren  sehr  häufig  die  Ruhr  und 
müssen  manche  Abänderungen  in  den  Symptomen  dieser  Krankheit  veranlas- 
sen. Am  häufigsten  leidet  die  Leb  er  an  Entzündung,  Eiterung,  Erweichung, 
so  dass  manche  Aerzte  durch  die  Frequenz  dieser  Gomplication  verleitet 
wurden,  dieses  Organ  selbst  für  das  primär  afficirle  und  für  den  Ausgangs- 
punkt der  Ruhr  zu  halten.  Besonders  häufig  ist  diese  Complication  in 
warmen  Klimaten,  bei  Säufern;  sie  soll  zuweilen  Folge  vorschneller  Unter- 
drückung der  dysenterischen  Ausleerungen  oder  vorhergegangener  kalter 
Fieber  sein.  Das  Leiden  der  Leber  kann  mit  der  Ruhr  gleichzeitig  bestehen 
oder  auf  diese  folgen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bleibt  es  wäh- 
rend des  Lebens  latent  und  wird  erst  in  der  Leiche  entdeckt;  manchmal 
erkennt  man  das  Leberleiden  an  der  Gegenwart  von  Schmerzen,  Geschwulst 
im  rechten  Hypochondrium  und  Epigaslrium,  Gelbsucht,  Erbrechen  etc. 
Das  erste  Zeichen  von  Leberabscess  ist  gewöhnlich,  dass  der  Kranke  in 
einen  typhösen  Zustand  verfällt**). 

Auch  das  Milzleiden  wird  nicht  leicht  diaguosticirt  werden  können, 
so  lang  es  sich  nicht  durch  Anschwellung  in  der  Milzgegend  verrath. 


*)  „Besonders  häufig  sind  bei  und  nach  der  Ruhr  plötzlich  eintretende  krank- 
hafte Erscheinungen  im  serösen  und  fibrösen  Hautsystem.  St  oll,  Cru- 
ciani  und  Akenside  haben  diese  Nachkrankheiten  besonders  ins  Auge 
gefdsst  und  sie  benutzt,  um  die  Ruhr  für  einen  blossen  Rheumatismus 
erklären  zu  können.  Diese  Erscheinungen  treten  bald  mehr  unter  der 
Form  der  rheumatischen,  bald  mehr  der  arthritischen  Gelenkanschwellun- 
gen auf,  bald  bestehen  sie  in  hartnäckigen  nach  dem  Laufe  der  Hauptner- 
ven der  Glieder  ziehenden  Schmerzen.  Rheurnatalgie,  Ruhr  und  hitziger 
Gelenkrheumatismus  verdrängen  sich  oft  in  kurzer  Zeit  mehrmals  nach- 
einander, wie  diess  fast  von  allen  Beobachtern  beobachtet  wird.  Zuweilen 
hört  die  Ruhr  plötzlich  auf,  nachdem  ausserordentlich  heftige  Schmerzen 
in  einem  Kniegelenk  eingetreten  sind,  worauf  dieses  anschwillt  und  sich 
innerhalb  weniger  Tage  eine  grosse  wässerige  Geschwulst  in  demselben 
entwickelt"  (Med.  Prax.  I.  p.  464). 

*)  Vrgl.  Copland  1.  c.  p.  126  u.  ff.  Gelbsucht  kann  in  der  Ruhr  auch  un- 
abhängig von  Krankheit  der  Leber  durch  Verstopfung  der  Gallenausführungs- 
gänge, durch  Entzündung  der  Duodenalschleimhaut,  durch  Resorption  der 
in  den  Darmcanal  ergossenen  krankhaften  Galle  entstehen. 
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§.  1008.  Man  will  Complicationen  der  Ruhr  mit  Hautexanthemen  (Rö- 
thein, Scharlach,  Rothlauf,  Blattern),  mit  diphteritischer  Angina  beobachtet 
haben.  Siebert  beobachtete  ein  Alterniren  zwischen  Ruhr  und  Rothlauf- 
exanthem,  was  ihn  bestimm!,  die  Ruhr  selbst  für  ein  Erysipelas  der  Dick- 
darmschleimhaut zu  halten.  Gripal  sah  in  einer  Epidemie  mehrere  Kran- 
ke rasch  einem  brandigen  Gesichtsrothlaufe  unterliegen.  Noch  sind  die 
hieher  bezüglichen  Thatsachen  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  man  über  die 
mögliche  Zusammensetzung  dieser  verschiedenen  Krankheitsprocesse  und 
ihre  Grenzen  ein  entscheidendes  Urtheil  fällen  könnte.  Nur  in  seltnen  Fäl- 
len entwickelt  sich,  wie  Rokitansky  bemerkt,  Dysenterie  neben  Lun- 
gentuberculose ,  niemals  neben  Darmtuberculose ,  was  um  so  merkwürdi- 
ger ist,  da  sich  der  dysenterische  Process  mit  Carcinom,  besonders  mit 
jauchenden  Krebsgeschwüren  verbindet.  Rösch  sah  öfter  den  Keuchhu- 
sten sich  mit  der  Ruhr  compliciren ;  ersterer  milderte  sich  dann  mehr  oder 
weniger  so  lange  die  Ruhr  anhielt,  nahm  aber  dann  wieder  seine  frühere 
Heftigkeit  an. 

Dauer  und  Ausgänge, 

§.  1009.  Die  Dauer  der  Ruhr  erstreckt  sich  in  den  milden  Fällen 
auf  8 — 14  Tage;  rechnet  man  in  die  Krankheitsdauer  jedoch  auch  die  Länge 
der  Reconvalescenz  und  die  möglichen  Nachübel,  so  kann  sie  sich  durch 
Monate  fortziehen.  Andererseits  erfolgt  in  seltnen  Fällen  die  Genesung  zu- 
weilen sehr  rasch,  fast  unmittelbar  nach  einer  beträchtlichen  Entleerung 
von  Blut,  so  wie  in  adynamischer  Ruhr  der  Tod  schon  nach  2 —  3  tägi- 
ger  Krankheit  -eintreten  kann. 

§.  1010.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  erfolgt  meist 
unter  Ausbruch  eines  warmen  Schweisses,  und  Hauff  bemerkt  mit  Recht, 
dass  dem  Hautorgane  in  dieser  Krankheit  die  vornehmste  kritische  Thätigkeit 
übertragen  zu  sein  scheint.  Meist  erfolgen  jetzt  Blähungen  nach  unten,  die 
Ausleerungen  werden  seltner,  fäculent,  Leibschmerzen  und  Tenesmus  lassen 
nach,  das  Fieber  mässigt  sich,  der  Puls  wird  voller  und  freier,  das  Gesicht 
nimmt  seinen  natürlichen  Ausdruck  an,  der  Harn  fliesst  wieder,  an  die 
Stelle  der  bisherigen  Agitation  tritt  Ruhe  und  Schlaf.  Auch  im  Harne 
wird  zuweilen  kritisches  Sediment  bemerkbar ,  auf  der  Haut  brechen  mit- 
unter furunculöse  und  andere  Ausschläge  hervor,  oder  es  bilden  sich  unter 
der  Haut  Abscesse;  man  will  Entscheidung  durch  Parotiden,  Speichelfluss, 
brandiges  Absterben  des  Zellgewebes,  Stomacace  beobachtet  haben. 

Rückfälle  sind  sehr  häufig,  besonders  wenn  der  Kranke  den  schäd- 
lichen Potenzen,  welche  die  Ruhr  hervorgerufen  haben,  dauernd  ausgesetzt 
bleibt,  wie  zuweilen  in  Lagern,  Gefängnissen,  belagerten  Städten,  Malaria- 
gegenden. Nach  Copland  sind  Rückfälle  auch  häufig  bei  Complication 
mit  Leber-,  Milzleiden,  wenn  die  Ruhr  auf  hartnäckige  Wechselfieber  ge- 
folgt war,  wenn  sie  eine  chronische  Gestalt  angenommen.  In  heissen  Kli- 
maten  intermiltirt  oft  die  Krankheit  und  veranlasst  trügerische  Hoffnungen ; 
12  — 15  Stunden  gehen  oft  hin  ohne  Schmerz  oder  ohne  mehr  als  eine 
Ausleerung;  aber  bald  kehrt  der  Paroxysmus  wieder  (Williams).  Oft 
geht  die  Reconvalescenz  sehr  langsam  von  Statten;  die  Haare  fallen  aus 
und  die  Haut  schuppt  sich  ab.  Die  zurückbleibende  Schwäche  gibt  sich 
oft  noch  lange  in  Neigung  zu  starkem  Schwitzen,  Oedem  der  Füsse  und 
Hände ,  in  einer  gewissen  Laxität  der  Gedärme  und  Disposition  zu  Durch- 
fall, Lienterie,  Dyspepsie,  habitueller  Verstopfung,  in  Anämie,  Schwerhörig- 
keit, Ohrensausen,  abendlichem  Febricitiren  kund.  Tenesmus  kann  als 
rein    nervöses  Symptom  eine  Zeitlang  zurückbleiben.     Bouchut  beobach- 
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tele  als  Residuum  nach  geheilter  Ruhr  einen  lähmungsarligen  Zustand  des 
Afters,  wobei  dieser  offen  steht,  die  Ausleerungen  uowillkührlich  abgehen 
und  Klysliere  wieder  zurückfliessen;  die  Lähmung  ist  meist  nicht  volkom- 
men ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt  eine  Zusammenziehung  des  Sphincters, 
welche  den  After  für  einen  Augenblick  schliesst;  das  Uebel  verliert  sich 
im  Falle  der  Genesung  bald. 

Man  hat  beobachtet,  dass  manche  chronische  Uebel,  wie  chronischer 
Rheumatismus,  Milzleiden,  Asthma  u.  dgl. ,  woran  der  Kranke  vor  der  In- 
vasion der  Ruhr  gelitten  halte,  durch  die  mit  dieser  Krankheit  eingetretene 
Revolution  im  Organismus  gehoben  worden  sind.  Der  Genesende  fühlt  sich 
überhaupt  zuweilen  wie  neugeboren. 

§.  1011.  Geschwürbildung  auf  der  Darmschleimhaut  ist  schon  in 
frühem  Stadium  der  Ruhr  anatomisch  nachweisbar.  Dass  die  Erosionen 
und  Verschwörungen  der  Schleimhaut  vernarben  können,  ist  durch  vielfa- 
che nekroskopische  Untersuchungen  zur  Evidenz  dargethan.  Häufig  aber 
wird  der  ulcerative  Process  permanent,  sei  es,  dass  die  regenerirende 
Thätigkeit  des  geschwächten  Organs  es  nicht  bis  zur  Narbenbildung  brin- 
gen kann,  sei  es,  dass  eine  dyskrasische  Diathese  den  destrueliven  Process 
auf  der  Schleimhaut  unterhält.  Unter  solchen  Umständen  verwandelt  sich 
die  Ruhr  in  Enterophthisis;  ihre  Symptome  sind  andauernd  fixe,  meist 
auf  engen  Raum  umschriebene  Leibschmerzen,  die  um  so  deutlicher  sich 
ausprägen,  je  weiter  die  Geschwüre  sich  ausbreiten,  fortwährender  Durch- 
fall ,  eitrige ,  serös  -  eitrige  ,  manchmal  jauchige,  fleischwasserähnliche,  blut- 
gestreifte Ausleerungen,  wozu  sich  bald  Abmagerung,  colliquative  Schweisse, 
oft  Husten  und  hektisches  Fieber  gesellen.  Der  Marasmus  solcher  Kranken 
erreicht  oft  einen  ungewöhnlichen  Grad,  der  den  der  Lungenphthisiker  über- 
trifft. Zuweilen  ist  nur  ein  einziges  grosses  Geschwür  im  Mastdarme  vor- 
handen (Proctophthisis)  mit  Tenesmus  und  blutigen  unwillkürlichen  Auslee" 
rungen.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung,  Hektik,  zuweilen  ra- 
scher durch  plötzliche  Darmperforation.  Die  sogenannte  chronischeDy- 
senterie  ist  gewöhnlich  nichts  Anderes  als  ein  in  fortbestehender  Ulce- 
ration  des  Darms  oder  in  krankhaft  gesteigerter  Thätigkeit  der  Darmfollikel 
begründeter  Symptomencomplex;  strengere  Schärfe  der  Diagnose  dürfte 
diese  unbestimmte  Bezeichnung  allmälig  ganz  aus  der  Pathologie  der  Ruhr 
verbannen. 

§.  1012.  Eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Ruhr  sind  Stricturen 
oder  Verengerungen  des  Dickdarms;  nicht  immer,  auch  wenn 
der  entzündliche  Process  sich  zurückbäldet,  werden  alle  durch  ihn  gesetzten 
Producte  entfernt;  oft  werden  nur  die  flüssigeren  Theile  des  zwischen  die 
Darmhäute  abgelagerten  Exsudats  aufgesaugt,  die  festeren  hingegen  erstar- 
ren, organisiren  sich  zu  Zellstoff,  das  Oedem  verhärtet  sich  zuweilen  selbst 
zu  scirrhöser  Consistenz  und  bedingt  hiedurch  bleibende  Verengerung  des 
Darmrohrs,  solche  kann  auch  Folge  von  Vernarbung  der  Geschwüre  und 
vom  Zusammenschrumpfen  des  Narbengewebes  sein;  Verwachsung  und 
Fixirung  des  Darms  in  falscher  Lage  in  Folge  secundärer  Peritonaeitis  kann 
endlich  noch  die  Entstehung  von  Stricturen  unterstützen.  Man  entdeckt  in 
solchen  Fällen  oft  schon  bei  äusserer  Untersuchung  des  Leibs  knollen-, 
knäuelartige  umschriebene  Härten,  welche  leicht  für  skirrhöse  Entartungen 
gehalten  werden  können.  Die  durch  Darmstricluren  verursachten  Störun- 
gen sind  an  anderer  Stelle*)  beschrieben:  anhaltende  Verstopfung,  Schmer- 
zen und  Flatulenz,   welche  der  Entleerung  jedesmal  vorhergehen;    verän- 


*)  Vrgl.  Bd.  IV.  Abth.  2.  p.  479.  N.  A. 
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derte  Gestalt  der  Faeces;  ist  die  Strictur  tief  im  Colon,  in  der  Flexura 
sigmo'i'dea  oder  im  Mastdarme  gelegen,  so  gelingt  es  oft  nicht  das  Rohr 
der  Klystierspritze  tief  genug  in  das  Rectum  einzubringen,  das  Klystier 
dringt  weder  vollständig  in  den  After  ein,  noch  wird  die  injicirte  Flüssig- 
keit zurückgehalten.  Endlich  kann  Darmentzündung  entstehen,  oder  ober- 
halb der  verengten  Stelle  bildet  sich  Erweiterung  und  zuletzt  Darmruptur. 

§.  1013.  Die  Ruhr  geht,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  zuweilen  in 
weitverbreitete  Enteritis,  Peritonaeitis,  Hapatitis  über.  Peritouaeitis 
tritt  gerne  bei  Wöchnerinnen  zur  Ruhr  hinzu.  Copland  sah  die  Entzün- 
dung selbst  vom  Coecum  durch  das  Peritonaeum  auf  das  äussere  verbin- 
dende Zellgewebe  sich  fortpflanzen  und  Abscesse  in  der  rechten  Darm- 
beingrube veranlassen,  welche  sich  im  Coecum  oder  nach  aussen  Öffneten. 

Bei  Kindern  und  in  der  Ruhr  heisser  Länder  entstehen  manchmal  im 
Verlaufe  der  Krankheit  In tussusceptionen  des  Darms,  die  durch 
Ileus  tödlich  endigen,  wiewohl  auch  seltne  Fälle  vorkommen,  wo  nach  bran- 
diger Abstossung  des  invaginirten  Darmstücks  das  Leben  des  Kranken  ge- 
rettet wurde. 

§.  1014.  Tödlich  kann  die  Ruhr  in  allen  Stadien,  daher  früher  oder 
später  endigen.  In  der  Akme  der  Krankheit  wird  oft  der  Tod  durch  die 
Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entzündung,  durch  Abdominallähmung  (oft 
zur  Zeit  der  Krisen),  Gangrän,  putrides  Fieber,  Perforation  des  Darms,  — 
später  durch  Enterophlhise,  Hektik,  Hydrops  und  andere  Nachkrankheiten 
herbeigeführt.  Zuweilen  klagt  der  Kranke  einige  Tage  vor  dem  Tode  über 
eine  zusammenschnürende  Empfindung  im  Schlünde,  Aphthen  brechen  aus, 
die  leicht  gangränös  werden.  In  einer  von  Mondiere  beobachteten  Ruhr- 
epidemie kündigte  sich  der  Tod  48  Stunden  vor  seinem  Eintritt  durch  eine 
sehr  reichliche  Schleimabsonderung  in  der  Mundhöhle  an.  Bei  Kindern 
bildet  sich,  wenn  die  Harnsecretion  unterdrückt  ist  und  zugleich  die  Stühle 
aufgehört  haben,  nicht  selten  Sopor  und  ein  schnell  tödlicher  bydrocepha- 
lischer  Zustand  aus. 

D   i  a  g  n  o  s  e. 

§.  1015.  Hämorrhoiden  können  Tenesmus  und  blutige  Dejeclionen 
veranlassen  und  gesellt  sich  hiezu  Fieber  und  Leibschmerz,  so  könnte  sich 
daraus  ein  der  Ruhr  einigermassen  ähnliches  Bild  zusammensetzen;  dass 
man  es  aber  hier  nicht  mit  ächter  Ruhr  zu  thun  habe,  ergibt  schon  die 
Anamnese,  die  Geschichte  des  früher  bestandenen  Hämorrhoidalleidens, 
die  Invasion  und  der  Verlauf  des  Fiebers,  welches  in  kosmischen  Toxikosen 
mit  ganz  anderer  Heftigkeit  auftritt  als  ein  symptomatisches  Fieberchen, 
der  raschere  und  bedenklichere  Verlauf  der  Dysenterie  überhaupt,  die 
Beschaffenheit  der  Ausleerungen,  die  in  der  Dysenterie  nicht  bloss  blutge- 
streift, sondern  weit  mehr  verändert  sind,  während  sie  in  Hämorrhoiden 
ihre  natürliche  Consistenz  behalten,  das  Blut  von  den  eigentlichen  Koth- 
ma.ssen  abgesondert  bleibt;  hier  sind  ferner  Hämorrhoidalgeschwülste  zu- 
gegen; der  Tenesmus  ist  rein  örtlich,  kündigt  sich  nicht  wie  in  der  Ruhr 
durch  Leibschneiden  oder  häufiges  Drängen  zur  Stublentleerung  an. 

§.  1016.  Auch  in  manchen  Diarrhöen  findet  Tenesmus  statt  ohne 
Blut  in  den  Stühlen,  oder  die  Stühle  sind  zuweilen  blutig  ohne  Tenesmus. 
Solche  Fälle  hat  man  wegen  ihrer  der  Ruhr  sich  annähernden  Aehnlich- 
keit  als  Diarrhoea  dysenterodes  bezeichnet;  in  Ruhrepidemien  beobachtet 
man  sie  häufig  als  fragmentäre  Ableger  des  in  seiner  Entwicklung  begriff- 
nen oder  allgemein  herrschenden  Krankheitsprocesses,  besonders  im  An- 
fang und  gegen  Ende  der  Epidemie. 
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Leibschmerzen,  blutige  Stühle  und  Tenesmus  können  auch  durch  den 
Genuss  scharfer  Stoffe,  mancher  Gifte,  Drastica  und  durch  die  davon 
bedingte  Reizung  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Hier  ent- 
scheidet schon  das  ursächliche  Moment  und  das  Verschwinden  jener  Symp- 
tome nach  Entfernung  der  äusseren  Schädlichkeit,  dass  man  es  nicht  mit 
genuiner  Ruhr  zu  thun  habe. 

Ursachen. 

§.  1017.  Die  Ruhr  kommt  selten  sporadisch  vor.  Die  epidemische 
Ruhr  befällt  jedes  Alter*),  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  ohne  Ausnahme. 
Die  Behauptung:,  dass  das  weibliche  Geschlecht  der  Ruhr  häufiger  unter- 
worfen sein  soll  als  das  männliche ,  kann  ausnahmsweise  für  einzelne  Epi- 
demien richtig  sein;  in  anderen  beobachtet  man  zuweilen  gerade  das  Ge- 
gentheil.  Aehnliche  Abweichungen  bieten  einzelne  Epidemien  in  Bezug 
auf  vorzugsweises  Befallen  einer  oder  der  anderen  Altersclasse;  Juden  sol- 
len zuweilen,  ähnlich  wie  in  Typhusepidemien ,  auch  gegen  Ruhr  einen 
Freipass  haben,  so  z.  B.  in  der  von  Degner  beobachteten  Epidemie. 
Hingegen  sind  Neger  mehr  zur  Dysenterie  geneigt  als  andere  Racen  und 
die  Krankheit  nimmt  bei  ihnen  gerne  die  asthenische  oder  putride  Form 
an;  sie  ist  unter  ihnen  vielleicht  die  häufigste  verheerendste  Krankheit. 

Als  prädisponirende  Momente  können  gelten:  kachektischer  Zustand, 
längere  Zurückhaltung  verdorbener  Fäcalstoffe,  überhaupt  Anhäufung  krank- 
hafter Secrete  in  den  ersten  Wegen,  früher  stattgefundene  öftere  Unterleibs- 
erkrankung, Wassersucht,  Scorbut. 

§.  1018.  Das  unbekannte  Etwas,  aus  welchem  man  das  endemische 
und  epidemische  Auftreten  der  Ruhr  ableitet,  wird  Ruhrmiasma  getauft. 
Entwicklungsgeschichte  und  Eigenschaften  desselben  sind  räthselhaft  und 
nur  Bruchstücke  davon  lassen  sich  aus  den  offenbar  werdenden  Wirkun- 
gen dieses  Agens  errathen.  Spätsommer  und  Sommer  sind  die  Jahreszei- 
ten, in  welchen  die  Ruhr  vorzugsweise  ihre  Herrschaft  übt;  heisse  Tage 
mit  kühlen  Nächten,  starke  Hitze  nach  anhaltend  nassem  und  kaltem  oder 
auch  bei  trockenem  Wetter  sind  ihrer  Entwicklung  günstig.  „Post  diutur- 
nas  siccilates  et  aestus  nimios  alvi  fluxus,  dysenteriae"  (Hippoc  rates). 
Indessen  ist  diess  kein  constantes  Gesetz  und  ein  intensives  Ruhrmiasma 
übt  seine  Herrschaft  auch  in  anderer  Jahreszeit  und  unter  entgegengesetz- 
ten Witterungsverhältnissen  **). 

Von  der  Verwandtschaft  der  Ruhr  zum  Wechselfieber  war  bereits 
wiederholt  die  Sprache.  Rode  r  er  und  Wag  ler  nennen  die  Ruhr  die 
Tochter  des  Wechselfiebers.  Es  gibt  auch  keine  Gegend,  wo  Sumpffieber 
herrscht  und  nicht  die  Ruhr  zugleich  endemisch  wäre.  Die  Verbindung 
ist  so  innig",  sagt  Williams,  „dass  in  tropischen  Klimaten  von  einer  ge- 
gebenen Anzahl  von  Leuten,  die  der  Wirkung  von  Sumpfmiasmen  ausge- 
setzt werden,  ein  Theil  der  Individuen  mit  Ruhr  und  die  anderen  mit  re- 
mittirendem  Fieber  behaftet  zurückkehren  werden."  Aus  manchen  Sumpf- 
gegenden, wo  Ruhr  herrschte,  ist  diese  verschwunden,  sobald  die  Sümpfe 
trocken  gelegt  wurden;  das  Wechselfieber  scheint  aber  noch  schneller 
nach  der  Austrocknung   zu  verschwinden  als   die  Ruhr  selbst;    es  scheint, 


*)  Mehrere  Beispiele   sind    aufgezeichnet,   dass   selbst  der  Foetus  im  Mutter- 
v     leibe  von  Ruhr  befallen  werden  könne  (Strack,  Zimmermann). 

**)  Beispiele  von  Ruhrepidemien,    die   im  Winter  geherrscht  haben,    siehe  in 
Monneret  1.  c.  p.  104. 
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dass   die  Ruhr  im  umgekehrten  Verhältnis»  zur  Intensität  des  Sumpffiebers 
vorherrscht  *)« 

§.  1019.  Belagerte  Städte,  Schiffe  (Sclavenschiffe),  Gefängnisse,  Lager, 
Kasernen  sind  üppige  Keimstätlen  der  typhösen  Ruhr;  Hungersnoth,  an- 
hallende Sti  apatzen,  Anhäufung  vegetabilischer  und  thierischer  Verwesungs- 
dünste sind  dem  Gedeihen  des  Miasmas  günstig  **).  Die  Ruhr  ist  bekannt 
als  fürchterlichste  Geissei  kriegführender  Armeen.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen tritt  die  innige  Verwandtschaft  zwischen  Ruhr,  Typbus  (besonders 
Petechialtyphus),  Hospitalbrand  schlagend  hervor;  oft  genug  beobachtet  man 
gleichzeitige  Herrschaft,  Altemiren,  Uebergang  dieser  Krankheiten  in  ein- 
ander, ein  wechselseitiges  Erzeugtwerden  der  einen  aus  dem  Miasma  der 
anderen;  in  Sälen  von  Ruhrkrankheiten  werden  die  Wunden  von  Noso- 
comialgangrän  befallen;  das  Miasma  des  Petechialfiebers  erzeugt  in  ande- 
ren Individuen  Ruhr;  Typhusepidemien  gehen  in  Ruhr-,  Ruhrepidemien  in 
Typhusepidemien,  in  Pest  über,  Ruhren  und  Typhen  herrschen  gleichzei- 
tig etc. 

§.  1020.  Man  hat  viel  über  die  Contagiosi tat  der  Ruhr  gestritten. 
Das  Studium  der  Geschichte  der  Ruhrepidemien  lehrt,  dass  die  Ruhr  nicht 
unter  die  Kraukheitsprocesse  gehört,  welche  ähnlich  wie  Rlaltern,  Schar- 
lach, Rotz  u.  dgl.  immer  und  constant  ein  Gontag  entwickeln  oder  immer 
nur  durch  Vermilllung  eines  Contags  entstehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
und  Epidemien  ist  eine  Forlpflanzung  der  Krankheit  durch  Contagium  nicht 
nachweissbar.  Aber  ebensowenig  lässt  sich  läugnen,  dass  sich  zuweilen 
ein  dysenterisches  Contagium  entwickelt,  wahrscheinlich  sind  es  nur  die 
typhösen  Ruhrepidemien,  in  welchen  Contagiumbildung  statt  findet.  Ob 
das  Contag  dann  nur  das  Typhuscontag  selbst  sei,  ob  das  Contag  sich  durch 
potenzirle  Infection ,  begünstigt  durch  Goncentrirung  thierischer  Effluvien 
(Zusammengedrängtsein  der  Menschen  in  engem  Räume),  aus  dem  Miasma 
zu  entwickeln  vermöge,  diess  sind  Fragen,  die  vor  der  Hand  unentschie- 
den bleiben  müssen.  Das  Ruhrcontagium  scheint  flüchtiger  Natur  zu  sein, 
durch  die  Excremente,  die  Ausdünstung  der  Kranken  der  Atmosphäre  bei- 
gemengt, und  durch  die  Athmungswege  von  anderen  Individuen  aufgenom- 
men zu  werden;  vielleicht  geschieht  die  Uebertragung  auch  durch  gemein- 
schaftlichen Gebrauch  von  Nachtstühlen,  Abtritten,  Klystierspritzen.  Das 
Ruhrcontagium  scheint  sich  nicht  weit  in  die  Luft  zu  verbreiten  und  leicht 
zerstört  werden  zu  können.  Die  Incubalionszeit  dauert  wahrscheinlich  von 
3— 8  Tagen. 

§.  1021.  Befällt  die  Ruhr,  ähnlich  anderen  acuten  kosmischen  Krank- 
heitsprocessen,  nur  einmal  im  Leben,  oder  kann  dasselbe  Individuum  öfter 
als  einmal  darunter  leiden?  Auch  hierüber  herrscht  Widerspruch;  van 
Geuns,  Strack  u.  A.  bestreiten  die  Möglichkeit  eines  zwei-  oder  mehr- 
maligen Befallens  der  Ruhr;  von  anderer  Seite  hingegen  wird  behauptet, 
dass  durch  einmalige  Ruhrerkrankung  selbst  die  Disposition  zur  Wieder- 
kehr der  Krankheit  gesteigert  werde,  wie  im  Wechselfieber**-").  Es  mag 
sich  hiemit  verhalten  wie  mit  dem  Typhus,  und  wenn  auch  ein  mehrmali- 
ges Erkranken  desselben  Individuums  an  der  Ruhr  zuweilen  vorkommt,  so 
mag  solches  doch  im  Allgemeinen  selten  sein.    Mit  diesem  wiederholten  Be- 


•)  Vrgi.  W  i  1 1  i  a  in  s  1.  c.  p.  537  u.  ff. 

**)  Beweise  für  den  Einfluss  der  aus  verwesenden  thierischen  Körpern  ent- 
wickelten Dünste  auf  Entstehung  der  Ruhr  siehe  in  Copland  1.  c.  p.  106 
etc.  und  Monneret,  1.  c.  p.  103. 

<**)  Vrgl.  Williams  1.  c.  p.  550. 
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fallen  darf  man  nicht  eine  von  Ruhr  zurückgebliebene  krankhafte  Reizbar- 
keit und  Disposition  des  Darms  zu  Durchfällen,  Entzündungen  u.  dgl.  ver- 
wechseln. 

§.  1022.  Als  vermittelnde  Causalmomente  des  Ausbruchs  der  Ruhr 
wirken  am  häufigsten  Erkältung,  Durchnässung,  Schlafen  in  freier  Luft  auf 
feuchtem  Boden  z.  B.  bei  Bivouacs,  Tafelexcesse,  Rausch,  unpassende 
schlechte  Nahrung.  Für  sich  allein  rufen  diese  Einflüsse  wohl  selten  und 
nur  sporadisch  die  Ruhr  hervor.  Hörn  bemerkt  mit  Recht,  dass  es  keine 
epidemisch  herrschenden  ganze  Einwohnerschaften  treffenden  Erkältungen 
gebe.  Vielfach  hat  man  früher  den  Genuss  des  Obstes  als  wichtigste  Ur- 
sache der  Ruhr  beschuldigt;  dass  unreifes  saures  Obst  und  schlechte  Ve- 
getabilien  zur  Zeit  von  Ruhrepidemien  schädlich  sein  und  zum  Ausbruche 
der  Ruhr  veranlassend  mitwirken  können,  ist  gewiss;  diess  gilt  jedoch 
nicht  von  reifem  Obste,  von  dem  die  Erfahrung  gelehrt  hat ,  dass  es  nicht 
nur  unschädlich  ist,  sondern  selbst  Heilmittel  in  der  Dysenterie  werden  kann; 
häufig  sind  Ruhrkranke  ohne  andere  Medicamente  durch  den  Genuss  reifer 
Weintrauben,  Pflaumen  etc.  allein  genesen;  wässriges  Obst  wie  Melonen, 
Orangen,  Gurken  scheint  von  schädlichem  Einflüsse  zu  sein. 

§.  1023.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Ruhr  betrifft, 
so  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  weit  häufiger  in  der  Aequatorial  -  als 
in  der  kalten  und  gemässigten  Zone  herrscht.  In  Ostindien,  Westindien, 
im  Innern  Africa's,  an  der  Küste  von  Guinea,  auf  den  Antillen,  in  Aegyplen 
herrscht  die  Krankheit  endemisch;  Ceylon,  Batavia,  Java,  Californien,  das 
Kaffernland  sind  häufig  davon  heimgesucht.  Den  Fremden,  welche  durch 
ein  mit  Klima  unverträgliches  Regimen,  durch  üppige  reizende  Kost,  durch 
den  übermässigen  Genuss  spirituöser  Getränke  die  Entstehung  der  Krank- 
heit befördern,  ist  sie  in  jenen  Gegenden  verderblicher  als  den  Eingebo- 
renen. In  Europa  ist  die  Krankheit  besonders  häufig  an  den  Küsten 
Spaniens,  auf  Madeira,  in  der  Moldau  und  Bulgarien,  in  Sardinien,  Böhmen, 
Galizien,  Irland. 

Prognose. 

§.  1024.  Die  Prognose  der  Ruhr  ist  ebenso  verschieden  als  der  Cha- 
rakter ihrer  Epidemien;  bald  ist  dieser  so  mild,  dass  die  Mehrzahl  der 
Kranken  genesen,  bald  fordert  die  Epidemie  eine  grössere  Menge  von 
Opfern  als  Pest,  Cholera  und  es  wird  kaum  ein  Dritttheil  der  Erkrankten 
gerrettet.  So  verheerend  gestalten  sich  besonders  oft  die  typhöse  und 
putride  Art;  gastrische  und  gallige  Ruhr  kann  mild  und  perniciös  verlaufen. 
Die  Prognose  ist  in  Ruhrepidemien  um  so  schlimmer,  je  näher  der  Kranke 
sich  dem  Anfange  der  Epidemie  und  dem  Orte,  an  welchem  sie  sich  pri- 
mitiv entwickelt  bat,  befindet.  Auch  in  verschiedenen  Gegenden  hat  die 
endemische  Ruhr  einen  bald  mehr,  bald  minder  verderblichen  Charakter  *). 

Greisen  und  Kindern  ist  die  Ruhr  gefährlicher  als  Erwachsenen;  bei 
Schwangern  ruft  sie  oft  Abortus  hervor  und  bei  Wöchnerinnen  kann  töd- 
liche Peritonaeitis  daraus  entstehen.  Schwächliche,  kachektische  Constitu- 
tionen, solche,  die  schon  früher  unterleibskrank  gewesen,  werden  oft 
selbst  durch  leichtere  Ruhr  weggerafft.  Auch  die  äussern  Verhältnisse, 
unter  denen  der  Patient  sich  befindet,  sindvon  Einfluss  auf  die  Prognose, 
die  z.  B.  verschlimmert  wird,  wenn  die  Kranken  in  miasmatischer  Atmos- 
phäre zusammengehäuft  sind. 


»)  Vrgl.  Williams  1.  c.  p.  561. 
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1025.  Als  günstige  Zeichen  der  Ruhr  kann  man  betrachten:  geringe 
Frequenz  der  Stuhlausleerungen,  Intermission  der  Leibschmerzen,  massigen 
Grad  von  Tenesmus  und  Fieber,  Gallig-,  Fäculeutwerden  der  Stühle,  Ab- 
gang von  Winden  nach  unten,  Ausbruch  eines  warmen  Sclrweisses,  geringe 
Reflexsymptome,  ungestörten  Harnabgang,  Wiederkehr  des  Schlafs.  Ferner 
sieht  man  galliges  Erbrechen,  das  von  Anfang  der  Krankheit  an  sich  ein- 
stellt, pustulöse  Eruptionen,  Abscesse  im  Zellgewebe  der  Extremitäten 
oder  anderer  peripherischer  Theile  als  günstige  Zeichen  an. 

Von  ungünstiger  Vorbedeutung  sind:  Starke  Entkräftung,  Zunahme 
und  anhaltende  Dauer  der  Leibschmerzen,  Spannung  und  Auftreibung  des 
Unterleibs,  heftiger  Tenesmus,  steigende  Zahl  der  Stuhlausleerungen, 
schwarze  fleischwasserähnliche  zersetzte  Beschaffenheit  derselben,  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  hinzutretendes  Erbrechen,  starke  Agitation,  Schluchzen, 
Kälte  der  Haut  und  Zunge,  kleiner  unregelmässiger  Puls,  schwarze  trockne 
Zunge,  Delirien,  Offenstehen  des  Afters,  Unterdrückung  des  Harns,  Krämpfe 
und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Entstellung  und  bleifarbiger  Teint 
der  Gesichtszüge,  Ekchymosen,  brandige  Aphthen,  Friesel,  plötzliches  Auf- 
hören der  Leibschmerzen,  Aphonie.  Von  schlimmer  Prognose  ist  auch  die 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  zurückbleibende  eitrige  Diarrhöe  mit  zu- 
nehmender Abmagerung  und  Golliquation,  Lienterie,  Oedem. 

Behandlung. 

§.  1026.  Die  Bemerkung  Pique  deLourd's,  dass  es  kaum  eine 
Krankheit  gebe,  in  welcher  die  Natur  weniger  zur  Heilung  beitrage  als  in 
der  Ruhr,  möchte  ich  nicht  unterschreiben.  In  manchen  Epidemien,  wo 
alle  Heilmethoden  fehlschlugen,  war  das  freie  Walten  der  Natur,  zuweilen 
nur  unterstützt  vom  Genüsse  reifen  Obstes,  Weintrauben  u.  dgl.  für  die 
Kranken  von  günstigeren  Folgen  als  das  active  Eingreifen  der  Kunst.  Und 
wie  sollte  es  anders  sein,  da  ja  die  Ruhr  auch  jener  Reihe  von  Krankheits- 
processen  angehört,  in  denen  durch  ein  uns  unbekanntes  Agens  eine  ge- 
wisse Veränderung  im  Blute  eingeleitet  und  vollendet  wird,  ohne  dass  es 
in  unserer  Macht  steht,  diesem  im  Blute  angesponnenen  organisch- chemi- 
schen Processe  Einhalt  zu  thun  oder  ihn  zu  vernichten,  und  somit  Nichts 
übrig  bleibt  als  zuzuwarten,  dass  mit  Hülfe  des  natürlichen  Regenerations- 
actes  das  eingedrungene  heterogene  Element  in  sich  selbst  ersterbe  oder 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werde. 

Auch  hier  wiederholt  sich  daher  die  Frage:  Gibt  es  Specifica,  An- 
tidota  antidysenterica,  durch  welche  der  Ruhrprocess  direct  in  seiner 
nächsten  Ursache  ertödlet  werden  kann?  Oder  beschränkt  sich  die  Be- 
handlung bloss  auf  Leitung  des  Fiebercharakters,  Bekämpfung  der  Krank- 
heitslocalisation  und  Complicationen,  auf  ein  symptomatisches  Verfahren? 

§.  1027.  Ein  unfehlbares  antidysenterisches  Antidot,  welches  ähnlich 
dem  Chinin  im  Wechselfieber  unter  allen  Verhältnissen  und  Umständen 
entweder  rasch  den  Krankheitsprocess  vernichte  oder  mindestens  so  er- 
mässige,  dass  immer  der  feindliche  Gegensatz  zwischen  Mittel  und  Krank- 
heit unverkennbar  sich  offenbart,  besitzen  wir  weder  im  Galomel,  noch 
im  Opium  oder  in  der  lpecacuanha.  In  einzelnen  Epidemien  mag  die  auf 
Anwendung  dieser  Mittel  folgende  Besserung  an  ein  specifisches  Heilver- 
mögen derselben  glauben  machen;  der  Zauber  schwindet  jedoch  leider 
schnell,  sobald  sie  die  gleiche  Wirkung  in  anderen  Epidemien  versagen. 

Theoretisch  lässt  sich  nun  wohl  leicht  ein  gewisser  Behandlungsplan 
feststellen;  nur  scheitert  seine  Anwendbarkeit  oft  genug  an  dem  räthsel- 
haft  -  mannigfachen ,   von  ganz  unbekannten  Modifikationen  des  Krankheits- 

%  Bd.    N.   A.  %% 
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giftes  abhängigen  Charakter  der  einzelnen  Epidemien.  Dass  durch  die 
Unterscheidung  mehrer  Arten  von  Ruhren  (erethischer,  entzündlicher,  ty- 
phöser, galliger  u.  s.  f.)  und  durch  Anpassung  der  Curmethoden  an  diese 
Arten  nach  allgemeinen  therapeutischen  Principien  ein  Schritt  vorwärts  ge- 
schehen sei,  will  ich  nicht  bestreiten;  doch  darf  nicht  verschwiegen  blei- 
ben, dass  alle  auf  dem  Papier  gar  schön  sich  ausnehmenden  systemati- 
schen Distinctionen  den  Praktiker  oft  sitzen  lassen  und  er  zu  seinem 
Schmerz  gewahr  werden  muss,  wie  bei  dem  schulgerechten  Verfahren  ihm 
die  Kranken  oft  in  grösserer  Menge  wegsterben,  als  bei  einem  bloss  em- 
pirischen oder  ganz  passiven.  Nicht  dass  ich  hiemit  der  Theorie  den  Hals 
brechen  möchte!  sie  ist  vielmehr  in  dem  Labyrinthe  von  Mitteln  und  Me- 
thoden einerseits,  und  den  variablen  Charakteren  der  Epidemien  andrer- 
seits noch  der  einzige  Vertrauen  verdienende  Compass,  dessen  Richtung 
man  Anfangs  folgen  muss ;  tadeln  will  ich  nur  ein  dem  Kranken  zum  Ver- 
derben gereichendes  zu  eigensinniges  Festhalten  an  Grundsätzen  der  Schule 
unter  Umständen,  wo  sie  durch  die  laute  Stimme  der  Thatsachen  Wider- 
spruch erfahren  und  der  Erfahrung  gegenüber  nicht  Stich  halten. 

Diess  ist  auch  der  einzig  richtige  Gesichtspunkt,  unter  welchem  man 
die  Unzahl  der  gegen  Ruhr  empfohlenen  und  angewendeten  Mittel  und 
Methoden  betrachten  muss.  Ihre  Anwendung  ist  theils  aus  bestimmten 
Indicationen,  theils  aus  nackter  Empirie  entsprungen.  Wir  wollen  nun  die 
vorzüglichsten  der  Reihe  nach  anführen  und  mit  Bemerkungen  begleiten. 

§.  1028.  1)  Blutentziehungen.  Dass  in  einer  Krankheit,  welche 
sich  unter  der  Form  heftiger  Entzündung  im  Darme  localisirt,  allgemeine 
und  locale  Blutentziehungen  häufig  Anwendung  und  empfehlende  Stimmen 
fanden,  ist  sehr  natürlich.  Wäre  die  Ruhr  eine  einfache  Darmentzündung, 
so  wäre  die  Anwendung  der  Depletionen  gewiss  auch  immer  gerechtfertigt, 
und  m  der  That  können  dort,  wo  es  auf  Beschränkung  des  mächtig  her- 
vortretenden entzündlichen  Moments  ankommt,  die  Blulentziehungen  nie- 
mals entbehrt  werden.  Auf  den  Krankh  eitsprocess  der  Ruhr  selbst 
aber  scheinen  die  Blutentziehungen  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  nicht 
nachtheilig  einzuwirken,  und  die  meisten  Beobachter  vereinigen  ihre  Mei- 
nung dahin,  dass  dieses  Mittel  mit  Vorsicht  und  Mässigung  besonders  bei 
asthenischem  Charakter  der  Ruhr,  oder  wo  solche  aus  schwächenden  und 
säfteverderbenden  Einflüssen  hervorgegangen,  in  Gebrauch  zu  ziehen  sei. 
Ja  manche  Aerzte  scheuen  so  sehr  die  üblen  Folgen  der  Depletionen,  dass 
sie  sie  entweder  ganz  meiden  oder  nur  im  äusserslen  Nothfalle  dazu  re 
curriren  *). 

Neuerlichst  will  ein  französischer  Militärarzt,  Peysson,  auflallende 
Erfolge  von  rasch  nacheinander  angestellten  Aderlässen  in  der  Ruhr  beob- 
achtet haben.  O'Halloran  hielt  schon  ein  ähnliches  Verfahren  in  einer 
Epidemie,  die  in  Gibraltar  unter  den  englischen  Truppen  herrschte,  ein, 
und  auch  Stokes  spricht  sich  empfehlend  für  allgemeine  Blutenlziehungen 
aus.  Ich  selbst  habe  in  einer  im  Militärhospitale  zu  Brüssel  beobachteten 
Ruhrepidemie  diese  Methode  vielfach  erprobt  gefunden,  bin  aber  weit 
entfernt,  wie  Peysson,  zu  glauben,  dass  diesem  Verfahren  für  alle  Indi- 
vidualitäten und  Epidemien  ohne  Unterschied  der  Vorrang  einzuräumen 
sei.  Bei  jungen  kräftigen  Subjecten  und  bei  sonst  synochalem  Charakter 
der  Krankheit  wird  diese  Methode  allerdings  mitunter  mehr  Glück  machen 
als  eine  andere.    Im  Allgemeinen  begnügt  man  sich  im  Anfang  der  Krank- 


*)  Vrgl.  Williams,   1.  c.  p.  563,  wo  mehrfache  gegen  die  Blutentziehungen 
sprechende  Zeugnisse  angeführt  werden. 
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heit,  eine  selten  zu  wiederholende  allgemeine  Blutentziehung  vorzunehmen 
und  übrigens  die  entzündlichen  Symptome  mittelst  örtlicher  Blutentziehun- 
gen zu  massigen. 

Blutegel  an  den  After  werden  häufig  gesetzt,  um  den  Tenesmus  zu 
lindern;  nur  muss  man  zu  verhüten  suchen,  dass  nicht  die  scharfen  Stoffe 
der  Stuhlausleeruugen  mit  den  Blulegelstichen  in  Berührung  kommen,  weil 
sich  diese  dadurch  leicht  in  bösartige  Geschwüre  verwandeln;  man  setzt 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib,  wenn  der  Unterleibsschmerz 
heftig  wird  und  sich  fixirt. 

§.  1029.  2)  Unter  den  Mercurialien  hat  sich  besonders  das  Calo- 
mel  einen  bedeutenden  Buf  als  Antidysentericum  erworben.  Auch  ich 
halte  nach  eigener  Erfahrung  dieses  Mittel  für  eines  der  wichtigsten  und 
habe  beobachtet,  dass  dasselbe,  richtig  angewendet,  oft  ebenso  rasch  die 
Intensität  der  Krankheit  bricht  und  ihren  Verlauf  mildert  und  abkürzt,  wie 
wir  diese  Wirkung  auch  oft  von  grossen  Calomeldosen  im  Abdominaltyphus 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Dennoch  bat  dieses  Mittel  auch  seine  Gegner, 
was  nur  wieder  beweist,  dass  es  theils  mitunter  in  fehlerhafter  Weise  und 
am  unrechten  Orte  angewendet  werden  mag,  theils  auch  nicht  für  alle 
Fälle  und  Epidemien  passe.  Man  gibt  das  Calomel  bald  in  kleinen  Dosen 
von  1 — 3  Gran  allein  oder  mit  Opium  von  3  zu  3  Stunden,  bald  in  halben 
oder  ganzen  Scrupeldosen,  wovon  man  täglich  nur  eine  oder  zwei  gibt. 
Ich  gebe  der  letzteren  Methode  den  Vorzug  (bei  Kindern  genügen  5  granige 
Dosen)  und  habe  gewöhnlich  nach  diesen  Gaben  gallige  oder  grüne  sog. 
Calomelstühle  unter  grosser  Erleichterung  des  Kranken,  mit  Abnahme  der 
Leibschmerzen  und  des  Tenesmus  folgen  gesehen;  entweder  ist  dann  keine 
Wiederholung  des  Calomels  nöthig  und  eine  Mixlura  oleosa,  Pulvis  Do- 
weri,  gelind  eröffnende  Mittel  reichen  hin  zur  Vollendung  der  Cur,  — 
oder  wenn  Schmerzen,  Tenesmus,  dysenterische  Ausleerungen- wieder 
überhand  nehmen,  so  gibt  man  noch  eine  zweite,  eine  dritte  Ca'lomeldosis. 
Wie  das  Calomel  wirke,  ob  durch  Beförderung  der  Gallenabsonderung,  ob 
als  Alterans,  ob  local  umstimmend  auf  die  kranke  Darmfläche,  davon  wis- 
sen wir  nichts.  Man  glaubt,  dass  es  von  besonderer  Wirksamkeit  sei, 
wenn  die  Buhr  mit  Leberaffeclion  complicirt  ist;  viele  Aerzte,  unter  ihnen 
Copland,  warnen  jedoch  bei  Leberentzündung  und  Leberabscess  vor 
dessen  Gebrauch.  Ich  glaube,  dass  das  Calomel  in  jeder  Buhrepidemie 
des  Versuches  werth  sei,  insbesondere  aber  überall,  wo  Purganzen 
angezeigt  sind,  daher  in  der  gastrischen,  galligen,  verminösen  Dysenterie*). 


*)  Manche  Aerzte  wollen  den  Gebrauch  des  Calomels  bis  zur  Erzeugung  von 
Salivation  fortgesetzt  wissen;  gewöhnlich  ist  auch  die  Krankheit  ais  ge- 
brochen anzusehen,  sobald  Speichelfluss  eintritt.  Andere  lassen  das  Mit- 
tel bei  Seite,  sobald  es  Minderung  der  Leibschmerzen  hervorgebracht  hat. 
Williams  ist  der  Meinung,  dass  das  Calomel  einen  verschiedenen  Werth 
selbst  in  verschiedenen  Gegenden  habe.  Johnson,  Annesley  haben 
in  der  Ruhr  heisser  Klimate  die  Scrupeldosen  erprobt  gefunden;  Ballin- 
gail  empfiehlt  das  Mittel  für  die  chronischen  Formen.  Es  gibt  jedoch 
auch  Epidemien,  in  welchen  die  Ruhr  sich  unier  dem  Einflüsse  des  Ca- 
lomels nur  verschlimmert  und  unter  solchen  Umständen  würde  es  sehr 
gewagt  sein,  zu  eigensinnig  auf  dem  Gebrauche  desselben  zu  beharren 
(Macgregor's  und  L.  Frank's  ungünstige  Erfahrungen  in  Aegypten). 
Latham  gab  das  Calomel  zu  15  Gran  mit  2  Gran  Opium  und  unterhielt 
die  Wirkung  dieser  grossen  Dosen  durch  kleinere,  bis  sich  Ptyalismus 
zeigte,  den  er  in  hartnäckigen  Fällen  durch  Mercurial-Inunctionen  schnel- 
ler hervorzurufen  suchte.  M'Carthy  lässt  das  Calomel  bei  Seite,  sobald 
die  Lebersecretion   einen   normalen  Charakter   annimmt  und  die  blutigen 
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Der  Sublimat  ist  von  Mossbauer  und  Kopp  empfohlen  worden; 
letzterer  gab  ihn  in  kleinen  Dosen  nicht  nur  innerliqh,  sondern  auch  in 
Klystieren,  wo  er  sich  besonders  heilsam  erwies.  Eisenmann  setzt 
Vertrauen  in  die  desinficirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels,  ich  habe  keine 
Erfahrung  darüber,  glaube  aber  auch,  dass  es  Beachtung  verdiene,  da  es 
auch  im  Typhus  nicht  unwirksam  zu  sein  scheint.  Zu  Klystieren  nimmt 
man  1/8  —  Vl6  Gr.  Sublimat  auf  Ijj  Wasser  oder  Schleim. 

Boag,  Glarke  und  Houls  ton  ,  ziehen,  wenn  sie  bei  chronischen 
und  complicirten  Fällen  die  specifischen  Quecksilberwirkungen  hervorzu- 
rufen wünschen,  zu  diesem  Zwecke  die  Inunctionfen  vor. 

§.  1030.  3)  Einer  nicht  geringeren  Zahl  von  Gönnern  als  das  Galomel 
hat  sich  die  Radix  Ipecacuanhae  als  Antidysentericum  zu  erfreuen, 
wesshalb  sie  auch  den  Namen  Ruhrwurzel  erhalten  hat.  Aber  auch  in 
Betreff  dieses  Mittels  besteht  die  gleiche  Ungewissheit,  ob  es  seine  günsti- 
gen Wirkungen  der  ekel-  und  brechenerregenden  Eigenschaft,  der  Aus- 
leerung krankhafter  Stoffe  aus  dem  Magen,  einer  der  krankhaften  Darm- 
affection  antipatbisch  entgegengesetzten  Revulsion  auf  den  Magen,  der  dia- 
phoretischen Nebenwirkung  oder  endlich  einer  specifischen  Umstimmung 
verdanke.  Abgesehen  davon,  dass  die  Jpecacuanha  als  Brechmittel  beson- 
ders in  jenen  Fällen  und  Arten  von  Ruhr  angezeigt  ist,  in  welchen  die 
Krankheit  einen  offenbar  gastrischen  oder  biliösen  Charakter  kund  gibt, 
oder  nach  Symptomen  und  vorausgegangenen  Ursachen  Anhäufung  verdor- 
bener Stoffe  in  den  ersten  Wegen  erkennen  oder  vermuthen  lässt,  so  kann 
für  alle  übrigen  Fälle  nur  die  Empirie  uns  bestimmen,  uns  dieses  Mittels 
versuchsweise  in  zweifelhaften  Fällen  zu  bedienen.  Grosse  Dosen  dürften 
dann  vorzuziehen  sein  *)• 


Stühle  abnehmen.  Hauff  verordnet  gewöhnlich  nach  dem  Calomel  Sacch. 
saturni  (gr.  jj — jjj  täglich  dreimal)  mit  Opium.  Cornuel  lässt  aus  4  Gr. 
Ipecac,  3  Gr.  Calomel  u.  1  Gr.  Opium  6  Pillen  machen,  wovon  er  zwei- 
stündlich eine  nehmen  lässt;  es  soll  rasch  dadurch  Salivation  entstehen, 
worauf  man  den  Gebrauch  des  Mittels  aussetzen  soll;  er  sagt  selbst,  dass 
der  Erfolg  des  Mittels  nicht  constant  ein  günstiger  sei.  Cheyne  gab  mit 
Erfolg  Scrupeldosen  von  Calomel  alle  4  — 6  Stunden,  zuweilen  mit  1  Gran 
Opium,  bis  Speichelfluss  eintrat,  was-in  24  —  30  Stunden  erfolgte.  Unter 
den  Anhängern  des  Calomels  sind  noch  zu  nennen  Clarke,  Houlston, 
Lempriere,  Lind,  Mead,  Wright,  Robertson,  Peixotto,  Pem- 
berton,  Rösch,  Röser,  Berndt,  Müller,  Häuf  f,  S  ie  b  ert  u.  A. 
Zimmermann,  Rösch  halten  auf  ganz  kleine  Gaben  Calomel  nichts. 

*)  Die  Ipecacuanha,  zuerst  gegen  Dysenterie  von  Piso  gebraucht,  der 
sie  in  grossen  Dosen  gab,  fand  Lobredner  an  Helvetius  (er  verkaufte 
sie  als  geheimes  Specificum  an  Ludwig  XIV.),  M  arais,  Sloane,  Leib- 
nitz,  Heister,  Vater,  Akenside,  Lind,  Hillary,  Desbois,  Linne, 
Fontana,  Duncan,  Richter,  Hunnius  u.  A.  Akenside  kennt 
keine  Contraindication  gegen  den  Gebrauch  der  Ipecacuanha  und  hält  sie 
für  ebenso  specifisch  wie  die  China  gegen  Wechselfieber.  So  sagt  auch 
Bagliv:  „Radix  Hypecacuanhae  est  specificum  ac  ferme  infallibile  reme- 
dium  in  fluxibus  dysentericis."  Linne  glaubte,  dass  die  Ipecacuanha  das 
Contagium  animatum  der  Ruhr  zerstöre.  Akenside  gab  täglich  2  mal 
2  oder  auch  nur  1  Gran.  E  Her  gab  2  —  4  mal  des  Tags  4  —  6  Gran,  bis 
ein  gelindes  Erbrechen  erfolgte;  bei  starken  Personen  vermischte  er  mit 
jeder  Drachme  der  Ipecacuanha  4  Gr.  zu  wiederholten  Malen;  Fordyce 
verordnete  in  einer  unter  den  Soldaten  in  London  1750  herrschenden 
endemischen  Ruhr  täglich  2  mal  10  — 15  Gr.  Ipecacuanha  in  einem  Löffel 
voll  Franzbranntwein,  je  nachdem  der  Magen  des  Kranken  stärker  oder 
schwächer  war,  und  hob  dadurch  schnell  die  Krankheit.  Raima  in  gab 
die  Iptcaenanha   häufig  zu  5jj  pro   dosi  mit  60  Tropfen  Opiwmtinctur  (!) 
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Auch  andere  Brechmittel  als  die  Ipecacuanha  sind  in  den  Fälle», 
wo  solche  überhaupt  indicirt  sind,  in  der  Ruhr  angewendet  worden,  ins- 
besondere der  Tartarus  stibiatus.  Ein  anderes  Antimonialpräparat, 
das  Vitrum  cerat.  antim.  hat  sich  ebenfalls  einiger  Begünstigung  zu 
erfreuen  gehabt  *).  Wenn  man  aber  überhaupt  vor  allen  Medicamenten 
warnen  muss,  welche  eine  zu  energisch  und  direct  reizende  Wirkung  auf 
die  entzündete  Darmfläche  äussern  (eine  Warnung,  die  schon  Bagliv  aufs 
Eindringlichste  einzuschärfen  suchte),  so  gilt  diess  gewiss  auch  von  so 
heroischen  Heilstoffen  wie  die  Spiessglanzpräparate.  Wo  es  darum  zu 
thun  ist,  Erbrechen  zu  erregen,  bewirkt  solches  die  Ipecacuanha  in  mil- 
dester Weise,  und  zu  anderem  Zwecke  die  Antimonialien  zu  verwenden, 
scheint  durch  Nichts  geboten  zu  sein  **). 

§.  1031.  4)P.urganzen  in  der  Ruhr  zu  gebrauchen,  erscheint  vielen 
Aerzten  der  neueren  Schule  wegen  der  möglichen  Reizung  des  schon  so 
tief  erkrankten  Darms,  wegen  der  Scheu  vor  Zunahme  der  Ausleerungen 
bedenklich.  Früher  als  man  die  Ruhrsymptome  gerne  von  Anhäufung 
kranker  Galle  oder  verdorbener  Stoffe  im  Darmcanale  ableitete,  war  das 
Purgiren  stark  im  Schwünge,  und  dass  dieses  Verfahren  bei  weitem  nicht 
immer  den  Schaden  stiftete,  den  manche  unserer  Gollegen  heutzutage  von 
dem  mildesten  Laxans  befürchten,  lehren  die  günstigen  Urtheile,  welche 
von  vielen  älteren  Aerzten  darüber  uns  überliefert  sind.  Die  Wahrheit 
liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  Purganzen  können  nützen  und  schaden;  wir 
haben   solches   schon  oben  vom  Calomel  erfahren.     Sie  nützen,    wenn  die 


und  sah  sehr  oft  nach  einer  oder  zwei  soichen  Verordnungen  jedes  ge- 
fahrdrohende Symptom  beseitigt.  Auch  Playfair  gab  Zß — 3j  Ipecacuanha 
und  ebensoviel  Laudanum,  welche  Dose  er  öfter  wiederholte,  wenn  sie 
ausgebrochen  wurde.  Aebnliche  grosse  Dosen  mit  gleicher  oder  doppelter 
Quantität  Laudanum  verordneten  English  und  Bäte  man.  Andere  wie 
Twining,  Copland  geben  nur  6— 10  Gr.  Ipecac.  mit  oder  ohne  Opium 
(Copland  und  Fergusson  bisweilen  mit  Calomel)  2 —  3  mal  täglich. 
Fischer  nimmt  zur  Ipecac.  seine  Zuflucht,  wenn  die  Opiate  keine  Er- 
leichterung verschaffen.  Ranoe  verbindet  sie  mit  Rhabarber,  Ström 
mit  Opium  und  Salmiak,  Gallup  mit  Opium,  Tartarus  vitriolatus  und 
Campher.  Vollkommen  die  Ruhr  zu  heilen,  meint  Williams,  sei  die 
Ipecacuanha  nicht  im  Stande ;  in  der  chronischen  Ruhr  vermöge  sie  wohl 
in  Verbindung  mit  Opium  die  Ausleerungen  zu  verbessern,  die  Blutung 
und  Eiterabsonderung  zu  unterdrücken;  darüber  hinaus  sei  sie  aber  un- 
wirksam und  der  Kranke  sterbe  zuletzt  doch! 

»)  Young  mischte  in  einem  eisernen  über  Kohlen  erwärmten  Löffel  eine 
Unze  Vitrum  antim.  mit  3j  weissem  Wachs;  diess  war  das  Vitrum  antim. 
cerat.,  wovon  er  6  — 12  Gr.  pro  dosi  des  Tags  einmal,  Kindern  weniger 
gab,  worauf  heftige  Ausleerungen  und  oft  Heilung  erfolge.  Viele  Ruhr- 
kranke sollen  durch  dieses  Mittel  geheilt  worden  sein,  welches  aber  seiner 
heftigen  Wirkungen  wegen  bald  wieder  verlassen  wurde. 

*)  Auch  die  eifrigsten  Vertheidiger  der  Emetica  geslehn  zu,  dass  sie  in  man- 
chen Jahreszeilen  und  Epidemien  sich  weit  weniger  wohlthätig  erweisen, 
als  in  manchen  anderen.  Cleghorn  empfiehlt  sie  für  die  biliöse  Form; 
für  diese  und  für  die  rheumatische  Complication  Wendelstadt,  der 
nach  dem  erfolgten  Erbrechen  noch  Diaphoretica  mit  Opium  reicht.  Ipe- 
cacuanha-Brechmittel  und  demnächst  Cremor  tartari  und  Ricinusöl,  und 
noch  später,  wenn  nämlich  der  Darmcanal  hinreichend  entleert  worden, 
Dowersches  Pulvers,  endlich  China  oder  Cascarilla  leisteten  Wright  in  der 
Behandlung  der  westindischen  Dysenterie  die  trefflichsten  Dienste.  Four- 
nier  und  Vaidy  halten  ein  Brechmittel  im  Beginne  der  einfachen  Ruhr 
tür  das  passendste  Mittel. 
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Ruhr  wirklich  galliger  Natur  oder  mit  Anhäufung  gastrischer,  galliger, 
schleimiger  Stoffe  im  D3rmcanal  complicirt  ist,  vielleicht  zuweilen  noch 
mehr  durch  eine  nicht  näher  gekannte  Umstimmung  der  krankhaften  Thä 
tigkeit  der  Schleimhaut  und  Veränderung  der  Säftemasse.  Die  Zahl  der 
Ausleerungen  wird  durch  das  Abführmittel  nicht  immer  vermehrt,  ihre 
Qualität  oh  vorteilhaft  verändert  und  der  Tenesmus  gemildert.  Purgantia 
schaden  jedoch,  wenu  die  Darmentzündung  sehr  intensiv  ist.  Auch  hier 
kommt  es  auf  den  Charakter  der  Epidemie  an,  allgemeine  Regeln  lassen 
sich  nicht  geben,  vielmehr  müssen  die  Nuancen  am  Krankenbette  selbst 
studirt  werden  *). 

Unter  den  Purganzen  sind  die  wenigst  reizenden,  mildesten,  kühlend- 
sten,  wie  Ricinusöl,  Galomel,  Weinsteinrahm,  Tamarinden,  Rhabarber  zu 
wählen  und  durch  Klystiere  aus  lauwarmen  Wasser  oder  Leinsamenabko- 
chung zu  unterstützen**).  Drastica,  wie  Koloquinthen  etc.,  wird  kaum 
Jemand  zu  reichen  sich  versucht  fühlen,  so  lange  die  mit  unseren  bisheri- 
gen Ansichten  von  der  Natur  der  Krankheit  in  Widerspruch  stehenden  Em- 
pfehlungen dieser  Mittel  noch  so  vereinzelt  dastehen***). 


*)  Copland  setzt  als  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Purganzen  fest: 
„Wenn  die  Ruhr  nach  vorausgegangener  Verstopfung  oder  bei  vollkom- 
mener Regelmässigkeit  des  Stuhlgangs  eingetreten,  wenn  sich  mit  der 
Hand  Härte  und  Völle  an  irgend  einem  Theile  des  Colons  oder  Cöcums 
entdecken  lässt,  wenn  ausserdem  die  Zunge  stark  belegt,  die  Ausleerungen 
sehr  übelriechend  sind,  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Völle 
im  Verlaufe  der  dicken  Därme  klagt  und  wirkliche  Kothballen  abgehen. 
Haben  aber  vor  dem  Ausbruche  oder  zu  Anfang  der  Ruhr  reichliche  fäcu- 
lente  Ausleerungen  statt  gehabt,  so  enthalte  man  sich  eine  Zeitlang  aller 
Purganzen  oder  reiche  sie  mit  möglichster  Auswahl  und  Vorsicht.  Sind 
im  Laufe  der  Krankheit  lange  keine  faculenten  Ausleerungen  erfolgt,  so 
gebe  man,  auch  wenn  jene  vor  dem  Eintritt  der  dysenterischen  Symptome 
copiös  und  häufig  gewesen  wären,  ein  mildes  Purganz,  da  ein  solches 
viel  weniger  reizt,  als  eine  auch  nur  kurze  Verhaltung  krankhafter  Exem- 
tionen, und  befördere  dessen  Wirkung  nöthigenfalls  durch  ein  erweichen- 
des Klystier." 
**)  Aus  der  Classe  der  Neu  tra  ls  a  1  ze  verdienen  besonders  der  Cremor  tar- 
tari,  das  Kali  tartaricum  und  der  Tartarus  natronatus  empfohlen  zu  wer- 
den. In  der  Epidemie  von  1818  in  Irland,  die  allen  Heilmitteln  hartnäckig 
widerstand,  gab  Cheyne  den  Tart.  depuratus  4  stündlich  zu  |jS  mit  auf- 
fallendem Erfolge;  nach  der  ersten  Dosis  wurden  alle  Zufälle  schlimmer, 
aber  nach  der  3.  oder  4.  erfolgten  gallige  und  fäculente  Stühle  und  der 
Kranke  fühlte  sich  erleichtert.  Clark e,  Baimain  undMursinna  spre- 
chen sich  sehr  zu  Gunsten  des  schwefelsauren  Natrons  aus;  St  oll  gibt 
die  saiinischen  Abführungen  in  der  biliösen  Varietät  und  nach  erfolgter 
Wirkung  Anodyna.  Die  Rhabarber,-  welche  bei  den  mehr  asthenischen 
Varietäten  eines  der  besten  Purgirmittel  ist,  soll  nach  Wendelstadt 
und  Copland  in  den  ersten  Stadien  der  entzündlichen  Varietät,  sowie 
bei  stockender  Galle  den  Tenesmus  vermehren  und  bei  manchen  Consti- 
tutionen leicht  die  Gallenexcretion  unterdrücken.  —  Das  als  Antidysente- 
ricum  ebenfalls  gerühmte  Natrum  nitricum  wird  zu  3j  pro  dosi  4 
oder  5  stündlich,  oder  in  halb  so  grosser  Dosis  stündlich  oder  zweistünd- 
lich in  einhüllenden  Mixturen  mit  Ipecacuanha  gegeben.  Meyer  gab 
IjS— 5j  Natr.  nit.  mit  10  Gr.  Traganthgummi  auf  ?vjjj  Wasser,  und  versichert, 
dass  von  600  damit  behandelten  Ruhrkranken  kaum  2  Procent  starben 
(Rademacher,  Velsen,  Niemann). 
***)  Man  hat  in  neuerer  Zeit  die  Kol  oquin  th  en  t  i  n  c  t  u  r  als  unübertreffli- 
ches Mittel  in  der  Ruhr  gerühmt;  man  soll  sie  alle  3  Stunden  zu  20  -  30 
Tropfen  geben  und  dann  ohne  alle  anderen  Hülfsmittel  die  Wiedergene- 
sung der  Natur  überlassen  können.  So  verordnet  auch  Acquarone 
nach  Rasori's  Methode  Gummi  Guttae  täglich  zu  10,  15 — 40  Gran!! 


Ruhr.  503 

§.  1032.     5)  Die  Leichtigkeit,   mit  welcher   das  Opium  die  Darmse- 

cretionen  beschränkt,  und  die  Sicherheit,  womit  es  Schmerzen  aller  Art 
lindert  oder  beseitigt,  mussten  diesem  Mittel  nothwendig  von  jeher  auch 
einen  grossen  Credit  in  der  Therapie  der  Ruhr  verschaffen.  Wenn  es  in 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  bloss  darauf  ankäme  ,  diesen  Symtomen 
entgegenzuwirken,  so  würde  auch  unstreitig  einer  solchen  Heilpotenz  vor 
vielen  andern  der  Vorrang  eingeräumt  werden  müssen.  Die  palliativen 
Wirkungen  des  Opiums  werden  auch  in  keiner  Weise  bestritten;  nur  fragt 
es  sich,  ob  durch  eine  temporäre  Beschwichtigung  einzelner  Symtome  auch 
wirklich  immer  Erklekliches  für  die  radicale  Heilung  der  Kranken  gewon- 
nen werde  und  ob  es  überall  räthlich  ist,  sich  eines  solchen  Palliativmit- 
tels zu  bedienen.  Die  Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil,  und  in  vielen  Epi- 
demien ist  nicht  nur  kein  Nutzen  von  Anwendung  der  Opiate  gesehen 
worden,  sondern  ihr  Gebrauch  wirkte  offenbar  verderblich  auf  den  Zu- 
stand der  Ruhrkranken  *).  Theoretisch  lässt  sich  diess  aus  mehrfachen 
Gründen  erklären:  das  Opium  beschränkt  die  Darmausleerungen  durch 
eine  Art  von  Halblähmung  oder  Stupor  (Inerlie)  der  Muskelhaut  des  Darms; 
schädliche  Secreta  und  Stoffe  bleiben  bei  beschränkter  Darmausleerung 
im  Darm  zurück,  vermehren  durch  ihre  Reizung  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut, werden  wieder  aufgesaugt  und  steigern  die  Toxikose  der  Säftemasse; 
das  Opium  kann  ferner  den  Uebergang  der  Stase  zur  Lähmung  und  des 
Fiebers  zum  Charakter  der  Adynamie  beschleunigen  u.  s.  f.  Wo  daher 
Retention  gastrischer,  galliger  Unreinigkeiten  Schaden  bringen  kann,  wo 
die  Krankheit  ohnediess  zur  Zersetzung  und  Asthenie  neigt,  da  wird  auch 
der  Gebrauch  des  Opiums  selten  zulässig  sein;  da  aber  gerade  diese  Ver- 
hältnisse die  häufiger  vorkommenden  sind,  so  bleibt  dem  Opium  als  Haupt- 
mittel in  der  Hand  des  umsichtigen  Praktikers  zuletzt  nur  ein  enger  Spiel- 
raum übrig,  und  gewiss  fährt  derjenige  besser,  der  in  der  Ruhr  mit  die- 
sem Mittel  sparsam,  als  der,  welcher  damit  verschwenderisch  umgeht. 
Am  rechten  Orte  ist  besonders  das  Opium  in  den  Anfängen  der  Krank- 
heit, in  leichtern  Fällen,  ferner  in  dem  Zeitpunkte  der  Krankheil,  in  wel- 
chem die  Krisis  durch  Diaphorese  sich  einstellen  kann  und  will.  Ferner 
ist  das  Opium  als  Palliativum  gegen  Leibschmerz,  Tenesmus,  Agitation 
und  Schlaflosigkeit,  gegen  colliquative  Ausleerungen  im  chronischen  Sta- 
dium der  Krankheit  unentbehrlich ,  und  verdient  in  hohem  Maasse  das 
ihm  gezollte  Lob  **).    Das  Opium  wird  endlich  häufig  als  Zusatzmittel  und 


*)  In  der  Epidemie  von  1666  zog  nach  Morton  die  zu  allgemeine  Anwen- 
dung des  Opiums  häufig  ein  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte  und  stille 
Delirien  nach  sich.  Indessen  hat  das  Opium  dennoch  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Gönnern,  unter  andern  Sydenham,  Pringle,  Willis,  Ett- 
müller,  Wedel,  Richter,  Weikard,  Thomann,  Ackermann,  P. 
Frank,  Hörn,  Osiander,  Latour. 

*)  Copland  hält  die  Opiate  nach  vorausgeschickten  Blutentleerungen  für 
äusserst  wohltbätig,  sie  müssen  aber  in  grossen  Dosen  gegeben  werden; 
war  die  die  Ruhr  so  oft  einleitende  Diarrhöe  von  dem  Abgange  fäculenter  Ma- 
terien begleitet,  so  soll  man  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  zu  den 
Opiaten  übergehen,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  vorher  ein  Purganz  rei- 
chen; 2 —  4  Gran  Opium  mit  gleichen  Theilen  Ipecacuanha  auf  einmal, 
und  bald  darauf  eine  ebenso  grosse  Dosis ,  wenn  die  erste  ausgebrochen 
werden  sollte.  Chris tison  will  in  der  Epidemie  von  Edinburg  im  Jahre 
1828  das  Opium  bis  zu  20—24  Gr.  in  24  Stunden  gegeben,  dadurch  auch  im- 
mer die  Blutung  unterdrückt,  aber  scheinbar  niemals  die  Verschwärung  ver- 
hütet haben.  In  der  That  bewirkt  nicht  leicht  in  einer  Krankheit  das  Opium, 
in  grosssen  Dosen  gegeben,   so    selten  Narkose  als  in  der  Ruhr.    Andere 
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Corrigens  anderer  Heilstoffe  (des  Galomels,  der  Antimonialien ,  der  Ipeca- 
cuanha,  des  Camphers,  der  Adstringentia  und  Tonica)  benützt.  Auch 
ausserlich  in  Klystieren,  Supposilorien,  zu  Einreibungen,  in  Linimenten 
wird  es  angewendet.  Gouz^e  substituirt  dem  Opium  das  Morphium  und 
lässt  es  endermatisch  auf  den  Unterleib  anwenden. 

§.  1033.  Dieselben  Indicationen,  welche  zum  Gebrauche  des  Opiums 
auffordern,  bat  man  auch  durch  andere  Mittel  aus  der  Glasse  der  Narco- 
tica  zu  erfüllen  gesucht;  man  hat  diesen  oft  den  Vorzug  vor  dem  Opium 
gegeben,  weil  man  die  sie  erheischenden  Heilzwecke  dadurch  zu  errei- 
chen glaubte,  ohne  den  Kranken  den  schlimmen  Nebenwirkungen  des 
Opiums  auszusetzen.  Leider  sind  aber  auch  die  übrigen  Narcotica  nicht 
frei  von  den  dem  Opium  zum  Vorwurfe  gereichenden  Nachtheilen,  wäh- 
rend ihre  Wirkungen  überdiess  nicht  in  demselben  Maasse  sicher  sind. 
Hieher  gehören  die  Nux  vomica,  die  Belladonna,  der  Hyoscyamus,  das 
Lactucarium,  der  Tabak*). 

§.  1034.  6)  Den  Narcoticis  schliessen  sich  passend  die  demulci- 
r  enden  und  invol  vir  enden  Mittel  an,  welche  ebenso  wenig  als  jene 
zwar  die  Ruhr  radical  zu  heilen  vermögen ,  aber  eine  ähnliche  Indication 
erfüllen,  indem  sie  durch  ihre  schleimige  klebrige  Beschaffenheit  die  em- 
pfindliche erodirte  Darmschleimhaut  vor  der  Reizung  durch  die  scharfen 
Stoffe  und  Excremente  schützen,  die  erhöhte  Sensibilität  der  erkrankten 
Theile  besänftigen  und  dadurch  schmerzlindernd  wirken.  Sie  sind  daher 
stets  vortreffliche  Adjuvantia,  die  neben  den  übrigen  Mitteln,  theils  als 
Arznei ,  theils  in  Getränken ,  in  Klystieren  angewendet  zu  werden  verdie- 
nen ,  wenn  man  auch  von  ihnen  allein  die  Heilung  der  Krankheit  nicht 
gewärtigen  darf,-  sie  haben  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  in  grösserer 
Menge  gegeben  leicht  den  Verdauungsorganen  beschwerlich,  oder  etwa 
durch  ihre  stopfenden  Wirkungen  schädlich  werden  können.  Diese  Nach- 
theile sind  aber  bei  richtigem  Maasshalten  in  ihrem  Gebrauche  leicht  zu 
vermeiden.     In   diese  Classe  von  Mitteln  gehören  die   öligen  Mixturen    aus 


ziehen  kleine  Dosen  Ton  Opium  (4  —  6  Tropfen  Laudanum,   J./4— 1J!  Gran 
Opium  vor). 

ö)  Die  Nux  vomica,  in  Verbindung  mit  Opium  angewendet,  wird  von 
H  adeström,  Ohdenius,  Montin,  Oberteuffer,  Fischer,  Klinge, 
Graves,  Oswald,  Hufeland,  Hörn  und  L.  Frank  gerühmt ,  und 
letzterer  halt  sie  sogar  für  ein  Specificum  in  der  Ruhr.  Dahlberg  gab 
die  Nux  vomica  bis  zur  Dosis  von  10  Gran ;  Ohdenius  bis  zu  15  Gran; 
G  e  d  d  i  n  g  s  bis  zu  21  Gran  (7  Gran  3  mal  täglich);  Hagen  ström  gab 
selbst  1J2  Scruppel :  Rp.  Aq.  sambuc.  \vj,  Mucilg.  Gumm.  arab.  1j,  Exlr.  nuc. 
vom.  $ß,  Syrup.  alih.  fj.  S.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll.  (Hufeland 
liess  zugleich  schleimige  Klystiere  mit  Opium,  oder  mit  3  — 4  Gran  Exlr. 
nuc.  vom.  versetzt  anwenden.  Kinder  gab  er  die  Nux  vom.  zu  2  Gran  in 
24.  Stunden.)  Die  verschiedene  Qualität  der  Brechnuss  hat  auch  oft  ver- 
schiedene Erfolge,  daher  auf  dieselbe  zu  achten  ist.  Ma  rtini ,  J  ohn, 
Hargens,  Weber,  Michaelis  verwerfen  den  Gebrauch  dieses  Mittels; 
Dreysig  beschränkt  ihn  auf  die  typhöse  Ruhr,  und  Naumann  auf  die 
Complication  der  Ruhr  mit  Wechselfieber.  Auch  Strychnin  wird  statt 
der  Brechnuss  angewandt  und  Eisenmann  empfiehlt  dasselbe  als  Adju- 
vans  bei  den  adynamischen  Formen  des  Ruhrtyphus  zu  l/24lel  Gran  pro 
dosi.  —  Hufeland,  Withering,  Hunniüs,  Mathae.i  empfehlen 
auch  das  Extr.  Hyoscyami;  Mathaei  gab  davon  mehrere  Drachmen 
in  24  Stunden.  —  Ziegler,  Gessner  haben  den  frischen  Saft  der 
Belladonna  gerühmt.  —  Ein  starkes  Infusum  des  Tabaks  zu  Fomen- 
tationen  des  Unterleibes  wird  von  Graves  und  O'Beirne  angerathen, 
und  auch  die  Blausäure  will  man  bewährt  gefunden  haben. 
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Ol.  sem.  Lini ,  Olivar.,  die  schleimigen  Abkochungen  aus  Eibisch-,  Salep- 
wurzel,  Arrowroot,  Liehen  island.,  Carraghen,  Gersteawasser,  Abkochung 
von  Hafergrütze,  das  Gummi  arab.,  das  Eiweiss,  das  Wachs,  die  Milch, 
das  Wallrath*). 

§.  1035.  7)  Die  Alkalien  mildern  den  Leibschmerz,  den  Tenes- 
mus  durch  Abstumpfung  der  sauer- scharfen  Beschaffenheit  der  krankhaf- 
ten Darmsecreta.  Ob  ihnen  eine  andere  Wirkung  zukomme  ist  unbekannt. 
Das  Kalkwasser  allein  oder  mit  Milch  wird  oft  in  dem  späteren  Stadi- 
um zur  Heilung  der  Darmgeschwüre  angewendet.  Beim  Gebrauche  des 
Ammoniums  kommen  auch  seine  entgiftenden  und  erregenden  Eigen- 
schaften in  Betracht,  wodurch  es  sich  den  kräftigsten  Stimulantien  an- 
schliesst  und  desshalb  vorzüglich  in  adynamischen  Zuständen  sich  hülfreich 
erweisen  soll**). 

§.  1036.    8)  Von  den  Säuren  sind   gegen  Ruhr   die  Gitronen-,   die 


*)  Milch  wird  von  Alex.  Trallianus,  AureliusAurelianus,  Schmidt, 
Bor  eil,  de  Haen  und  Andern  in  diätetischer  und  pharmaceutischer 
Hinsicht  empfohlen.  Mursinn  a  und  van  der  Heyde  ziehen  die  But- 
termilch, und  Richter  die  M  o  1  k  en  vor.  B  a  gl  iv  liess  die  Molken 
trinken  und  gab  sie  in  Klystieren. 

Das  Wachs  wurde  von  Dio  sk  ori  d  e  s,  Valeriola,  Quercetanus, 
Horst,  Solenander,  Monro,  Pringle,  Häner,  Arnold  empfohlen. 
In  einer  Epidemie  in  Brabant  (1635)  gaben  italienische  Aerzte  1  —  2  Drach- 
men geschmolzenes  Wachs  in  heisser  Milch;  nach  der  2.,  3ten  Dose  sol- 
len die  Kranken  geheilt  gewesen  sein.  Auch  Vogel  liess  das  Wachs  in 
Milch  zergehen  (Rp.  Cerae  albae  Zjj ,  Lact.  libr.  ß). 

Mondiere  hat  neuerlichst  das  Eiweiss  empfohlen,  ist  aber  bereits 
wieder  von  der  Anfangs  ausgesprochenen  sanguinischen  Ansicht,  dass 
dasselbe  ein  Specificum  gegen  Ruhr  sei,  durch  entgegengesetzte  Erfahrung 
in  späteren  Epidemien  zurückgekommen.  Indessen  leistet  das  Mittel  zu- 
weilen als  Acijuvans,  theils  innerlich,  theils  in  Klystieren  gegeben,  gewiss 
Gutes,  und  auch  andere  Aerzte,  wie  BodindelaPichonnerie,  Bernt, 
italienische  Aerzte  haben  es  mit  Erfolg  angewendet.  Die  von  Mondiere 
empfohlene  Formel  ist:  Rp.  Aqu.  fönt.  libr.  jj,  Albumin,  ovor.  Nr.  vj.  Subige 
et  fillra;  adde  Syrup.  simpl.  %jjj,  Aq.  flor.  Naph.  q.  s.  Hievon  lässt  er  Er- 
wachsene binnen  24  Stunden  3  —  4,  Kinder  2  Flaschen  trinken  und  3  mal 
täglich  ein  Halbklystier  aus  Wasser  und  drei  Eiweissen  geben.  Dass  Ei- 
weiss soll  nach  Mondiere's  Ansicht  nicht  bloss  als  Demulcens,  sondern 
auch  dadurch  wirken,  dass  es  die  bei  der  Ruhr  in  so  grosser  Menge  ab- 
gehenden albuminösen  Stoffe  ersetzt.  Ebel  sah  von  Eiweiss  nicht  den 
gewünschten  Erfolg,  und  glaubt,  dass  dadurch  mehrmals  der  Leibschmerz 
vermehrt  und  Uebelkeit  und  Erbrechen  veranlasst  wurden. 

•*)  Das  Kalkwasser  mit  Milch  (im  Verhältniss  von  1  zu  2  Theilen)  wurde 
von  Grainger,  Geach,  Brefeld,  Lange  angewendet. 

Martine  t,  Keck  gebrauchen  das  Ammonium;  ersterer  gibt  12— 15 
Tropfen  Ammon.  liquid,  in  einem  Glase  Wasser;  Keck  verordnet:  Rp. 
Emuls.  oleos.  \vjjj ,  Amman.  ZjU  M.  S.  Zweistündl.  1  Essl.  Eisen  mann 
nennt  die  Verbindung  von  Ammonium  und  Terpenthinöl  ein  wahrhaft  sou- 
veränes Mittel  bei  adynamischem  Ruhrtyphus. 

Ficinus  empfiehlt  die  T  hon  er  de  in  Verbindung  mit  Gummi  arab. 
und  Zucker;  auch  Adair  wendet  den  Alaun  an  und  gibt  ihn  mit  Sperma- 
cel.  oder  Gummi,  Opium  und  Aromalicis;  Hunnius,  Michaelis,  Har- 
gens,  Collin  u.  A.  rühmen  den  Alaun  in  chronischen  und  atonischen 
Zuständen. 

Die  Kohle,  die  wohl  auch  als  Absorbens  wirkt,  wird  von  Beust, 
Juch,  Scheibler,  M'C  ausländ  empfohlen.  L.  Frank  und  Vest 
wendeten  den  gebrannten  Kaffee  mit  glücklichem  Erfolge  an.  Jack- 
son und  Crawford  rathen  zur  S  teinko  h  le  in  häufig  wiederholter 
Dosis  von  3j3  — 3j,  womit  man  passend  Campher  zusammenreiben  kann. 
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Weinstein-,  Schwefel-,  Salpeter -Säure  versucht  worden.  Manche  Obst- 
arten, welche  Aepfel-,  Weinsäure  enthalten,  haben  sich  auch  hülfreich 
erwiesen  *). 

§.  1037.  9)  Der  Zweck  der  Anwendung  der  Tonica  und  A dst rin- 
gen tien  in  der  Ruhr  ist  Beschränkung  und  Aufhebung  der  krankhaften 
Darmsecretion ,  und  dieser  Zweck  soll  erreicht  werden  durch  Erhöhung  des 
Tonus  der  erschlafften  Schleimhaut ,  durch  Constriction  ihrer  Capillargefässe. 
Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Ruhr  mehr  als  blosse  Secretionsano- 
malie  der  Darmschleimhaut  ist,  und  jene  Mittel,  statt  den  genannten  Zweck 
zu  erfüllen,  eher  die  Entzündung  des  Dickdarms  zu  steigern  geeignet  sind, 
ist  der  Gebrauch  der  Tonica  und  Adstringentia  aus  der  Therapie  des  acu- 
ten Stadiums  der  Ruhr  fast  durchgehends  verbannt ,  und  nur  auf  die  Be- 
handlung adynamischer,  chronischer  Zustände  eingeschränkt  worden,  wo 
es  an  der  Zeit  ist,  erregend  auf  den  Torpor  der  Capillargefässe  zu  wir- 
ken ,  die  gesunde  Regeneration  in  der  ulcerirten  Schleimhaut  zu  fördern 
und  übermässige  Ausleerungen  zu  beschränken  **). 

Die  dieser  Indication  halber  angewendeten  Mittel  sind  sehr  zahlreich: 
China,  Cascarilla,  Arnica,  Serpentaria,  Columbo,  Tormentilia,  Simaruba, 
Monesia ,  Cort.  Cuspariae,  Salicis,  Granatwurzelriode,  Haematoxylon,  Ca- 
techu,  Kino?  Brucea  antidysenterica,  Lythrum  Salicariae,  Radix  Ledi  palu- 
stris, Tannin,  Salicin,  —  mineralische  Adstringentien,  wie  Alaun,  schwe- 
felsaures Kupfer,  Zink  — ,  Eisensalze,  Salpeters.  Silber,  essigs. 
Blei,  unterkohlensaures  Wismuthoxyd  etc.  Diese  Mittel  werden  nach  Um- 
ständen allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  Ipecacuanha,  Demulcientien, 
Absorbentien,  Narcoticis —  theils  innerlich  theils  in  Klystieren  angewendet. 
Man  thut  wohl  mit  den  weniger  reizenden  und  zusammenziehenden  Toni- 
cis  zu  beginnen  und  allmälig  zu  den  kräftigeren  Adstringentien  überzugehen*). 


e)  Wright  verordnete  die  Citr  o  nen  säu  r  e:  Rp.  Succ.  citri  Jjjj ,  Sah 
commun.  q.  sohl  potest;  adde  Aq.  flor.  chamom.  \xjj ',  Sacch.  alb.  q.  s.  S.  Alle 
4  —  6  Stunden  1  Gias  voll.  Dolaeus  versichert,  mit  einer  Mischung  aus 
Citronensaft  und  Oel  über  100  Ruhrkranke  geheilt  zu  haben.  Cheyne 
gab  die  Weinsteinsaure  mit  gutem  Erfolge;  Goeden  verbindet  sie 
mit  kühlenden  Mitteln  und  Opium.  Hope  verschrieb  die  Salpeter- 
sä  ure  :  Rp.  Acid.  nitric.  Zjj,  Opii  gr.  jj  Aq.  pur.  3Jj.  S.  4  mal  tägl.  1  Essl. 
voll.    Säuren  werden  auch  von  Young  empfohlen. 

**)  Segond  will  mit  der  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  erst  bis  zur 
Periode  der  Chronicität  warten  ;  man  könne  sie  scbon  anwenden  ,  wenn 
die  lästigen  Empfindungen  im  Unterleibe  aufgehört  hätten,  wenn  der  Bauch 
nicht  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen  sei  und  nicht  mehr  jene 
tiefe  Furche  darbiete,  welche  den  Verlauf  des  Colon  transversum  andeute, 
wenn  der  Druck  auf  den  Bauch  nicht  mehr  schmerzhaft,  wenn  die  Haut 
weniger  warm  und  weniger  trocken  sei,  wenn  alle  fieberhafte  Bewegung 
aufgehört  habe,  selbst  wenn  die  Stühle  auch  noch  etwas  mit  Blut  gefärbt 
wären  oder  vielmehr  eine  gleichförmige  Farbe  hätten. 

•*•)  Williams  legt  Werth  auf  das  Sali  ein ;  er  gibt  es  zu  5  — 10  Gr.  3  —  6 
Mal  des  Tags;  es  soll  dem  Darme  Tonus  verschaffen  und  die  milderen 
Formen  der  Dysenterie  auch  nach  Nichterfolg  der  Opiate  und  anderer 
Adstringentien  heilen. 

Stokes  empfiehlt  von  den  Adstringentien  das  schwefelsaure  Zink 
mit  Opium:  R.  Sulphat.  zinci  gr.  x —  xjj.  solve  in  Aq.  cinnam.  %vj — vJJJ, 
adde  find,  theba'icae  $ß.  S.  In  24  Stunden  zu  verbrauchen.  —  Schwe- 
felsaures Kupfer  mit  Opium  empfehlen  Brächet,  Elliotson.  — 
Das  essigsaure  Blei  rühmen  Alison,  Burke,  Monin;  letzterer 
wendete  dasselbe  schon  im  acuten  Stadium  der  Ruhr  an  und  sah  darauf 
rasch    das  Blut  aus    den  Stühlen  und  den  Tenesmus  verschwinden:    Rp 
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Die  China  ist  noch  insbesondere  in  den  Complicationen  der  Ruhr  mit  Wech- 
selfieber und  in  der  durch  Sumpfmiasma  entstandenen  Ruhr  indicirt. 

§.  1038.  10)  Auch  die  Chlorpräparate  sind  vou  Einzelnen  vor- 
züglich für  septischen  Charakter  der  Krankheit,  bei  putridem  Fieber,  dro* 
hender  Gangrän  empfohlen  worden.  Für  ähnliche  Fälle  —  übrigens  auch 
in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  zur  Beförderung  der  Diaphorese  —  eig- 
net sich  auch  der  Campher.  In  bösartiger  Ruhr  muss  er  in  grossen  Do- 
sen (zu  10  —  20)  Gran)  gegeben  werden*). 

§.  1039.  11)  Balsamica  finden,  gleich  den  adstringirenden  Mitteln, 
nur  im  chronischen  Stadium,  zur  Beschränkung  der  Diarrhöe  und  Heilung 
der  Geschwüre,  Anwendung,  werden  aber  kaum  mehr  leisten  als  die  schon 
angeführten  Tonica.  Man  hüte  sich  vor  ihrem  Gebrauche,  so  lange  die 
entzündliche  Reizung  im  Darme  nicht  getilgt  ist.  Auch  in  Klystieren  kön- 
nen sie  applicirt  werden  **). 

§.  1040.  12)  Kl y  stiere  werden  im  acuten  und  chronischen  Stadium 
der  Ruhr  zu  verschiedenen  Heilzwecken  angewendet.  Dadurch  dass  ihre 
Application  den  gereizten  Zustand  des  Mastdarms  vermehrt  und  oft  hefti- 
gen Tenesmus  erregt,  wird  sie  oft  schwierig  und  man  muss  abwägen,  ob 
der  dadurch  zu  erreichende  Heilzweck  wichtig  genug  ist,  um  gegen  die 
etwaigen  Nachtheile  nicht  in  Betracht  zu  kommen;  doch  ist  die  Reizbarkeit 
des  Mastdarms  nicht  immer  gleich  gross.  Immer  muss  das  Klystier  mit 
der  Vorsicht  gegeben  werden,  dass  die  dazu  verwendete  Flüssigkeit  vor- 
her gut  durchgeseiht,  das  elastische  Rohr  der  Klystierspritze  wohl  eingeölt 
und  mit  möglichst  sanfter  Manipulation  in  den  Mastdarm  eingebracht,  und 
nur  2 — 3  Unzen  Flüssigkeit  auf  einmal  injicirt  werden ;  grössere  Quantitäten 
erregen  den  Darm  durch  mechanische  Ausdehnung  zu  krampfhafter  Zusam- 
menziehung, verursachen  Schmerz  und  werden  rasch  wieder  ausgestossen. 

§.  1041.  Verschiedener  Arten  von  Klystieren  geschah  bereits  Er- 
wähnung. Die  meisten  der  Mittel,  welche  innerlich  gereicht  werden,  kön- 
nen auch  per  anum  beigebracht  werden,  und  kommen  alsdann  am  unmit- 
telbarsten und  am  wenigsten  verändert  mit  der  kranken  Dickdarmschleim- 
haut in  Berührung.  Klystiere  aus  schleimigen ,  narkotischen  Abkochungen, 
milden  Oelen,  Emulsionen,  Eiweiss,  Stärkmehl,  Molken  u.  dgl.  werden 
augewendet  zur  Milderung  der  Schmerzen,  der  Entzündung,  des  Tenesmus, 
zur  Bespülung  der  wunden  Schleimhaut;  aus  gleicher  Absicht  werden  den 
Klystieren  narkotische  Extracte  oder  Wässer  beigesetzt.  Durch  Klystiere 
aus  Absuden  adstringirender  Vegetabilien  oder  metallischer  Substanzen,  aus 
Kalkwasser  sucht  man  die  diarrhöischen  Ausleerungen  zu  mindern  und  die 
Heilung  der  Darmgeschwüre  zu  befördern.     Endlich  werden  auch  eröffnende 


Acetat.  plumbi  gr.  jv  ,  Aq.  destill.  %jj,  Exlr.  op.  aqu.  gr.  jj — jv.  S.  Zwei- 
Stündlich  1  Essl.  —  Recamier,  Troasseau  und  Lombard  empfehlen 
das  Magisterium  Bismuthi. 

*)  Das  Chlor  wird  von  Toulmouche,  das  Natronchlorür  von  Cop- 
land, das  Kalkchlorür  von  Gar  nett  empfohlen. 

**)  Copland  hält  die  Terpenthinprä parate  auch  bei  acuten  Zustanden 
nicht  für  contrai'ndicirt;  sie  sollen  durch  ihre  milde  Bethatigung  des  Darm- 
canals,  namentlich  in  den  asthenischen  Formen,  der  Neigung  zur  Ver- 
bindung und  Ulceration  entgegenwirken. —  Cheyne  und  Pemberton 
sahen  Erfolg  vom  Copaivabalsam:  Rp.  Bah.  Copaiv.  gtt.  xjj,  Vilell.  ov. 
q.  s. ,  Aq.  cinnam.,  Aq.  deslill.  %vj ,  Sacch.  alb.^jj.  S.  Alle  4  —  6  Stunden 
z.  n. 
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Klystiere  gegeben,  um  unter  gewissen  Umständen  die  Ausleerung  zu  un- 
terstützen*). 

§.  1042.  Andere  in  der  Ruhr  gebräuchliche  äussere  Mittel  sind  trockne 
und  feuchte,  warme  und  kalte,  erweichende,  narkotische,  aromatische  Fo- 
mentationen  oder  Kataplasmen,  Einreibungen  von  Linimenten 
u.  dgl.  Die  Wahl  der  zu  diesen  Externis  angewendeten  Mittel  hängt  eben- 
falls von  der  speciellen  Indication  ab,  die  sie  mit  erfüllen  helfen  sollen; 
Narcotica  werden  daher  äusserlich  angewendet,  wo  man  den  Leibschmerz, 
Tenesmus  beseitigen  will,  —  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  hat  man 
in  Vorschlag  gebracht,  um  den  heftigsten  Grad  von  Entzündung  zu  beschwich- 
tigen. Annesley  schlägt  an  ihrer  Statt  Waschungen  und  Kataplasmen 
mit  verdünnter  Salpetersalzsäure  vor;  reizende  und  aromatische  Fomenta- 
tionen  und  Einreibungen  macht  man,  wenn  Adynamie,  Lähmung,  Sepsis 
droht  u.  s.  f.**).  Auch  Sinapismen  und  Blasenpflaster  kommen  vor- 
züglich im  chronischen  Stadium  in  Anwendung,  worin  man  ganz  densel- 
ben Indicationen  folgt,  welche  für  die  Behandlung  der  Enteritis  und  ihrer 
Folgen  gegeben  worden  sind.  Häufig  ist  auch  ein  warmes  Bad  von  Nut- 
zen ,  besonders  um  die  Diaphorese  zur  Zeit  der  Krisis  zu  befördern.  Nur 
muss  der  Kranke  bei  Anwendung  feuchter  und  nasser  äusserer  Mittel  vor 
der  leicht  möglichen  Erkältung  aufs  Sorgfältigste  verwahrt  werden. 

§.  1043.  Die  rationelle  Behandlung  der  Ruhr  stützt  sich  auf 
folgende  Grundsätze  und  Indicationen: 

Die  Ruhr  entsteht  durch  Vergiftung  des  Blutes  mit  einem  miasmatischen, 
zuweilen  contagiösen  Agens,  dessen  Natur  wir  nicht  näher  kennen,  und 
dessen  Wirkungen  häufig  durch  gewisse,  die  Rolle  der  Vermittlung  über- 
nehmende Schädlichkeiten  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden.  Bei  vorhande- 
ner Prädisposition  wird  an  Orten ,  in  welchen  die  Ruhr  endemisch  oder 
epidemisch  herrscht,  das  Individuum  dem  Einflüsse  des  Agens  sich  nicht 
entziehen  können,  sofern  es  nicht  die  Entwicklungsstätte  desselben  verlässt 
und  auswandert.  Es  scheint  zwar,  dass  Chlor,  mineralsaure  Dämpfe  zer- 
störend auf  das  Ruhrmiasma  wirken  und  Räucherungen  dieser  Art  dürfen, 
insbesondere  in  Hospitälern,  Schiffen,  überhaupt  an  Orten,  wo  gesunde 
und  schon  kranke  Menschen  haufenweise  und  mehr  oder  minder  eingesperrt 
sich  aufhalten,  nicht  versäumt  werden,  um  die  Ausbreitung  des  Miasmas 
zu  beschränken  oder  dessen  Intensität  zu  schwächen;  absolute  Sicherheit 
gewähren  sie  jedoch  keineswegs.  Ist  es  nicht  möglich,  dem  dysenterischen 
Agens  selbst   aus   dem  Wege  zu   gehen,    so  kann  nur  durch  massige  Le- 


*)  Die  zu  den  Klystieren  gewählten  Flüssigkeiten  können  sein:  Ol.  Hyosc., 
Ol.  Lini,  Ol.  Ricini,  Abkochungen  von  Stärkmehl,  Reis,  Sago,  Salep,  Lein- 
samen, Quiltensamen,  Eibischwurzel,  Milch,  Molken  mit  Laudanum,  The- 
riak,  Extr.  Beilad.,  Auflösung  von  Eiweiss,  Emulsionen  von  Eigelb,  Ab- 
kochungen der  Eichenrinde,  Tormentillawurzel,  Emulsionen  aus  Terpen- 
thinöl,  Copaivabalsam,  Auflösungen  von  schwefelsaurem  Zink,  Kupfer, 
Sublimat,  salpetersaurem  Silber,  essigsaurem  Blei,  Kalkwasser.  Vogler 
verordnet  ein  Clysma  antidysentericum,  das  zusammengesetzt  ist,  wie 
folgt:  Rp.  Decoct.  amyli'fyv"  Terr.  japon.  $j ,  Opii  crud.  gr.  j.  M.  In  der 
Versailler  Epidemie  leisteten  die  Klystiere  mit  Lap.  infern,  von  50  Centigr. 
bis  2  Grammes  selbst  in  verzweifelten  Fällen  gute  Dienste,  indem  die 
Stühle  alsbald  weniger  blutig  und  häufig  wurden,  und  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  gewöhnlich  bald  erfolgte  (Mass  e  I  o  t  undFollet). 
Willmott  empfiehlt"  Kreosotklystiere  (3j  Kreosot  auf  3jxjj  Amylumdecoct). 

*)  Rp.  Ungt.  aromal.  ^j ,  Camphor.  in  spir.  a.  s.  solut.Zj-  M-  f-  Hni?n.  —  Rp.  Ol. 
olivar.  %vj,  Liq.  ammon.  causl.^j,  Thict.  opii  simpl..  Camphor.  ana  Zj.  M. 
(Richter);  Einreibungen  von  Crotonöl,  Terpenthinfomentationen. 
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bens weise,  warme  Kleidung,  durch  Vermeidung  der  vermittelnden  Causal- 
momente  (Indigestion,  Berauschung,  Erkältung,  Meidung  der  Morgen-  und 
Abendluft  u.  s.  f.)  und  jeder  Berührung  mit  Ruhrkranken ,  oder  der  von 
ihnen  gebrauchten  Abtritte, -j  Nachtstühle,  Klystierspritzen,  Wäsche  einiger 
Schutz  gewährt  werden*). 

§.  1044.  Kann  das  in  den  Körper  aufgenommene  Ruhrgift  während 
seiner  Incubationszeit  oder  in  den  ersten  Anfängen  der  ausbrechenden 
Krankheit  noch  zerstört  werden?  Diese  Frage  hat  man  für  die  Ruhr  wie 
für  andere  acute  Krankheitsprocesse  aufgeworfen  und  geglaubt,  dass  durch 
ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Ipecacuanha, 
grosse  Dosen  Campher  mit  Opium  und  Abwartung  des  dadurch  hervorge- 
rufenen Schweisses  es  vielleicht  gelingen  dürfte,  die  Krankheit  in  ihren 
ersten  Anfängen  zu  unterdrücken.  Ich  halte  diese  Versuche  eher  für  schäd- 
lich als  nützlich;  ich  kenne  keine  Beispiele  von  derartigen  gelungenen  Ol- 
ren, und  gewiss  ist  eine  durch  Medicamenle  künstlich  hervorgerufene  stür- 
mische Aufregung  des  Organismus  in  der  ersten  Entwicklungsperiode  einer 
solchen  Krankheit  nicht  geeignet,  den  übrigen  Verlauf  derselben  milder  zu 
machen.  Das  Calomel  ist  vielleicht  das  einzige  Mittel,  wodurch  in  man- 
chen Epidemien,  wenn  es  sogleich  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Symp- 
tome in  Scrupeldosen  gegeben  wird,  die  Intensität  des  Krankheilsprocesses 
gebrochen  werden  kann.  Auch  stimme  ich  für  die  Anwendung  desselben 
in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  bestimmte  Contraindicationen  obwalten, 
wenn  nicht  der  Totalcharakter  der  Epidemie  und  die  für  die  einzelne  Epi- 
demie speciell  erworbene  Erfahrung  diese  Methode  unräthlich  erscheinenilässt. 

§.  1045.  Da  wir  ein  eigentliches  Specificum  gegen  die  Ruhr  nicht  be- 
sitzen, wodurch  der  Krankheilsprocess  kurz  abgeschnitten  werden  könnte, 
so  richten  sich  die  Indicationen  nicht  sowohl  gegen  das  Krankheitsgift,  wo- 
gegen wir  so  zu  sagen  ohne  Waffen  sind ,  sondern  gegen  örtliche  und  all- 
gemeine Reaction,  das  beisst,  gegen  die  Slase  des  Dickdarms,  gegen  das 
Fieber  und  gegen  die  Gomplicationen.  Die  Behandlung  der  Ruhr  variirt 
daher  nach  den  verschiedenen  durch  den  Charakter  des  Fiebers  und  der 
Localaffection  bedingten  Arten  der  Krankheit,  und  immer  ist  es  die  we- 
sentliche Aufgabe  des  Arztes  zu  suchen,  das  Fieber  und  Localaffection 
die  Gränzen  massiger,  der  natürlichen  Regeneralionsthätigkeit  günstiger 
Reaction  nicht  überschreiten.  Einzelne  Complicationen,  gefährliche  oder 
lästige  Symptome  oder  Nachkrankheiten  fordern  eine  specielle  palliative 
Behandlung.  Als  Grundsatz  mag  man  sich  in  der  Behandlung  der  Ruhr 
überhaupt  immer  der  Worte  Bagliv's  erinnern:  „Pauca  ciborum  quantitas 
et  pauca  remedia  danda;  nam  quo  minus  solidae  aut  liquidae  substantiae 
per  intestina  transit,  quae  affecta  afflictaque  morbo  sunt,  eo  minus  a  cibo 
et  remediorum  farragine  afficiuntur." 

§.  1046.  In  derjenigen  Art  der  Ruhr,  welche  wir  als  erethisch 
bezeichnet  haben,  wird  sich  der  Arzt  ziemlich  passiv  und  beobachtend 
verhalten  können.  Doch  sind  es  gerade  oft  diese  Fälle,  welche  durch  ein 
Paar  halbe  oder  ganze  Scrupeldosen  Colomel,  oder  durch  die  Ipecacuanha 
zu  5 — 10  Gran  2 — 3  Mal  des  Tags  mit  kleinen  Dosen  Opium  gereicht,  im 
Verlaufe  sehr  gemildert  werden.  Aderlässe  sind  hier  überflüssig,  ja  selbst 
schädlich,  da  sie  dem  Uebergange  zur  Adynamie  Vorschub  leisten.  Oert- 
liche  Blutentziehungen  sind  nur  nothwendig,  wenn  die  Leibschmerzen  an- 
haltend heftig  werden  und  intensivere  Darmentzündung  drohen.     Innerlich 


•)  Deg  ner  hat  als  Prophylacticum  dis  Rhabarber  in  kleinen  Gaben  empfoh- 
len, Andere  Wacbhoiderbeeren ,  reife  Trauben. 
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gibt  man  eine  Auflösung  von  arabischem  Gummi,  eine  Mixt,  oleosa  oder 
ein  schwaches  lnfusum  Ipecacuanhae  (gr.  v — x  auf  ?jv),  ohne  jedoch  den 
Magen  des  Kranken  mit  Medicamenlen  zu  belästigen.  Gegen  Abend  wird 
mit  Vortheil  ein  Pulv.  Doweri  gereicht.  Die  Dosis  desselben  wird  ver- 
mehrt und  zugleich  seine  Wirkung  durch  warmes  Getränk  unterstützt,  so- 
bald die  Haut  zu  duften  anfängt  und  Schweisskrise  zu  erwarten  steht. 
Dann  kann  auch  mit  Vortheil  etwas  Campher  zugesetzt  oder  ein  lnfusum 
flor.  Sambuc.  mit  Liquor  Minder,  gereicht  werden.  Dauern  die  Ausleerun- 
gen fort,  so  gibt  man  nun  kleine  Dosen  der  Nux  vomica  mit  Opium,  ein 
Decoct.  Simarub. ,  Kalkwasser,  Alaun,  die  Auflösung  des  Silbersalpeters 
oder  essigsaures  Blei.  Oft  ist  auch  jetzt  ein  warmes  Bad  von  grossem 
Nutzen. 

§.  1047.  In  der  synochalen,  entzündlich  en  Ruhr  ist  der  Ader- 
lass,  selbst  oft  zu  wiederholten  Malen  angestellt,  noth wendig,  und  die 
günstigen  Erfolge,  welche  Peysson,  Stockes,  ich  selbst  unter  diesen 
Umständen  von  allgemeinen  Blutentziehungen  beobachtet  haben,  bringen 
wohl  die  Besorgnisse  zum  Schweigen,  welche  viele  Aerzte  überhaupt  von 
der  Anwendung  derselben  in  der  Ruhr  zurückhalten.  Hiebei  ist  Charakter 
der  Epidemie,  Charakter  der  Krankheit  im  Individuum  und  die  Constitution 
des  Kranken  selbst  allerdings  genau  ins  Auge  zu  fassen ,  und  es  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  man  es  nicht  mit  einer  rein  entzündlichen,  sondern 
mit  einer  toxischen  Krankheit  zu  thun  hat.  Dass  sich  also  eine  allgemeine 
Regel  nicht  geben  lässt,  sondern  die  Entscheidung  dem  praktischen  Tacte 
des  Arztes  überlassen  bleiben  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Freigebiger 
sind  selbst  die  aderlassscheuen  Aerzte  in  der  Anwendung  localer  Blutent- 
ziehungen, und  es  ist  zweckmässig  Blutegel  auf  den  Unterleib  zu  setzen, 
so  oft  die  Leibschmerzen  einen  continuirlichen  Charakter  annehmen,  sich 
auf  umschriebene  Gegenden  concentriren,  durch  äusseren  Druck  gesteigert 
oder  endlich  so  heftig  werden,  dass  der  phlegmonöse  Charakter  der  Darm- 
entzündung oder  ihre  Ausbreitung  auf  das  Bauchfell  daraus  unverkennbar 
erhellt.  Die  Regeln  für  die  Application  der  Blutegeln  oder  Schröpfköpfe, 
für  ihre  Zahl  und  Wiederholung  sind  dieselben  wie  in  einfacher  Enteritis. 
Nur  glaube  man  nicht,  die  Schmerzen  bis  auf  die  letzte  Spur  immer  durch 
Blutegel  beseitigen  zu  können  oder  auch  beseitigen  zu  müssen;  massige 
Stase  der  Schleimhaut  schwindet  von  selbst  und  Geschwüre  auf  derselben 
heilen  nicht  über  Nacht.  Innerlich  müssen  die  mildesten  schleimigen,  öli- 
gen, demulcirenden  Mittel  mit  kleinen  Dosen  von  Narcoticis  gereicht  wer- 
den; Nitrum  und  andere  Mittelsalze  passen  nicht;  indem  sie  nur  die  ent- 
zündete Schleimhaut  noch  stärker  reizen.  In  vielen  Fällen  von  entzünd- 
licher Ruhr  ist  aber  auch  das  Calomel  mit  Opium  von  ausgezeichneter 
Wirkung,  ob  in  kleinen,  ob  in  grossen  Dosen,  entscheidet  der  specielle 
Charakter  der  Epidemie.  Immer  möchten  zuerst  grössere  Dosen  (9jS  Calo- 
mel mit  2 —  3  Gran  Opium  nach  gemachten  Blutentleerungen)  des  Versu- 
ches werth  sein ;  auch  Einreibungen  von  grauer  Mercurialsalbe  auf  den  Un- 
terleib sind  zweckmässig;  bringt  man  es  schnell  zur  Salivation,  so  ist 
diess  ein  prognostisch  günstiger  Umstand.  Warme  narkotische  Fomentatio- 
nen  oder  Kataplasmen  auf  den  Unterleib  werden  nicht  immer  vertragen; 
wo  der  Kranke  sie  duldet,  sind  sie  von  Vortheil.  Man  empfiehlt  auch  kalte 
Klystiere  von  Oel,  von  Leinsamenabkochung  als  schmerzlindernd;  den  hef- 
tigen Durst  der  Kranken  befriedigt  man  durch  kühles  Getränk ;  meist  genügt 
dem  Kranken  einfaches  unvermischtes  Wasser,  welches  man  abgelöscht 
reichen  kann;  durch  den  ungelöschten  Durst  vermehrt  sich  nur  die  fieber- 
hafte Erregung.  Die  Diät  sei  absolut,  oder  man  erlaubt  nur  Schleim,  Was- 
sersuppe, etwas  gekochtes  Obst 
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§.  1048.  Schwierig  ist  die  Behandlung  der  adynamischen  Arten 
der  Ruhr,  indem  in  diesen  Fällen  schon  oft  von  Beginn  der  Krankheit  an 
die  zur  normalen  Durchführung  des  Krankheitsprocesses  erforderliche  vitale 
Reaction  durch  die  zerstörende  Wirkung  des  Krankheitsgiftes  vernichtet 
wird.  Man  versuche  auch  hier  im  Anfange  der  Epidemie,  wieviel  vielleicht 
durch  Calomel,  Anfangs  gereichte  Brechmittel,  Ipecacuanha  zur  Beseitigung 
des  typhösen  Charakters  der  Krankheit  geleistet  werden  könne.  In  vielen 
Epidemien  dieser  Art  kommt  man  selbst  mit  einem  blos  exspectativen  Ver- 
fahren am  weitesten  und  rettet  bei  weitem  mehr  Kranke,  als  durch  activere 
Methoden.  Chlorwasser  innerlich  gereicht,  laue  Chlorwaschungen,  Öfter 
des  Tags  über  den  ganzen  Körper  wiederholt,  reichen  zuweilen  hin,  um 
die  Krankheit  zu  günstigem  Ende  zu  leiten.  Zuweilen  bedarf  es  aber  einer 
kräftigeren  Medication  und  der  Aufrechthaltung  der  erlöschenden  Reaction 
durch  Campher,  Valeriana,  Angelica,  Arnica,  Serpentaria,  Ammonium,  Mi- 
neralsäuren, Opium,  Terpenthinöl,  weiniges  Getränk,  aromatische  weinige 
Fomentationen  des  Unterleibes,  Sinapismen,  BlasenpQaster,  warme  Bäder, 
Essig  Waschungen,  nahrhafte  Diät  aus  kräftigen  Fleischbrühen  bestehend,  u. 
dgl.  m..  um  noch  Rettung  möglich  zu  machen.  Gleichwie  im  Typhus  muss 
man  aber  auch  hier  vor  unzeitiger  Anwendung  des  stimulirenden  Verfah- 
rens warnen,  und  solches  nur  auf  die  äussersten  Fälle  beschränken,  da 
oft  nur  scheinbare  Unterdrückung,  nicht  wirkliche  Vernichtung  der  Reac- 
tion den  erschreckenden  Krankheitssymptomen  zu  Grunde  liegt,  und  durch 
das  obengenannte  Verfahren  eine  tödlich  werdende  Ueberreizung  herbei- 
geführt werden  kann,  wo  hingegen  bei  einer  friedlicheren  Therapie  das 
Heilbestreben  der  Natur  sich  frei  zu  entwickeln  vermocht  hätte. 

§.  1049.  Die  gastrisch-gallige  Art  der  Ruhr  erheischt  an  und 
für  sich  die  antigastrische  oder  aniicholotische  Heilmethode;  hier  sind  oft 
grosse  Calomeldosen,  oder  gleich  Anfangs  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 
von  offenbarstem  Nutzen;  auf  diese  lässt  man  den  Gebrauch  des  Calomels 
in  kleinen  Dosen,  einer  Tamarindenabkochung,  des  Weinsteinrahms,  des 
Tart.  depurat. ,  natronat.  oder  öliger  eröffnender  Mittel  folgen,  und  unter- 
stützt ihre  Wirkung  durch  ölige  Klystiere.  Häufig  ist  es  nöthig,  durch  Wie- 
derholung des  Calomels  oder  Brechmittels  der  noch  nicht  beseitigten  oder 
bald  wieder  mit  neuer  Intensität  auftauchenden  gastrischen  oder  biliösen 
Symptomengruppe  entgegenzutreten;  durch  das  Brechmittel  wird  oft  der 
Trieb  gegen  die  äussere  Haut  eingeleitet,  und  durch  ein  darauf  gereichtes 
Dowerisches  Pulver  oder  1  —  2  Gran  Opium  zuweilen  die  kritische  Bewe- 
gung zum  vollen  Durchbruche  gebracht.  Modificationen  der  Behandlungs- 
weise  der  biliösen  Ruhr  werden  überdiess  durch  den  verschiedenen  Cha- 
rakter der  Reaction  gefordert,  die  auch  wieder  erethisch,  synochal  oder 
torpid  sein  kann.  In  der  entzündlich-  biliösen  Ruhr  muss  man  den  auslee- 
renden Mitlein  oft  einen  Aderlass  oder  Örtliche  Blutentziehungen  voraus- 
schicken, ja  solche  selbst  zuweilen  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholen, 
während  in  der  adynamisch -biliösen  Ruhr  manchmal  eine  Verbindung  der 
eröffnenden  Methode  mit  der  stimulirenden  antiseptischen  nothwendig  wird. 
In  dieser  Art  der  Ruhr  ist  es  besonders,  wo  man  sich  vor  schneller  Un- 
terdrückung der  Ausleerungen  durch  Opium  oder  Adstringenlien  zu  hüten 
hat.  Die  Diät  bestehe  aus  gekochtem  Obst,  Buttermilch;  auch  reife  Trau- 
ben darf  der  Kranke  gemessen  *).  i 


*)  Sei  dl  gab  bei  einer  epidemischen  Ruhr  mit  Erfolg  die  sogenannte  Hei- 
delbeere (Vaccinium  myrtillus)  getrocknet,  sowohl  im  Decocte  (4  Loth 
1/2  Stunde  gekocht  auf  1  Pfund  Colatur,  alle  Stunden  1./2  Kaffeeschale  voll), 
als  auch  seröstet  in  Pulverform. 
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§.  1050.  Die  Verbindung  der  Ruhr  mit  Wechselfieber  muss  durch 
die  Bekämpfung  des  letzteren  mit  Chinin,  allein  oder  besser  mit  Opium, 
auf  eine  einfachere  Form  zurückgebracht  werden ;  oft  verschwinden  die 
dysenterischen  Symptome  gleichzeitig  mit  der  Intermittens;  bleibt  die  Dy- 
senterie einfach  zurück,  so  tritt  nun  die  Behandlung  derselben  nach  den 
oben  angegebenen  Regeln  ein. 

§.  1051.  Die  sogenannte  scorbutische  Ruhr  behandelte  Vest  er- 
folgreich mit  starkem  Kaffee  und  Opium  und  mit  Antiscorbuticis  *).  Alle 
Ursachen,  welche  den  Scorbut  hervorrufen,  wie  Mangel  an  frischen  Vege- 
tabilien,  unreine  Luft  müssen  natürlich  beseitigt  werden. 

§.  1052.  Die  Behandlung  der  Complicationen,  Leberentzündung, 
Leberabscess,  Milzentzündung  u.  s.  f.  ist  nicht  verschieden  von  der 
Behandlungsweise  dieser  Zustände,  wenn  solche  einfach  für  sich  auftreten, 
nur  dass  die  Prognose  der  complicirten  Krankheit  viel  schlimmer  ist,  und 
die  gesunkenen  Kräfte  des  Kranken  häufig  ein  eingreifendes  Verfahren  kaum 
mehr  erlauben.  Man  wendet  gegen  Leberentzündung  allgemeine,  örtliche 
Blutentziehungen,  kühlende  Purganzen,  massige  Dosen  von  Mercurialien,  er- 
weichende Klystiere,  Fomentalionen  an ;  setzt  bei  chronischer  Entzündung  oder 
Eiterung  Blasenpflaster,  Moxen,  Haarseile  in  der  Lebergegend ;  ähnlich  ver- 
fährt man  bei  Milzentzünndung  u.  s.  f. 

Bei  Gomplication  mit  Rheumatismus  gibt  man  Opium,  Dowerische 
Pulver,  Campher,  einen  Aufguss  von  Valeriana  mit  essigsaurem  Ammo- 
nium, Antimonialien ,  lässt  warme  Bäder  gebrauchen;  zuweilen  bei  syno- 
chalem  Charakter  der  Krankheit  werden  örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
ziehungen nothwendig;  später  Blasenpflaster. 

§.  1053.  Die  chronischen  Ausgänge  der  Ruhr  stellen  sich  vor- 
züglich unter  den  Formen  der  Diarrhöe,  der  chronisch  dysenterischen  Aus- 
leerungen,  der  Lienterie,  der  Enterophthisis,  des  Hydrops  dar;  —  und 
mehrentheils  beruhen  diese  Zustände  nur  immer  auf  einem  und  demselben 
Grundleiden,  —  den  zurückbleibenden  Darmgeschwüren.  Die  Heilung  der 
Geschwüre  geht  unter  günstigen  Umständen  mehr  oder  weniger  rasch  von 
Statten,  und  erfolgt  wohl  dann  meist  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  unter 
Beobachtung  eines    sorgfältigen  Regimens.     Die  Erfahrung  lehrt,    dass  von 


')  Vest  gab  nach  erfolgloser  Anwendung  aller  andern  Mittel  starken  Kaffee, 
2  —  4  Tassen  des  Tags,  und  auf  jede  Tasse  1  Gran  Opium,  in  hartnäcki- 
gen Fällen  2  Gran,  von  welchem  die  Kranken  nicht  im  Mindesten  betäubt 
wurden;  dadurch  Minderte  sich  der  Durchfall.  Dann  gab  er  den  gerös- 
teten Kaffee  in  Pulvern  zu  40  Gran  mit  1  Gran  Opium  4  mal,  dann  3  mal, 
dann  2  mal  des  Tags,  bis  der  Durchfall  einige  Tage  aufgehört  hatte.  Zu- 
gleich und  neben  dem  Kaffee  wurden  die  Antiscorbutica  gereicht,  u.  zwar 
die  Plantae  cruciatae,  der  ausgepresste  Saft  von  Nasturtium  mit  Zucker 
zu  fjj  des  Tags  oder  |j  Conservae  Cochlear.  Wenn  kein  Husten  zugegen 
war,  wurde  letzterer  3j  Senfpulver  zugesetzt.  Nebenher  liess  Vest  die 
Kranken  Rettig  essen,  gab  ihnen,  wenn  der  Durchfall  sich  gemindert  hatte, 
Krenbier  (mit  Rad.  Cochlear.  armor.  bereitet)  zu  trinken.  In  2  —  4  Tagen 
war  der  Durchfall  gehoben,  dann  blieb  der  Kaffee  weg,  Krenbier,  Rettig, 
Salat  und  Brunnenkresse  wurden  fortgegeben;  dabei  Mehl-  und  Fleisch- 
speisen und  grüne  Gemüse,  Wein.  Auf  dieselbe  Weise  behandelte  er  die 
in  Folge  dieser  Durchfälle  entstandene  Wassersucht.  Das  einzige  Diureti- 
cum,  das  die  Kranken  neben  dem  Kaffee,  nicht  ohne  diesen  vertrugen, 
war  das  Acet.  squillit.  mit  etwas  Zucker  in  Aq.  cochlear.  Digitalis  leistete 
nichts,  Squilla  in  Pulver  machte  heftigen  Durchfall.  Bei  dieser  Behandlung 
genassen  alle  Kranken,  die  sich  noch  in  der  Periode  des  Durchfalls  oder 
der  Wassersucht  befanden.  Kranke ,  die  eben  in  die  Colliquationsperiode 
eintraten,  besserten  sich  auffallend  aber  langsam,  bei  solchen,  die  schon 
erschöpft  waren,  war  keine  Hülfe  möglich."    (E  i  s  e  n  m  a  n  n,  Typhus  p.  412). 
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denjenigen  Kranken,  welche  das  acute  Stadium  der  Ruhr  überstanden 
haben,  viele  genesen,  sofern  sie  Selbstüberwindung  genug  besitzen,  in 
dem  strengen  Regimen  z.  B.  bei  Milchspeisen  zu  beharren,  während  Ab- 
weichungen von  demselben  auch  noch  in  dieser  Periode  sich  oft  mit  dem 
Tode  büssen.  Wir  haben  im  IV.  Bande  Abth.  2  Seite  590  die  Behand- 
lung der  Darmgeschwüre  angegeben;  dasselbe  Verfahren  passt  auch  für 
den  Zustand ,  der  gewöhnlich  als  chronische  Dysenterie  bezeichnet  wird : 
wo  noch  Zeichen  von  heftiger  Entzündung  zugegen  sind,  müssen  topische 
Antiphlogose,  Fomente  und  Kataplasmen,  Bäder  angewendet  werden;  man 
sucht  die  grosse  Reizbarkeit  des  Darmcanals  durch  Demulcientia  und  Nar- 
cotica,  Opium,  Nux  vom.,  Klystiere  aus  Amylum  mit  Opiumextract  oder 
Laudanum  herabzustimmen;  und  die  Regeneration  auf  der  geschwürigen 
Fläche,  theils  durch  Klystiere  aus  adstringirenden  und  ionischen  Decocten 
(China,  Ratanhia,  Columbo,  Tormentilla,  Weidenrinde,  Simaruba  u.  dgl.), 
aus  Auflösungen  von  Alaun,  salpetersaurem  Silber,  Sublimat,  aus  schwe- 
felsaurem Zink,  Kupfer,  essigsaurem  Blei,  salzsaurem  Eisen,  Chlorkalk, 
theils  auch  durch  den  innerlichen  Gebrauch  dieser  Mittel,  des  essigsau- 
ren Bleies,  salpetersauren  Silbers,  des  Kalkwassers  [mit  Milch,  des  Bal- 
sam. Copaivae  umzustimmen.  Elliotson  rühmt  in  der  Behandlung  der 
chronischen  Ruhr  besonders  das  schwefelsaure  Kupfer  mit  Opium;  Blasen- 
pflaster, Fontanellen  auf  den  Unterleib  applicirt,  unterstützen  die  obigen 
Mittel.  Von  den  schwächeren  und  milderen  dieser  Mittel  macht  man  all- 
mälig  den  Uebergang  zu  den  stärkeren.  Nur  allmälig  darf  dem  Kranken 
eine  kräftigere  Kost,  leicht  verdauliches  Fleisch  von  Hühnern,  Wildpret, 
Kalbfleisch  gereicht  werden.  Zur  Nachkur  werden  die  natürlichen  Schwe- 
felthermen empfohlen..  Befindet  sich  der  Kranke  an  einem  Orte,  wo  die 
Ruhr  heimisch  ist,  so  wird  er  oft  erst  geheilt,  wenn  er  den  Ort  verlässt; 
eine  'Beobachtung,  die  häufig  an  Kranken  in  heissen  Ländern  gemacht 
worden  ist.  Bei  zurückbleibender  Schwäche  wendet  mau  Amara,  die 
China ,  Columbo ,  w  einiges  Getränk  und  restaurirende  Diät  an. 

§.  1054.  Als  häufig  nach  der  Ruhr  zurückbleibende  Nachkrankheilen 
haben  wir  oben  auch  die  Strictur  des  Darmcanals  aufgeführt;  die 
Behandlung  derselben  ist  die  im  IV. Bande  Abth.  2.  p.  581  angegebene.  Ei- 
senmann glaubt,  dass  gegen  die  Verdickung  der  Gedärme  auch  eine 
Jodkur,  vielleicht  auch  der  Salmiak  in  grossen  Dosen  zu  versuchen  sein  dürfte. 

Bleibt  Vorfall  des  Mastdarms  zurück,  wie  solches  bei  Kindern 
nicht  selten  ist,  so  begegnet  man  diesem  durch  adstringirende  Waschungen 
mit  Alaunauflösung,  Dämpfe  von  Terpentin,  Myrrhe,  die  man  auf  Kohlen 
verbrennt  und  an  den  Mastdarm  streichen  lässt.  Helfen  diese  Mittel  nichts, 
so  erreicht  man  den  Zweck  am  schnellsten  durch  Ausschneidung  von  ei- 
nigen kleinen  Stückchen  der  Schleimbaut. 

§.  1055.  Besondere  Rücksicht  verdienen  auch  noch  einzelne  Symp- 
tome, welche  palliative  Behandlung  erheischen.  Heftigen  Tenesmus  be- 
sänftigen oft  Blutegel  an  den  After,  das  Miüelfleisch,  das  Kreuzbein,  warme 
Dämpfe,  laue  Sitzbäder,  Suppositorien  mit  Opium  und  Belladonnasalbe, 
narkotische  Kataplasmen,  Auflegen  eines  mit  Milch,  mit  Oel  oder  selbst 
mit  kaltem  Wasser  getränkten  Scbwammes  auf  Miltelfleisch  und  After. 
Pemberton  empfiehlt  den  Copaivabalsam  in  kleinen  Gaben  und  auch 
Injectionen  davon  gegen  den  Tenesmus  *).  Rösch  gibt  innerlich  das  Mor- 
phium zu  V3  —  V4  Gran  Abends. 


*)   lip.  Bah.  Copaiv.  gtt.  xjj.,  Vitell.  ov.  q.  s.,  Aq.  Cinam ,  Aq.  deslxll.  ana  %\i,Sacch. 
albi  3jj.  S.  Alle  4  Stunden  zu  nehmen.    Hierzu  ein  Klystier  aus  :    Rp.  Mu- 
ni. Amyli  |jv,  Bals.  Copaiv.  git,  XL.    S.  Alle  8  Stunden  zu  brauchen. 
2.     Bd.    N.  A  '33 
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Wird  der  Kranke  oft  von  Ohnmächten  befallen,  die  gefährlich  wer- 
den können,  so  erlaube  man  ihm  nicht  mehr  aus  dem  Bette  aufzustehen, 
oder  sich  im  Bette  aufzurichten,  sondern  reiche  ihm  zu  seinem  Bedürfniss 
ein  Steckbecken,  gebe  Restaurantia. 

Sehr  copiöser  Blutabgang  wirkt  zuweilen  erleichternd,  kann  aber 
auch  erschöpfend  werden.  Im  letzteren  Falle  sucht  man  ihn  durch  salz- 
saure Eisentinctur,  die  man  per  os  und  per  anum  beibringt,  durch  essig- 
saures Blei  mit  Laudanum  in  Klystieren,  durch  Alaunmolken,  durch  Terpen- 
thin  innerlich  und  in  Klystieren  zu  stillen.  Im  äussersten  Falle  kalte  Fo- 
mentationen   des  Unterleibes,  Klystiere  von  kaltem  Wasser. 

Schlaflosigkeit  und  Agitation  wird  oft  durch  grosse  Dosen  Opium, 
Klystiere  mit  Laudanum,  durch  ein  laues  oder  warmes  Bad  gehoben. 
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Wawrucb,  Tentam.  iriaug.  sistens  antiquitates  typhi  contagiosa  Vienn. 
812.  —  A.  Omodei,  Del  governo  politico-medicö  del  morbo  petechiale 
etc.  Milano  822.  —  F.  Ochs,  Artis  medicae  principes  de  curanda  febre 
typhosa  comparatos  in  conspectum  historicum  dedit  etc.  Lips.  830.  —  H. 
Fracastori,  Opp.  omnia  post  illius  mortem  coliecta.  Venet.  1555.  De 
morbis  contag.  Lib.  II.  ep.6.  —  Cardani,  De  malo  recentiorum  medico- 
rum  medendi  usu  über.  Venet. 536.  —  Massa,  De  febri  pestilenli  cum  pe- 
techiis.  Venet.  556.  —  Luis  de  Torres,  De  febris  epid.  et  novae,  quae 
latine  puncticuiaris,  vulgo  Tavardillo  et  Punctos  dicitur,  natura,  cognitione 
et  medela.  Burgos  574. —  F.  Valesius,  Comment.  in  Hippocr.  de  morb. 
popul.  Madr.  577.  —  J.  de  Carmona,  Tract.  de  peste  et  febribus  cum 
punctulis,  vulgo  Tavardillo.  Sevilla  581.  —  Oct.  Roboretus,  De  peti- 
culari  febre  Tridenti  anno  1591  publice  grassante.  Trident.  592.  —  Con- 
radini, De  febre  ungar.  über  a  Jacobo  Sutero  in  Iatinura  conversus.  Pas- 
sau 594.  — -  J.  Hilbrandus,  Eine  s.  nützl.  Ordnung  und  Regiment,  wie 
man  sich  zu  den  jetzigen  Zeiten  vor  der  Pestilenz  hüten  soll.  607.  —  M. 
R  u  1  a  n  d,  de  morbo  ungarico  recte  cognosc.  et  felic.  curando.  Lips.  610. — 
A.  de  F  onseca,  De  epidemia  febrili  grassante  in  exercitu  regis  catholici 
in  inferiori  Palatinatu  anno  1620  et  21  Tractatus  etc.  Mecheln  623.  — 
Conrad,  Historia  morbi,  qui  ex  castns  ad  rostra  etc.  in  superiori  Bavaria 
penetravit  anno  1627  et  permansit  anno  1622.  Norirab.  623.  —  Petrus 
a  Castro,  febris  maligna  puncticuiaris,  aphorismis  deiineata.  Verona 
650.  Padua  651.  Bergamo  726.  —  J.  P.  Constantinus,  De  morbis 
contagiosis  libri  vjj.  Hagae  664.  —  J.  Pringle,  Ueb.  d.  Krankb.  der  Ar- 
meen, nach  d.  7.  engl.  Ausg.  übers,  v.  Brande,  Wien  787. —  M.  Alberti, 
D.  de  febre  caslrensi.  Hai.  735.  —  F.  Brandhorst,  D.  bist,  febris  ca- 
strensis  petech.  epidem.   Lugd.  Bat.  746.     In  Haliers  Coli,  pract.  diss.  T.  V. 

—  F.  Cartheuser,  De  typbomania.  Fr.  750.  —  J.  G.  Hasenöhr  I,  Hist. 
med.  morb.  epidem.  sive  febris  petech.  quae  a  1757—59  Viennae  grassata 
est.  Vienn.  760.  —  M.  Sarcone,  Gesch.  der  Krankh.,  die  durch  d.  .1.1764 
in  Neapel  sind  beobachtet  worden.  Zürich  770.  —  F.  L.  Kessler,  Beob- 
acht.  üb.  d.  epidem,  Faulfieber  in  den  beiden  Wintern  1771  u.  72.  Halle 
773.  —  F.  Opitz,  Gesch.  e.  Epid.  galligter,  faulender  ü.  bösart.  Fieber, 
die  in  der  Stadt  Minden  in  den  J.  1771  u.  72  geherrscht  haben.    Bert.  775. 

—  W.  H.  Buchholz,  Nachr.  v.  d.  jetzt  herrsch.  Fleck-  und  Frieselfie- 
bern. Wien  772.  —  Althof,  Observ.  de  febr.  petech.  Goett.784.  —  D. 
Campbell,  Observ.  on  the  typhus  or  low- contagious  fever.  Lond.  785. 
Deutsch  v.  Diel.    Altenb.  788.  —    M.  Wal!,  Clinical  observ.  on  the  use 
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of  opiurn  in  low  fevers  and  in  the  synochus.  Oxford  786.  Deutsch.  Al- 
tenb.  789.  —  C.  Strack,  Obs,  med.  de  morbo  cum  petechiis.  Carlsruhe 
786.  —  Chambon  de  Montaux,  Tr.  de  la  fievre  maligne  simple  et 
des  fievres  compliquees  de  malignite.  T.  IV.  Par. 787.  —  J.  B.  Jäger,  Die 
anhaltenden  Fieber,  u.  Unters,  ihrer  Kenn-  und  Unterscheidungszeichen. 
Kobl.  790.  —  Reil,  Pathologia  typhi  aculi.  Hai.  792.  —  S.  Cera,  De 
febre  nosocomiali.  Mail.  792  —  Bach  mann,  A  treat.  upon  the  typhous 
fever.  Baltimore  789.  —  R.  J  o  n  e  s,  An  inquiry  into  the  nat.,  causes  and 
termination  of  nervous  fever.  Lond.  789.  —  S.  Herz,  Observ.  de  febri- 
bus  nervosis.  Berol.  789.  A.  d.  Lat.  übers,  v.  H.  T  a  b  o  r.  Heidelb.  799  — 
H.  Rennebaum,  Hist.  morb.  epidem.  contagios.  an.  1793  et  94.  a  Fran- 
cogallis  captivis  Culmbacium  delati.  Erlang.  796.  —  E.  Polidori,  Memo- 
ria sopra  un  Tifo  contagioso.  Pisa  798.  —  Trousset,  Hist.  da  la  fierre 
qui  a  regne  epitierniquement  ä  Grenoble.  Gren.  An.  VIIF.  —  C.  W.  H  u- 
feland,  Bemerkungen  über  das  Nervenfieber  und  seine  Complicationen 
in  den  Jahren  1796,  97  und  98.  Jena  798.  —  Ebend.,  Bemerkungen 
über  die  Nervenfieber,  welche  1806 —  1807  in  Preussen  herrschten. 
Berl.  807.  —  F.  A.  Eisfeld,  Meletemata  qnaed.  ad  histor.  natur.  typhi 
acut.  Ups.  1799  grass.  pertinentia.  Lips.  800.  —  Ploucquet,  Exposi- 
tio  nosologica  typhi.  Tubing.  800.  —  A.  Gobetti,  Riscontro  raedico  del 
Tifo  contagioso,  osservato  in  Rovigo.  Padova  802.  —  Rasori,  Rifl.es- 
sioni  sull'  epidemia  della  Liguria.  Genua  801.  —  J.  G.  Rademacher, 
Beschreib,  e.  neuen  Heilart  d.  Nervenfieb.  Berl.  803.  —  H.  Meyer,  D.  de 
typho.  Wirceb.  804.  —  C.  F.  Hartes s,  Neue  Unters,  üb.  d.  Fieber  über- 
haupt, und  üb.  Typhusfieber  insbesondere.  Lpz.  804.  —  R.  Jackson, 
Gesch.  u.  Heilart  d.  epid.  u.  ansteck.  Fiebers.  A.  d.  Engl.  ▼.  Osi  an- 
der. Stuttg.  804.  —  J.  Pichler,  Darstellungsversuch  der  in  Mähren 
1805  ausgebrochenen  Epidemie.  Brunn  807.  —  N.  P.  Gilbert,  Tableau 
histor.  des  mal.  internes  de  mauvais  caractere,  qui  ont  afflige  la  grande 
armee  dans  la  campagne  de  Prussie  et  de  Pologne.  Berl.  808.  —  A.  F. 
Heck  er,  Ueb.  die  Nervenfieber,  welche  in  Berlin  1807  herrschten  etc.  Ber- 
lin 808.  —  V.  v.  Hildenbrand,  Ueb.  den  ansteck.  Typhus.  Wien  810. 
2.  Ausg.  Wien  815.  —  Wittich,  in  Huf.  Journ.  810.  St.  6.  —  J.  G ri- 
gor, Observ.  on  the  fever  which  appeared  in  the  Array  from  Spain.  Lond. 

811.  —  H.  A.  G  o  e  d  e  n,  Die  Theorie  der  Entzündung,  ein  nosolog.  Frag- 
ment, als  Ankündigung  seines  Werkes  üb.  den  Typhus.  Berl.  811.  — 
Göden,  Ueb.  d.  Nat.  u.  Behandl.  des  Typhus  etc.  Berl.  811.  —  Ebend., 
Die  Gesch.  des  ansteckenden  Typhus  in  4  Büchern;  1.  Bd.  Breslau  816. — 
P.  K.  Hartmann,    Theorie  d.  ansteck.  Typhus   u.  seiner   Behandl.     Wien 

812.  —  G.  L.  Wedemeyer  D.  de  febre  petech.  Gott.  812.  —  P.  Kol- 
bany,  Bern,  über  den  ansteck.  Typhus,  der  im  J.  1809—10  in  Pressburg 
herrschte  etc.  Pressb.  811.  —  F.  L.  Rettig,  D.  de  typho  nosocomiali 
contag.  Pesth  812.  —  J.  A.  E.  A  e  h  1  e,  D.  de  typho  ejusque  praecipuis 
formis.  Lips.  812.  —  Zenzen,  Leydig  u.  Renard,  Bemerk,  f.  Aerzte, 
welche  das  herrschende  Nervenf.  glücklich  heilen  wollen.  Mainz  813.  — 
Auch  in  Horns  Archiv  815.  —  A.  Marcus,  Ueb.  den  jetzt  herrschenden 
Typhus.  Bamb.  813.  —  A.  F.  Marcus,  Beleuchtung  d.  Einwürfe  gegen 
meine  Ansichten  üb.  den  herrsch,  ansteck.  Typhus  etc.  Bamb.  813.  —  A. 
Röschlaub,  an  A.  F.  Marcus  üb.  den  Typhus.  Landsh.  814.  —  A.  F. 
Marcus,  an  A.  Röschlaub  üb.  den  Typhus.  Bamb.  814.  —  B.  Jemina, 
Betracht,  üb.  d.  Wirkung  des  Petechialcontagiums,  entnommen  aus  Lei- 
chenöffnungen. Nebst  einem  Schreiben  etc.  v.  A.  F.  Marcus,  Bamb.  814. 
—  G.  A.  Richter,  Mediz.  Geschichte  der  Belagerung  etc.  von  Torgau. 
Berl.  814.  —  N.  Fried  reich,  Ueb.  d.  Typhus  u.  d.  entzündungswidrige 
Methode  dagegen.  Würzb.  814.  —  W.  Hufeland,  Ueb.  die  Kriegspest 
alter  und  neuer  Zeit,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Epid.  des  Jahres 
1813.  Berl.  814.  —  J.  R.  Bi s  cho  ff,  Betrachtungen  üb.  den  Typhus  u. 
die  Nervenfieber.  Prag  814.  —  Berndt,  De  typhi  europaei  natura  et  for- 
mis variis.  Jen.  814.  —  E.  Hörn,  Erfahr,  üb.  d.  Heilung  ansteckender 
Nerven-  und  Lazarethfieber.  Berl.  814. —  F.  Becker,  Ueber  d.  Erkennl- 
niss  und  Heilung  des  Petechialf.  Gott.  814.  —  Reuss,  Das  Wesen  der 
Exantheme.  Tb.  I.  Aschafienb.  814.  —  G.  L.  Wedemeyer,  Ueb.  d.  Er- 
kennt, und  Behandl.  des  Typhus  in  seinem  regul.  und  normalen  Verlaufe. 

33* 
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Halberstadt  814.819.  —  K.  A.  Wein  hold,  Krit.  Blicke  auf  d.  Wesen  d. 
Nervenfiebers  u.  s.  Behandl.  Dresd.  814.  —  J.  F.  Ackermann,  Von  d. 
Natur  des  ansteckenden  Typhus  etc.  Heidelb.  814.  —  J.  C.  G.  Jörg,  D. 
Nervenfieber  im  J.  1813  und  eine  zweckm.  Behandl.  desselben.     Lpz.  814. 

—  W.  Schneemann,  Beitr.  z.  Erkenntniss  und  Cur  des  ansteckenden 
Typhus.  Bamb.  814.  —  Wacker;,  Ueber  d.  Typhus  u.  d.  herrschenden 
Krankheiten.  Dillingen  814.  —  Fauverges,  in  Journ.  gen.  de  med.  T. 
LI.  LXX  und  LXXI.  —  Hinze,  in  Marcus  Ephemerid.  d.  Heilk.  Bd.  vjjj. 
H.  2.  —  Grein  er,  in  Annal.  d.  Heilk.  814.  Aug.  Sept.  —  Kausch,  in 
Hufel.  Journ.  1814.  Bd.  32.  S.  1.  —  Stein  heim,  Ueb.  d.  ansteckenden 
Typhus  im  J.  1814  in  Altona.  Alt.  818.  —  J.  Reuss,  Selbstst.  exanthe- 
mat.  Form  und  Identität  d.  ansteck.  Nerven  f.  mit  der  orient.  Pest.  Nürnb. 
815.  —  J.  J.  B  e  r  n  h  a  r  d  i,  Handb.  der  allg.  u.  besonderen  Cqntagienlehre. 
Th.  I.  Spitaltyphus- Contagium.  Er  f.  816.  —  G.  Tommasini',  Delle  febbri 
contagiose  e  delle  epidemiche  constituzione.  Bologna  817.  —  Marco- 
lini,  La  constituzione  dei  Tifi  di  Udine  etc.  Venez.  818.  —  C.  Roux, 
Traite  des  fievres  adynamiques.  Par.  818.  —  D.  Thiene,  Storia  de 'lifo 
contagioso  che  regnö  1817  sulla  provinzia  Vicentina.  Vicenz.  818. —  P  a  1- 
loni,  Commentario  sul  morbo  petechiale.  Livorno  819.  —  Armstrong, 
Pract.  illustrations  of  typhus  and  other  febrile  diseases.  Lond.  817.  Ins 
Deutsche  übers,  von  Kuhn.  Lpz.  821.  —  Th.  Mill,  Morbid  anatomy  of 
the  brain  in  the  typhus  or  brain  -  fever.  Dublin  818.  —  Nach  der  2.  engl. 
Ausg.  übers,  y.  v.  d.  Busch;  Bremen  u.  Lpz.  820.  —  Th.  Batemann. 
A  succinct  account  of  contagious  fever  of  tbis  country.  Lond.  818. —  Ga- 
gerotti  e  Fracastori,  Notizie  storiche  intorno  al  tifo  carcerale  di  Ve- 
rona dell'  anno  1817.  Verona  819.  —  Percival,  Pract.  observat.  on  the 
treatment,  pathology  and  prevention  of  typhus  fever.  Lond.  819. —  C  h  o- 
mel,  Des  maladies  pestilentielles.  Par.  821.  —  Masuyer,  Observ.  failes 
ä  l'höp.  mil.  de  Strasbourg,  sur  la  mal,  dite  fievre  des  höpitaux.  Par.  821. 

—  F.  Bark  er  and  J.  Cheyne,  An  account  of  the  rise,  progress  and  dec- 
line  of  the  fever  lately  epidemical  in  Irreland.  Lond,  821.  —  F.  Bährens, 
D.  Typhuscontag.  u.  d.  Dysenterie  in  kosmischen  Beziehungen.    Bonn  821. 

—  Buccellati,  Le  malattie  epidemiche  pestilenziali  etc.  Milano  821.  — 
Acerbi,  Dottrina  teorico- pract.  del  morbo  petechiale.  Milano  822.  —  J. 
B.  Monfalcon,  Essai  pour  servir  ä  l'hist.  des  fievres  adynam.  et  ataxi- 
ques.  Lyon.  823.  —  N.  Smith,  A  pract.  essay  on  typhous  fever.  New 
York.  —  824.  R.  J.  Graves  in  Transact.  of  the.rAssoc."  of  Phys.  in  Ireland. 
Vol.  IV.  Dublin  824.  —  F.  v.  Seitmann,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  I. 
H.  3.  —  G.  E.  Rau,  in  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  II.  826.  —  J.  Au  er,  D. 
de  typho  contagioso.  Dorpat.  826.  —  M.  W.  Man  dt,  Pract.  Darst.  der 
wichtigst,  ansteck.  Epidem.  und  Epizoot.  Berl.  828. —  J.  Burne,  A  pract. 
treat.  on  typhus  or  adynamic  fevers.  Lond. 828.  —  J.  Vogtt,  Vers,  einer 
geschieht].  Darstellung  des  ansteckenden  Typhus,  welcher  im  Kreise  Ahaus 
(Reg.  Bez.  Münster)  herrschte.  Coesfeld  829.  —  B.  Miller,  Clinical  lec- 
tures  on  the  contagious  typhous  epidemic  in  Glasgow  and  the  vicinity 
during  the  year  1831—32,  —  Eisenmann,  D.  Krankheitsfamilie  Typhus. 
Erlang.  835.  S.  442.  —  L.  Buzorini,  Der  Typhus  und  dessen  Erschei- 
nungen oder  die  Typhusseptosen.  Stutig.  u.  Lpz.  836.  —  Schönlein, 
Krankheitsfamilie  der  Typben  etc.  Zürich  840.  —  E.  D.  A.  Bartels, 
Die  gesammten  nervösen  Fieber  ete.  Berl.  837.  —  Fodere.  Lecons  sur 
les  Epidem.  T.  IV.  p.  100.  —  0  z  a  n  a  m,  Hist.  med.  des  mal.  epidem.  T. 
IV.  p.  155.  —  Naumann,  Hdb.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  128.  —  W.  W.  Ger- 
hard, in  Americ.  Journ.  837.  Febr.  u.  Aug.  —  A.  Weber,  Die  Nerven- 
fieber pathologisch  gewürdigt  etc.  Leipz.838.  —  W.  Stockes,  in  Dub- 
lin Journ.  839.  Nr. 42.  —  G.  L.  Rou  p  e  1 1,  A  short  treatise  on  Typhus  fe- 
ver. Lond.  839.  —  C  o  h  en,  in  Rust's  Magazin  Bd.  56.  H.  2.  —  C,  A.Wun- 
derlich,  Die  Nosologie  des  Typhus.  ""Siuttg.  839.  —  J.  Mayssl,  in 
Oesterr.  med.  Jahrb.  841.  März.  —  H.  Landouzy,  in  Arch.  gen.  de 
med.  842.  Jan.  u.  März. —  J.  Sauer,  Der  Typhus  in  vier  Cardinalformen. 
Wien  841.  —    L  i  e  t  z  a  u,  1.  c.  Bd.  I.  p.  142. 

§.  1056.     Es   ist  keine  geringe   Schwierigkeit,  in  Mitten  der  Wider- 
sprüche der  Partheien  einige  Klarheit  in  die  Lehre  vom  Typhus  zu  brin- 
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gen  und  eine  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Erfahrung  und  Wissenschaft 
entsprechende  Darstellung  dieses  Krankheitsprocesses  zu  geben.  Wem  nicht 
die  unbefangene  Beobachtung  und  das  Studium  gutbeschriebener  Epide- 
mien als  leitender  Faden  dient,  der  wird  sich  aus  dem  Labyrinthe  von 
Meinungen,  Theorien,  einseitigen  Auffassungsweisen  nicht  berauszuwinden 
wissen.  Beschämend  ist  es  für  den  menschlichen  Geist,  dass  die  Kenntniss 
einer  Krankheit,  welche  leider  häufiger  als  es  wünschenswerth  ist,  in  den 
Kreis  der  Beobachtung  eines  jeden  Arztes  tritt,  dass  man  noch  nicht  ein- 
mal über  die  Feststellung  ihrer  Arten,  über  ihre  Identität  oder  Verwandt- 
schaft zu  einander,  über  das  Verhältniss  der  anatomischen  Veränderungen 
zu  den  Symptomen  im  Lebenden,  über  Enisiehungsweise,  Contagiosität  oder 
Nichtcontagiosität  u.  s.  f.  sich  hat  einigen  können.  Nichts  ist  heilloser  als 
die  Unsicherheit  der  Therapie,  nichts  oft  entpöhrender  als  die  Zuversicht, 
mit  welcher  von  den  entgegengesetztesten  Verfahrungsweisen  Wunderdinge 
erzählt  werden,  nichts  roher,  als  eine  sich  mit  numerischer  Exactheit  brü- 
stende nackte  Empirie,  welche  mit  dem  lebendigen  Organismus  ungefähr 
experimentirt^  wie  der  Chemiker  mit  lodten  Bohstoffen,  der,  wenn  eine 
Reaction  misslungen  ist,  das  Object  wegwirft,  um  an  einem  anderen  die- 
selben Operationen  wieder  zu  beginnen. 

§.  1057.  Nach  der  gegenwärtig  wohl  am  allgemeinsten  verbreiteten 
Ansicht  gilt  der  Typhus  als  ein  Krankheitsprocess,  hervorgerufen  durch  ein 
eigenthümliches  in  die  Blutmasse  eingebrachtes  Krankheitsgift,  und  sich 
auszeichnend  durch  einen  cyclischen  nicht  leicht  unterbrechbaren  Verlauf; 
durch  eine  von  Beginn  der  Krankheit  an  scharf  hervortretende  ausseror- 
dentliche Depression  der  Functionen  des  Nervensysstems,  welche  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  der  durch  narkotische  Gifte  erzeugten  hat,  durch  anhal- 
tendes Fieber  und  durch  Neigung  zur  Bildung  passiver  Stasen  in  verschie- 
denen Organen  (Haut,  Darm-,  Bronchialschleimhaut,  Mesenterialdrüsen,  Lun- 
gen, Milz  etc.),  welche  oft  in  Ablagerung  eineg  eigentümlichen  zur  Zerflies- 
suDg  geneigten  Products  (Typhusmasse?)  endigen.  Häufig  bildet  sich  wäh- 
rend des  Processes  ein  auf  andere  Individuen  übertragbares  Contagium 
aus. 

§.  1058.  Als  Arten  des  Typhus  werden  aufgeführt:  der  Petechial-, 
Broncho-,  Pneumo  ,  Abdominal-,  Cerebro-  und  CerebrospioalTyphus.  Auch 
einen  Colo -,  Laryngo-,  Stomalo-,  Ophthalmo-,  Parotideal- Typhus  hat  man 
angenommen,  und  könnte  diese  Arten  allenfalls  noch  vervielfältigen. 

§.  1059.  Diesen  sämmtlichen  Arten  des  Typhus  kommen  gemein- 
schaftliche Charaktere  zu,  welche  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  dem 
Allgemeinleiden  —  zu  dem  typhösen  Krankheitsprocesse  selbst  stehen. 
Diese  gemeinschaftlichen  Charaktere  betreffen :  a)  die  genetischen  Momente 
der  Krankheit;  b)  ihr  sporadisches,  en-  und  epidemisches  Vorkommen;  c) 
den  Verlauf  nach  bestimmtem  Typus  (septenäre  Stadien);  d)  die  Blutmi- 
schung und  ihre  Tendenz  zur  Bildung  localer  Stasen  mit  Production  des 
Typhusexsudals  und  zur  Erweichung  der  Gebilde;  e)  die  allgemeine  Nar- 
kose des  Nervensystems. 

Hingegen  beziehen  sich  die  Charaktere,  wodurch  sich  die  obengenann- 
ten Typhusarten  von  einander  unterscheiden,  auf  die  Localität  der  secun- 
dären  Stasen,  woraus  wieder  Unterschiede  in  den  Symptomen,  im  Verlaufe, 
in  den  Bückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus,  den  Ausgängen,  im 
anatomischen  Befunde  entspringen.  Wählt  der  Typhusprocess  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  die  äussere  Haut  zum  Heerde  localer  Stase,  so 
ist  hiemit  der  Petechialtyphus,  —  bei  Localisation  in  den  Darm-  und  me- 
saravschen  Drüsen  der  Entero-,  bei  Localisation  in  Bronchien  und  Lungen 
der  Pneumo -Typhus  etc.  gegeben. 
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Beobachtung  und  Epidemiengeschichte  lehren  nun,  dass  es  sowohl  ein- 
zelne Fälle  als  ganze  Epidemien  gibt,  in  welchen  der  Typhus  vorzugsweise 
oder  allein  die  eine  oder  andere  Localisationsrichtung  einhält  und  es  ist  in- 
soferne  gewiss  Grund  genug  vorhanden,  hienach  besondere  Arten  des  Ty- 
phusprocesses  zu  sondern. 

Man  würde  aber  in  Irrthum  gerathen,  wenn  man  über  der  Annahme 
dieser  Arten,  die  in  der  Natur  keineswegs  absolut  streng  von  einander  ge- 
schieden vorkommen,  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  Gemeinschaftliche 
des  Processes  verkennen  wollte.  Erfahrungsgemäss  beschränkt  sich  der 
Typhus  oft  genug  nicht  auf  eine  einzelne  Localisation  in  diesem  oder  jenem 
Systeme;  unter  mehreren  gleichzeitigen  Stasen  tritt  nur  die  eine  oder  an- 
dere mit  grösserer  Prävalenz  hervor  und  gibt  hiedurch  der  Krankheit  ein 
bestimmtes  Colorit.  Meist  sind  auch  noch  andere  Organe  in  geringerem 
Maasse  Localisationsheerde  mit  oder  ohne  Productbildung,  welche  nur  ge- 
gen das  Leiden  des  vorzugsweise  ergriffenen  Organs  mehr  in  den  Hinter- 
grund treten.  Es  ist  z.  B.  nichts  weniger  als  selten,  dass  man  im  Abdo- 
minaltyphus auch  gleichzeitig  Haut-,  Bronchien-  und  Lungentyphoid  beob- 
achtet, oder  dass  in  Fällen  von  Petechialtyphus  auch  die  für  Abdominalty- 
phus  charakteristischen  Drüsenveränderungen  im  Darme  gefunden  werden. 

§.  1060.  Halt  man  diese  reinen  Erfahrungsergebnisse  fest,  so  wird 
man  sich  ohne  Mühe  in  dem  Streite  der  Identität  und  Nicht-  Identität  der 
verschiedenen  Typhus  -  Arten  oder  über  das,  was  man  als  wahren,  genui- 
nen Typhus  und  was  man  als  blosse  Entartung  desselben  gelten  zu  lassen 
habe,  zurecht  finden.  Unserer  Meinung  nach  gibt  es  nicht  einen  Typhus, 
den  man  als  Grundtyphus  der  verschiedenen  in  praxi  vorkommenden 
Arten  annehmen  könne.  Das  Typische  des  Typhusprocesses  ist  an  den  ge- 
meinschaftlichen Charakteren  in  jeder  Epidemie  gleichsam  als  der  durch- 
laufende rothe  Faden  wieder  zu  erkennen.  Eine  Stufenreihe  der  Arten 
lässt  sich  etwa  darnach  bilden,  je  nachdem  die  Localisationen  in  theils 
mehr,  theils  minder  edlen  Organen  statt  finden.  Hienach  kann  man  un- 
terscheiden : 

a)  einen  Status  typhosus  (Constitutio  typhosa),  in  welchem  keine 
Localisation  irgendwelcher  Art  bereits  deutlich  ausgesprochen  ist;  man 
beobachtet  diese  Fälle  sehr  häufig  als  ein  über  einen  grossen  Theil  der 
Bevölkerung  verbreitetes  Uebelbefinden  (ähnlich  wie  die  Cholerine  zur  Zeit 
der  Cholera),  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  von  den  specitischen  gene- 
tischen Momenten  eingeleitete,  noch  nicht  bis  zu  ausgeprägter  Krankheit 
gesteigerte  Veränderung  der  Blutmischung;  es  ist  ein  auf  der  Grenze  zwi- 
schen Gesundheit  und  Krankheit  stehender  Zustand,  der  aber  häufig  das 
Vorläuferstadium  des  eigentlichen  Typhus  bildet.  ' 

b)  Den  Petechialtyphus;  die  einfachste  Form  des  Typhus  mit  der 
relativ  geringsten  Neigung  zu  localer  Stase  und  wahrscheinlich  dessbaib 
von  manchen  Aerzten  als  Urform  des  Typhus  betrachtet.  Doch  sind  sich 
die  Epidemien  nicht  gleich;  im  Petechialtyphus  so  gut  wie  in  anderen  Ty- 
phen  kommen  Localisationen  auf  der  äusseren  Haut  (Exanthem,  Decubitus, 
Gangrän),  in  den  Bronchien  und  Lungen,  ja  selbst  nicht  selten  auf  der 
Darmschleimhaut,  in  den  Parotiden  vor. 

c)  Der  Darm-  oder  Abdominaltyphus  spielt  in  unserer  Zeit  die 
wichtigste  Rolle.  Auch  hier  verkennt  man  die  Natur  des  Krankheitspro- 
cesses,  wenn  man  über  der  vorwiegenden  Localisation  in  den  Darm-  und 
Mesenterialdrüsen  das  Allgemeinleiden  und  die  übrigen  Localisationen  über- 
sieht oder  geringschätzt.  Auch  diese  Art  des  Typhus  schliesst  die  dem 
Petechialtyphus  keineswegs  allein  zukommenden  Hautlocalisationen  nicht 
aus  und  keine  Complication  des  Darmtyphus   ist  gegenwärtig  häufiger  als 
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die  mit  typhöser  Stase  der  Bronchien  und  Lungen;  auch  die  Laryngostasis 
typhosa  ist  kein  seltenes  Vorkommniss  im  Darmtyphus. 

d)  Broncho-  und  Pneum  o  typhus,  d.  h.  der  sich  vorzugsweise 
oder  ausschliesslich  in  den  Athmungsorganen  localisirende  Typhusprocess 
ist  seltner  als  die  genannten  Arten  (Alpenstich) ,  wird  aber  desto  häufiger 
als  concomitirende  Localisalion  der  anderen  Typhen  beobachtet. 

e)  Für  die  Kenntniss  des  Cerebral-  und  Gerebrospinal-Ty- 
phus  scheint  seit  dem  epidemischen  Vorkommen  des  s.  g.  Typhus  tetanico- 
apoplecticus,  der  Meningitis  epidemica  in  manchen  Gegenden  Italiens,  Frank- 
reichs (wenn  es  überhaupt  schon  erlaubt  ist,  genannte  Krankheit  zur  Ty- 
phusfamilie zu  rechnen)  eine  neue  Aera  zu  beginnen. 

Würde  man  das  Zweideutige  und  Unrichtige,  was  in  den  Benennun- 
gen: Petechialtyphus,  Abdominaltyphus  etc.  liegt,  beseitigen  und  darauf  hin- 
weisen, dass  in  jedem  Typbusfalle  auch  andere  Organe  als  das  vorzugs- 
weise ergriffene  Sitz  einer  dem  Grade  oder  der  Erscheinungsweise  nach 
mehr  untergeordneten  Typhus  -  Stase  sein  können ,  so  müsste  man  statt 
dessen  sagen :  Typhusfieber  mit  vorwiegender  Exanthese,  mit  vorwiegen- 
der Enterostasis  typhosa  u.  s.  f. 


§.  1061.  Wir  werden  nun  zuerst  einen  Blick  auf  die  dem  Typhuspro- 
cesse  gemeinschaftlich  zukommenden  Charaktere  werfen,  wonach  wir  an 
die  Beschreibung  der  wichtigsten  Arten  desselben  gehen  wollen. 

Wir  beginnen  hier  1)  mit  der  Betrachtung  der  allen  Typhen  gemein- 
schaftlichen genetischen  Momente. 

§.  1062.  Man  hat  den  Typhus  vor  anderen  pestartigen  Krankheiten 
unter  dem  Namen  des  europäischen  Typhus,  der  europäischen  Pest  ausge- 
zeichnet, unter  Voraussetzung,  dass  der  Typhus  seinem  Ursprünge  nach 
in  ähnlicher  Weise  unserem  Welttheile  eigentümlich  sei,  wie  die  Pest  dem 
nördlichen  Theile  und  dem  Osten  Afrikas,  wie  die  Cholera  aus  Ostin- 
dien, das  gelbe  Fieber  von  den  Antillen  stamme  etc.  Scheint  auch  die 
Geschichte  des  Typhus  für  diese  Behauptung  manche  plausiblen  Gründe  zu 
bieten,  insoferne  diese  Krankheit  von  jeher  auf  europäischem  Grund  und 
Boden  eine  wichtige  Rolle  gespielt  hat,  so  möchte  es  doch  gewagt  sein, 
den  Typbus  für  unseren  Welttheil  mouopolisiren  zu  wollen;  vielmehr  schei- 
nen die  ursächlichen  Momente  zu  seiner  Entwicklung  unter  gewissen  Um- 
ständen überall  gegeben  zu  sein,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Typhus 
auch  in  anderen  Welttheilen  (z.  B.  Amerika)  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört. Bis  zu  welcher  Epoche  der  Typhus  sich  geschichtlich  hinauf  verfol- 
gen lasse,  in  welchem  historisch- genetischen  Zusammenhang  er  etwa  mit 
anderen  Krankheitsprocessen,  zur  Bubonenpest  u.  dgl.  gestanden  habe,  diess 
zu  ermitteln  ist  den  Historikern  noch  nicht  gelungen.  In  den  Ueberliefer- 
ungen  der  älteren  Aerzte  glaubt  man  vorzüglich  das  Bild  des  Petechialty- 
phus wiederzufinden  und  folgert  daraus,  dass  dieser  als  primitive  und 
vielleicht  zu  jener  Zeit  einzig  herrschend  gewesene  Art  des  Typhus  ange- 
sehen werden  dürfe.  Erwägt  man  jedoch,  dass  vor  dem  17.  Jahrhundert 
Leichenöffnungen  nur  spärlich  und  keineswegs  mit  einer  stets  den  wissen- 
schaftlichen Anforderungen  entsprechenden  Sorgfalt  gemacht  wurden,  ja  dass 
noch  heutzutage  mancher  Arzt  Scheu  hat,  das  Geruchsorgan  durch  Eröff- 
nung des  Darms  zu  beleidigen,  dass  ferner  Petechien  in  allen  Arten  des 
Typhus  vorkommen,  so  wird  man  misstrauisch  gegen  die  unvollständigen 
Schilderungen  von  Epidemien,  die  vor  strengerer  Ausbildung  der  patholo- 
gischen Anatomie  geherrscht  haben.  Häufig  wurden  damals  unter  dem 
Namen  Entzündung  oder  Brand  der  Gedärme  die  Veränderungen,  die  man 
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jetzt  als  typhöse  Stase  des  Darms  näher  kennen  gelernt  hat,  bezeichnet. 
Spuren  dieser  Kenntniss  finden  sich  hie  und  da  (Gamma);  mit  Rö  der  er 
und  Wagler,  Prost,  Louis  dem  Aelteren  begann  ein  genaueres  anato- 
misches Studium  der  Krankheit;  aber  auch  nach  dem  Erscheinen  von  Rö- 
derer's  Schrift  bedurfte  es  noch  geraumer  Zeit,  bevor  die  pathologische 
Anatomie  des  Typhus  allgemeineres  Interesse  erweckte.  Kann  man  bei 
solchem  Stande  der  Dinge  die  Behauptung  wagen,  der  Petechialtyphus  sei 
die  ursprüngliche  Art  des  Typhus,  der  Abdominaltyphus  hingegen  ein  Er- 
zeugniss  einer  jüngeren  Zeilperiode? 

§.  1063.  Indem  ich  die  Hypothese  der  Existenz  eines  eigentümlichen 
Typhusgifts  annehme,  erkenne  ich  nur  die  Nothwendigkeit  der  Voraus- 
setzung einer  bestimmten  Ursache  zur  Erklärung  bestimmter  Wirkungen 
an  und  bin  weit  entfernt,  vor  der  Hand  mit  diesem  Worte  etwas  Anderes 
als  einen  willkührlichen  Ausdruck  für  ein  unbekanntes,  nur  durch  seine 
Wirkungen  sich  offenbarendes  Ens  geben  zu  wollen.  Man  hat  in  sehr 
verschiedenartigen  Schädlichkeiten  die  Ursache  des  Typhus  erkennen  wollen, 
bald  in  putriden  Emanationen,  bald  in  der  Malaria,  bald  in  dem  Genüsse 
verdorbenen  Trinkwassers,  faulender  Nahrung,  —  oder  endlich  in  atmos- 
phärischen Verhältnissen.  Dass  jedoch  diese  Ursachen  für  sich  allein  den 
Typhus  nicht  erzeugen  können,  dass  noch  ein  Anderes,  was  wir  nicht 
kennen  (das  Typhusgift),  mitwirken  müsse,  geht  einfach  aus  der  Betrach- 
tung hervor,  dass  im  gegenteiligen  Falle  jene  ursächlichen  Momente  die 
Krankheit  unter  allen  Verhältnissen  und  jederzeit  erzeugen  müssten ,  wo- 
gegen die  tägliche  Erfahrung  spricht.  Der  Antheil  jener  Einflüsse  an  der 
Genesis  des  Typhus  beschränkt  sich  darauf,  dass  sie  das  wesentliche  Krank- 
heitsgift in  Thätigkeit  setzen,  seine  Wirkungen  und  Ausbreitung  begünsti- 
gen, ähnlich  wie  es  der  Reibung  bedarf,  um  das  Knallgold  zur  Explosion 
zu  bringen.  Manche  Aerzte  suchen  den  obengenannten  schädlichen  Poten- 
zen ihre  Bedeutung  in  der  Erzeugung  der  Krankheit  durch  die  Annahme 
zu  reiten,  dass  sie  in  gewissen  Combinationen  zusammentreffen  müssen, 
um  bald  Typhus,  bald  Pest,  gelbes  Fieber  u.  s.  f.  zu  bedingen;  wird  auch 
die  Möglichkeit  hievon  zugegeben,  so  ist  doch,  so  lang  das  Gesetz  solcher 
Combination  nicht  ermittelt  ist,  diese  Hypothese  um  nichts  besser  als  die 
eines  besonderen  Typhus-,  Pestgifts  etc.,  ja  letztere  ist  ebendesshalb  plau- 
sibler, weil  nach  bisheriger  Erfahrung  die  ganz  gleiche  Luft-,  Nahrungs- 
verderbniss  u.  s.  f.  für  eine  Menge  epidemischer  Krankheiten  die  Rolle 
bloss  vermittelnder  Schädlichkeiten  zu  übernehmen  scheint. 

§.  1064.  Die  Annahme  eines  Typhusgifts  stützt  sich  hauptsächlich 
darauf,  dass  in  vielen  Typhusepidemien  die  Existenz  eiues  Gontagiums 
offenbar  ist.  Ein  Typhuskranker  kommt  an  einen  Ort,  wo  vor  seiner  An- 
kunft keine  Spur  der  Krankheit  vorhanden  war;  bald  nachher  erkranken 
die  mit  jenem  Ankömmling  in  Berührung  gekommenen  Personen,  man  kann 
Schritt  für  Schritt  die  sich  successiv  ausbreitende  Ansteckung  verfolgen; 
im  J.  1812 — 13  waren  es  die  Soldatenzüge,  welche  den  Kriegstyphus 
überall  hin  verschleppten;  in  Hospitälern  erkranken  vorzugsweise  Personen, 
welche  mit  den  Kranken  in  mehr  oder  weniger  beständigem  Contact  stehen 
und  zwar  genau  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sie  der  Einwirkung  der 
Krankenatmosphäre  häufiger  und  länger  ausgesetzt  sind,  Krankenwärter 
mehr  als  Assistenten,  diese  mehr  als  blosse  Besuchsärzte.  Häufig  verbreitet 
sich  der  Typhus  auf  andere  Kranke,  die  mit  den  Typhösen  in  demselben 
Saale  liegen  uud  das  Gleiche  beobachtet  man  überall,  wo  viele  Menschen 
in  enge  Räume  zusammengedrängt  sind  etc. 

Entsteht  aber  der  Typhus  jederzeit  nur  aus  Contagium?  Es  gibt  heut- 
zutage  viele  Aerzte,    welche   so  sehr  von  dem  Streben  nach  exacter  Me- 
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thode  beseelt  sind,  dass  sie  da,  wo  der  Stand  der  Wissenschaft  nicht 
erlaubt,  ein  Muthmasslicbes  bis  zur  Gewissheit  zu  erheben,  lieber  das 
Muthmassliche  ganz  bei  Seite  schieben  und  sich  z.  B.  bei  den  positiven 
für  das  Dasein  eines  Typhusconlagiums  zeugenden  Thatsacljen  beruhigen, 
ohne  die  Kehrseite  der  Frage  —  wie  ferne  eine  spontane  Entstehungsweise 
der  Krankheit  möglich  oder  wahrscheinlich  sei  —  der  Untersuchung  werth 
zu  halten.  Hiemit  ist  aber  die  Schwierigkeit  nicht  beseitigt,  wie  die  Ge- 
nesis solcher  Fälle  und  Epidemien  zu  erklären  sei,  für  welche  ein  Contag 
nicht  nachweisbar  ist,  wo  sich  die  Krankheit  nicht  von  einem  Heerd  aus, 
nicht  von  Individuum  zu  Individuum  ausbreitet,  sondern  entweder  sporadisch 
auftritt  oder  gleichwie  mit  Einem  Schlage  eine  ganze  Bevölkerung  ergreift, 
w7o  keineswegs  gerade  jene  Personen,  die  mit  den  Kranken  in  nähere  Be- 
rührung kommen,  grösserer  Gefahr  ausgesetzt  sind,  wo  die  Epidemie  oft 
ebenso  plötzlich  erlischt  als  sie  begonnenen  hat,  bevor  noch  die  Zahl  der 
für  das  Contag  empfänglichen  Subjecte  erschöpft  ist,  wo  sich  der  Typhus 
oft  aus  anderen  Krankheitsprocessen,  Ruhr,  Hospitalbrand  etc.  zu  entwickeln 
und  in  diese  sich  wieder  aufzulösen  scheint.  Will  man  den  Thatsachen 
keine  Gewalt  anthun,  so  muss  man  unter  solchen  Umständen  wohl  auch 
die  Möglichkeit  einer  autochthonen  Entstehung  eines  Typhusmiasmas, 
welches  durch  Concentration  sich  zum  Typhuscontagium  zu  potenziren 
vermag,  zulassen.  Es  gibt  gewisse  Verhältnisse,  unter  denen  dieses  Miasma 
sich  so  constant  reproducirt,  dass  man  sein  Auftreten  über  kurz  oder  lang 
mit  einiger  Gewissheit  voraussagen  kann.  Wo  immer  grosser  Mangel, 
Hungersnoth,  Elend,  Kriegsunglück,  Zusammendrängung  von  vielen  Men- 
schen in  engen  schlechtgelüfteten  Räumen  in  grossem  Maassstabe  stattfin- 
det, wie  in  belagerten  Städten,  Kerkern  u.  dgl. ,  dort  sind  fast  stets  die 
Bedingungen  zur  Entwicklung  des  Typhusmiasmas  gegeben. 

§.  1065.  Wir  wollen  nun  die  ursächlichen  Momente,  welche  in  der 
Genesis  des  Typhus  eine  Rolle  spielen,  im  Allgemeinen  etwas  näher  be- 
trachten : 

a)  Verwesung  pflanzlicher,  mehr  noch  thierischer  Stoffe,  Anhäufung 
thierischer  Effluvien  ist  der  Entwicklung  des  Typhusgifts  unstreitig  günstig, 
ohne  dass  sich  sagen  lässt,  ob  und  unter  welchen  Umständen  solches  un- 
mittelbar aus  den  putriden  Emanationen  entstehe.  Nicht  selten  entsteht 
Typhus  in  der  Nähe  von  Abzugscanäleu,  stehenden  Wässern,  Leichenäckern, 
Schlachtfeldern,  nach  Ueberschwemmungen,  ■ —  oder  seiner  Ausbreitung 
wird  oft  eine  Gränze  gesetzt,  wenn  es  gelingt,  jene  Heerde  der  Zersetzung 
ausser  Wirksamkeit  zu  setzen  (Connex  der  Typhuserzeugung  mit  dem  Ge- 
nüsse faulenden  Trinkwassers,  Typhus  nosocomialis,  carceralis,  navalis  etc.). 
Lieb  ig  hält  die  Miasmen  für  Stoffe,  welche  in  der  Umsetzung  begriffen 
ähnlich  der  Hefe  in  gährungsfähigen  Flüssigkeiten  die  Umsetzung  oder  Be- 
wegung der  Atome  auch  auf  den  Organismus,  mit  dem  sie  in  Wechsel- 
wirkung treten,  fortpflanzen  und  somit  den  auf  Blutumsetzung  beruhenden 
Krankheitsprocess  bedingen.  Aus  dieser  Theorie,  welcher  englische  und 
deutsche  Aerzte  (Winther)  Beifall  gezollt  haben,  sollte  sich  erklären  lassen, 
wie  verwesende  faule  Dünste,  von  der  Lunge  aus  der  Atmosphäre  oder 
vom  Magen  (aus  verdorbener  Nahrung,  Trinkwasser)  aufgenommen,  den 
Typhus  im  Organismus  entspinnen  könnten.  Andere  Einwürfe  zu  ver- 
schweigen, bleibt  immer  die  Frage  unerledigt,  wesshalb  die  Mephitis 
nicht  überall  dieselben  Wirkungen  erzeuge. 

b)  Dass  Typhus  sich  mit  Vorliebe  in  manchen  Gegenden  entwickelt, 
ist  eine  Thatsache,  deren  Grund  man  bald  in  der  Malaria,  bald  in  der 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  Aehnlichem  gesucht  hat.  Das  Wider- 
sprechende der  hierauf  bezüglichen  Erfahrungen  wissen  wir  bis  jetzt  nicht 
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zu  deuten.  Einerseits  scheinen  Typhen  an  Orten  heimisch  zu  sein,  wo 
Wechselfieber  herrschen;  im  Gegensalze  hie  von  besteht  in  anderen  Gegen- 
den ein  Ausschiiessungsverhä'itniss  zwischen  Wechselfieber  und  Typhen; 
Boudin  machte  die  Beobachtung,  dass  Regimenter,  die  aus  Algier  kamen 
und  dort  an  Intermittens  gelitten  hatten,  beim  Ausschiffen  in  Marseille, 
wo  bedeutende  Typhusepidemie  herrschte,  von  diesem  verschont  blieben, 
während  doch  die  Garnison  daselbst  davon  befallen  wurde.  Bald  scheint 
Sumpf-,  bald  vulcanischer  Boden  (in  Calabrien)  der  Heerd  typhöser  Krank- 
heiten zu  sein.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  in  der  Geschichte  des  Ab- 
dominaltyphus zurückkommen. 

c)  Eine  gewisse  Luft  Constitution  scheint  zu  manchen  Zeiten  dem 
Auftreten  der  Typhen  förderlich  zu  sein;  hierauf  deuten  wenigstens  die 
Thatsachen,  dass  oft  die  Wirkungen  des  Typhusmiasmas  plötzlich  in  einer 
Gegend,  Stadt  oder  in  einer  grösseren  Länderstrecke  hervortreten  und 
andere  Krankheiten  vom  Schauplatze  verdrängen;  dass  tellurische  und  at- 
mosphärische Vorgänge,  Jahreszeit,  Gewitter,  vulcanische  Erscheinungen, 
Erdbeben,  Nordlichter  u.  s.  f.  auf  Entstehung,  Gang,  Ausbreitung,  Erlöschen 
der  Epidemie  einen  unverkennbaren  Einfluss  üben,  dass  sich  oft  der  Ty- 
phus allmälig  aus  anderen  einfacheren ,  aber  damit  verwandten  Zuständen 
z.  B.  aus  gastrischen  Fiebern  hervorbildet  oder  gegen  Ende  der  Epidemie 
sich  in  solche  auflöst.  Den  Einfluss  jedoch  näher  zu  bestimmen,  welchen 
Witterungsverhältnisse  auf  Entstehung,  Ausbreitung,  Erlöschen  der  Typhus- 
epidemien haben,  liegt  ausser  unserer  Macht.  Nach  v.  Hildenbrand 
soll  Trockenheit  der  Verbreitung  des  Typhuscontagiums  ungünstig,  Feuchtig- 
keit hingegen  sehr  förderlich  sein.  Lombard  behauptet,  das  Maximum 
der  Typhusfälle  falle  auf  den  Herbst  und  Winter,  das  Minimum  komme 
auf  Sommer  und  Frühling;  bei  veränderlichem  feuchtem  Wetter  kommen 
mehr  Fälle  von  Abdominaltyphus  vor  als  bei  gleichförmig  warmem;  hiemit 
stimmt  auch  Li  et  z  au  überein. 

d)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  die  Typhen  häufig  an  andere  epi- 
demisch herrschende  Krankheiten  gleichsam  als  ein  aus  fortschreitender 
Entwicklung  und  Steigerung  entspringender  Krankheitsprocess  anschliessen 
oder  auch  rückwärts  zuletzt  in  jene  wieder  übergehen;  solches  Verhalten 
zeigt  der  Typhus  nicht  selten  zu  Gallenfiebern,  Ruhren,  Wechselfiebern, 
Hospitalbrand.  Fuchs  leitet  hieraus  seine  Lehre  von  der  forlgesetzten 
Infection  ab;  die  Miasmen  dieser  Krankheiten  sind  ihm  nur  gradweise, 
quantitativ  verschieden;  durch  fortgesetzte  Infection  i.  e.  Concenlralion  der 
Miasmen  soll  sich  das  Ruhr-,  Hospitalbrand- Miasma  in  das  Typhusmiasma 
verwandeln  können. 

e)  Die  Ansteckung  durch  Typhuscontagium  entsteht  um  so  leichter,  je 
inniger  und  fortgesetzter  die  Einwirkung  des  Contags  statt  findet. 

f)  Je  mehr  das  Contag  in  den  Räumen,  wo  die  Kranken  sich  aufhalten, 
concentrirt  bleibt,  je  weniger  für  Ventilation  und  Reinlichkeit  Sorge  gelra- 
gen wird,  desto  wirksamer  wird  das  Conlag,  desto  schneller  verbreitet 
sich  die  Krankheit,  desto  mehr  gewinnt  sie  an  Intensität.  Vertheilt  man 
die  Kranken  in  geräumige  Zimmer,  wo  sich  beständiger  Luftzug  unterhal- 
ten lässt,  so  schwächt  man  die  Gewalt  der  Krankheit  und  beugt  am  sicher- 
sten ihrer  Fortpflanzung  vor.  Kälte  unter  dem  Gefrierpunkte  zerstört  das 
Contagium  sicher;  selten  erhalten  sich  Typhusepidemien  den  Winter  hin- 
durch bei  hohen  Kältegraden;  wo  diess  der  Fall  ist,  bietet  sich  die  Er- 
klärung, dass  in  den  heissen  Zimmern,  wo  oft  Kranke  mit  Gesunden  zu- 
sammengedrängt sind,  das  Contagium  gehegt  werde.  Auch  durch  saure 
Dämpfe,  Chlor,  schweflige,  salpetrige  Säure  ist  das  Typhusgift  zerstörbar. 

g)  Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhuscontagium  ist  fast  allgemein; 
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nur  scheint  das  relative  Widerstandsvermögen  der  einzelnen  Individuen 
verschieden  zu  sein,  Schwächliche,  kränkliche,  durch  Elend,  schlechte 
Lebensweise ,  Unmässigkeit  herabgekommene  Subjecte  werden  vorzüglich 
leicht  von  Typhus  ergriffen;  doch  bleiben  auch  Robuste  nicht  verschont. 
Wenn  zur  Zeit  typhöser  Epidemie  alle  andern  Krankheiten  vom  Schauplatze 
verdrängt  zu  sein  scheinen,  so  hat  diess  mit  darin  seinen  Grund,  dass  die 
für  Erkrankung  überhaupt  empfänglicheren,  mit  geringer  Resistenzkraft 
ausgestatteten  Individuen  nun  vom  Typhus  statt  von  anderen  Krankheiten 
heimgesucht  werden.  An  derselben  Verschiedenheit  des  Resistenzvermö- 
gens scheint  es  zu  liegen,  dass  die  Einen  schon  im  Anfange  der  Epidemie, 
Andere  später,  dass  Manche  nur  durch  lang  fortgesetzten  Umgang  mit 
Kranken ,  Andere  aber  schon  nach  kurzem  Verkehre  ergriffen  werden. 
Menschen  mit  zarter  vulnerabler  Haut  sollen  am  empfänglichsten  sein. 
Schornsteinfeger  und  Personen,  die  mit  Oel  und  Fett  handthieren,  sind 
nach  v.  Hildenbrand  weniger  empfänglich  für  Petechialtyphus.  Kein 
Alter,  mit  Ausnahme  der  Säuglinge,  schützt  vor  der  Wirkung  des  Ty- 
phusgifts; die  grösste  Empfänglichkeit  fällt  zwischen  das  18.  und  35.  Le- 
bensjahr. Kinder  vor  dem  15.  Jahre  leiden  nicht  selten  an  Typhus.  Nach 
den  50  ger  Jahren  wird  die  Krankheit  seltner,  doch  werden  auch  sehr  be- 
jahrte Individuen  ausnahmsweise  noch  davon  ergriffen  und  es  ist  eine 
irrige  Behauptung  Chomel's,  dass  Abdominaltyphus  nach  dem  55.  Jahre 
nicht  mehr  vorkomme.  Auch  sind  beide  Geschlechter  gleich  häufig  dem 
Typhus  unterworfen.  Nach  Rokitansky  gewährt  Schwangerschaft  eine 
fast  vollständige,  das  Säuggeschäft  eine  geriugere  Immunität,  während 
Sauer  behauptet,  dass  Schwangere  in  den  ersten  Monaten  leicht  ergriffen 
werden  und  gewöhnlich  abortiren.  Wöchnerinnen  sind  sehr  durch  Typhus 
gefährdet.  —  An  Orten,  wo  Typhen  heimisch  sind  oder  fast  niemals  ganz 
von  der  Bühne  verschwinden,  werden  besonders  frische  Ankömmlinge 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ergriffen  und  man  betrachtet  den  Typhus 
unter  solchen  Umständen  als  eine  Acclimatisationskrankheit.  Auch  hier 
kann  die  Voraussetzung  der  Wirkung  eines  unbekannten  Agens  —  des 
Typhusgifts  —  nicht  erlassen  werden.  Dass  Fremde  dafür  empfänglicher 
sind  als  Einheimische,  hat  nichts  Auffallendes,  sobald  man  bedenkt,  dass 
der  Fremde  an  dem  neuerwählten  Aufenthaltsorte  seinen  Organismus  mit 
einer  Menge  veränderter  äusserer  Potenzen  (Klima,  Lebensweise  etc.)  ins 
Gleichgewicht  setzen  muss,  dass  hiemit  immer  auch  eine  gewisse  psychische 
Aufregung  einhergeht,  und  dass  durch  all  diess  das  individuelle  Wider- 
standsvermögen beträchtlich  in  Anspruch  genommen,  und  auch  um  so 
leichter  durch  eine  hinzukommende  specifische  Krankheitsursache  gebro- 
chen werden  kann.  Unter  den  Neuangekommenen  in  Paris  sollen  es  be- 
sonders die  aus  der  Auvergne  sein,  die  das  ungewöhnlich  weiche  Seine- 
Wasser  nicht  vertragen  können,  davon  Durchfall  bekommen  und  dadurch 
zu  Abdominaltyphus  prädisponirt  werden. 

b)  Das  Typhusgift  soll  sich  durch  einen  eigentümlichen  (fad-süss- 
lichen,  mause-,  knoblauchartigen)  Geruch  auszeichnen.  Es  wird  wahr- 
scheinlich durch  die  Lungen,  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  auf- 
genommen. Träger  desselben  sind  die  Lungen-  und  Hautausdünstung, 
vielleicht  auch  andere  Secrete  des  Kranken.  Das  Contag  ist  flüchtig,  wirkt 
ad  distans.  In  der  Reconvalescenz  scheint  das  Ansteckungsvermögen  am 
grössten  zu  sein.  Die  Incubationsperiode  scheint  sehr  zu  variiren,  von 
3— 14  Tagen;  doch  hat  man  auch  Fälle  von  viel  rascherer  Entwicklung 
der  Krankheit  nach  geschehener  Ansteckung  beobachtet  *). 


*)  Vrgl.  Eisenmann,  I.  c  p.  418. 
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i)  Das  Typhuscontagium  verbreitet  sich  meist  nicht  weit  über  den  Tn- 
fectionsheerd  hinaus  und  ist  durch  die  Luft  leicht  zerstörbar.  Oft  bleibt 
die  Krankheit  auf  einen  Krankensaal,  ein  Stockwerk,  ein  Haus  beschränkt. 

k)  Kranke,  welche  an  einer  anderen  fieberhaften  Kraukheit  wie  Variola, 
Scharlach  ü.  dgl.  leiden,  werden,  so  lange  diese  Krankheit  besteht,  nicht 
von  Typhus  befallen,  können  aber  von  solchem  ergriffen  werden,  sobald 
jene  Krankheit  vorübergegangen  ist.  Ihre  Empfänglichkeit  scheint  dann 
selbst  dafür  erhöht  zu  sein.  Manche  chronische  Krankheiten  gewähren  ein 
wenn  auch  nicht  absolutes  doch  relatives  Ausschliessungsvermögen  gegen 
Typhus,  so  namentlich  Phthisis  (Hildenbrand  sah  keinen  Phthisiker  an  Pe- 
techialtyphus erkranken),  Gyanose,  Krebskachexie,  Geisteskrankheit,  Epi- 
lepsie, Wassersucht,  manche  chronische  Hautausschläge;  man  will  beobach- 
tet haben,  dass  schwer  Verwundete  mit  stark  eiternden  Wunden  verschont 
blieben.  Doch  kommen  zahlreiche  Ausnahmen  vor.  Manche  chronische 
Zustände  verschwinden  unter  dem  Typhusprocesse.  Hingegen  scheinen 
Scorbut,  Quecksilberkachexie,  Syphilis,  Trunksucht  die  Anlage  für  Typhus 
zu  steigern. 

1)  Bleiben  auch  viele  Individuen,  die  einmal  den  Typhus  durchgemacht 
haben,  in  späteren  Epidemien  dagegen  geschützt,  so  schützt  doch  das  ein- 
malige Befallen  keineswegs  unbedingt  vor  späterer  Infeclion.  Die  Intensi- 
tät des  ersten  Anfalls  scheint  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  nicht 
ohne  Bedeutung  zu  sein  und  niedrigere  Grade  des  Typhus  lassen  eher  als 
die  ausgebildeten  Formen  die  Möglichkeit  wiederholter  Ansteckung  offen; 
unter  solchen  Umständen  bedarf  es  aber  meist  längerer  Zeit ,  bis  an  dem 
schon  durcbgeseuchten  Organismus  die  Wirkung  des  Contagiums  sich  noch- 
mal geltend  macht,  und  gewöhnlich  hat  auch  der  spätere  Anfall  einen  mil- 
deren Verlauf  als  der  erste. 

m)  Sowohl  bei  miasmatischer  als  contagiöser  Herrschaft  des  Typhus 
kommt  die  Krankheit  im  Individuum  oft  erst  dann  zum  Ausbruch,  wenn 
das  Widerstandsvermögen  desselben  durch  eine  andere  zur  Wirkung  des 
Typhusgifts  hinzutretende  schädliche  äussere  Potenz  gebrochen  wird;  nach 
einer  Ausschweifung,  einem  Rausche,  einer  Indigestion,  nach  Erkältung, 
Durchnässung,  Nachtwachen,  heftiger  Gemüthsbewegung  u.  dgl.  Ist  aber 
entweder  das  Typhusgift  hinreichend  concentrirt,  oder  das  Widerstandsver- 
mögen des  Individuums  von  vorne  herein  gering,  so  bedarf  es  keines  ver- 
mittelnden Moments,  um  die  Krankheit  ins  Dasein  zu  rufen. 

n)  Das  Typhusgift  kann  seinen  Umsetzungsprocess  im  Organismus  durch- 
machen, ohne  dass  es  den  äusseren  Erscheinungen  nach  zu  etwas  Ande- 
rem als  zur  Ausbildung  eines  leichten  Status  typhosus  kommt.  Solche  gleich- 
sam im  Stillen  durchgeseuchte  Individuen  (Typhus  ambulatorius)  können 
nichtsdesto  weniger  als  Träger  des  Contagiums  die  Krankheit  weiter  ver- 
breiten. Wenn  an  den  famos  gewordenen  Gerichtstagen  zu  Oxford  (1577) 
und  London  (1750)  Richter  und  Anwesende  von  den  scheinbar  gesunden 
Gefangenen  angesteckt  wurden,  wenn  im  russischen  Feldzuge  der  Typhus 
oft  an  den  Durchgangsstationen  der  flüchtigen  Krieger,  unter  denen  keine 
Typhösen  gewesen  sein  sollen  (!),  zurückblieb,  so  mögen  solche  Fälle 
in  diese  Kategorie  gehören. 

§.  1066.  Bis  auf  einige  Beschränkungen  gilt  das,  was  bisher  über 
Typhusmiasma  und  Typhuscontagium,  über  Einfluss  der  verwesenden 
Substanzen,  der  Luftconslilution,  Empfänglichkeit  etc.  auf  Entwicklung  die- 
ses Krankheitsprocesses  vorgebracht,  für  alle  Arten  desselben.  Diese  Be- 
schränkungen sollen  nun  namhaft  gemacht  werden. 

Man  hat  angenommen,  dass  nur  der  Petechialtyphus  die  ansteckende 
Form   des  Typhus   sei,    dass   aber   im  Abdominaltyphus  kein  Gontag  sich 


Typhus.  525 

entwickle.  In  solcher  Allgemeinheit  ausgesprochen,  ist  diese  Behauptung 
im  Widerspruche  mit  einer  Menge  unläugbarer  Erfahrungen.  Muss  man 
auch  zugeben,  dass  Petechialtyphus,  vielleicht  vermöge  der  Localisation 
auf  der  äusseren  Haut,  geschickter  zur  Erzeugung  von  Contagium  zu  sein 
scheint,  so  kann  doch  Abdominallyphus  unter  Bedingungen,  welche  der 
Steigerung  des  Miasmas  zur  Contagion  günstig  sind,  ebenfalls  ansteckend 
werden. 

Dass,  wie  von  mancher  Seite  behauptet  wird,  Petechialtyphus  häufi- 
ger aus  animalen,  Abdominaltyphus  aus  vegetabilischen  Zersetzungsstoffen 
entstehen  soll,   ist  eine  willkührliche,  nicht  des  Beweises  fähige  Annahme. 

Erfahrungsgemäss  ist  aber,  dass  in  manchen  Localitäten  der  Typhus 
ausschliesslich  oder  mit  Vorliebe  unter  der  Form  des  Fleck-,  in  anderen 
unter  der  des  Abdominal-Typhus  auftritt;  so  herrscht  der  letzlere  seit  Jahr- 
zehenden in  Heidelberg,  Stuttgart,  Würzburg,  München,  Paris,  London, 
Glasgow,  —  hingegen  ist  der  Petechialtyphus  in  Wien,  der  Lombardei, 
Ungarn,  in  vielen  Districten  Englands  und  Irlands  (irischer  Typhus),  in 
Edinburgh,  Spanien,  Griechenland  zu  Hause,  und  hält  man  diese  Verschie- 
denheit im  localen  Vorkommen  im  Auge,  so  lösen  sich  manche  Widersprü- 
che und  Streitigkeiten  der  an  verschiedenen  Orten  prakticirenden  Aerzte 
von  selbst.  Was  aber  diese  verschiedenartige  Gestaltung  des  Typhus  be- 
dinge, diess  liegt  jenseits  der  Gränze  unsers  Wissens. 

§.  1067.  Der  Typhusprocess,  einmal  im  Organismus  angesponnen, 
lässt  sich  wohl  ebenso  wenig  als  acut  exanthematische  Krankheiten  unter- 
brechen, sondern  bedarf  eines  gewissen  Zeitraums,  innerhalb  dessen  die 
diesem  Processe  eigentümlichen  Verwandlungen  vollendet  werden.  Der 
Typhus  durchläuft  seinen  Cyclus  meist  binnen  14  bis  21  Tagen,  oft  in  län- 
gerer Zeit.  Auf  den  Wechsel  der  Symptomengruppen,  wodurch  sich  die 
Metamorphose  nach  aussen  kund  gibt,  hat  man  die  Stadieneintheilung  des 
Typhus  gegründet;  auch  diese  Stadien  beobachten  durchschnittlich  sieben- 
oder  halbsiebentägige  Umläufe.  Abgesehen  von  der  oft  unbemerkt  vorü- 
bergehenden und  nicht  in  die  obenbemerkte  14 — 21  tägige  Krankheitsdauer 
inbegriffenen  Incubations  -  oder  Latenzperiode,  kann  man  in  jedem  Typhus 
ein  Stadium  des  Erethismus,  der  Depression  und  der  Ausgänge 
(Krisen)  unterscheiden;  zwischen  das  Stadium  des  Erethismus  und  der  De- 
pression fällt  eine  oft  unbemerkt  vorübergehende,  stets  nur  ephemere  Epi- 
sode der  exanihematischen  Eruption. 

§.  1068.  Das  Stadium  des  Erethismus  (irritationis)  zeichnet  sich 
aus:  a)  durch  die  Invasionssymptome  des  Fiebers;  b)  durch  entzündlichen 
oder  wenigstens  erethischen  Charakter  des  Fiebers:  c)  durch  massigen 
Grad  der  Narkose;  d)  durch  congestiven  Charakter  der  localen  Affectionen, 
besonders  der  Schleimhäute,  wodurch  diese  catarrhalischen  Leiden  ähnlich 
werden  (Schnupfen,  Bronchialcaiarrh,  Gastricismus,  Diarrhöe).  Dieses  Sta- 
dium dauert  meist  7  Tage,  ist  indessen  von  dem  folgenden  nicht  so  streng 
geschieden,  dass  nicht  schon  innerhalb  seiner  Dauer  die  allmälige  Umwand- 
lung der  Symptome,  z.  B.  ein  heftigerer  Grad  der  Narkose,  stärkere  Lo- 
calaffeclion  etc.  wahrnehmbar  wäre. 

§.  1069.  Zwischen  Stadium  des  Erethismus  und  der  Depression  liegt 
die  Episode  der  exanthematischen  Eruption;  sie  charakterisirt  sich 
a)  durch  Exacerbation  des  Fiebers  und  ephemere  Steigerung  desselben  zu 
einem  dem  synochalen  sich  annähernden  Typus,-  b)  durch  allgemeine  und 
Örtliche  perturbatorische  Erscheinungen,  welche  ebenfalls  rasch  vorüberge- 
hen, wie  Phrenesie,  Nasenbluten  etc.;  c)  meist  durch  Ausbruch  von  Exan- 
them unter  gleichzeitigen  kritischen  Andeutungen  in  anderen  Secretionsor- 
ganen,    zuweilen  mit  scheinbarer,   jedoch  rasch  wieder  verschwindender 
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Besserung  des  Kranken.  Diese  Episode  (deutlicher  im  Petechial-  als  Äb- 
dominaltyphus)  fällt  meist  zwischen  dem  7. — 9.,  oft  auch  schon  auf  3.-4. 
Tag  und  dauert  nur  ungefähr  24  Stunden. 

§.  1070.  Nun  folgt  das  Stadium  depressionis  (Stadium  nervosum, 
typhosura);  in  diesem  sinkt  a)  das  Fieber  vollständig  auf  den  torpiden  Cha- 
rakter herab,  geht  oft  in  putrides  über;  b)  die  Narkose  erreicht  ihren  höch- 
sten Grad;  c)  die  Localisationen  entwickeln  sich  weiter  als  passive  und 
septische  Stasen;  theiis  ihre  Producte  (Typhusmassen?),  theils  die  natürli- 
chen Se-  und  Excrete  unterliegen  der  Zersetzung,  die  organischen  Gewebe 
der  Erweichung.  Von  der  Dauer  dieses  Stadiums  hängt  vorzüglich  die  Ge- 
sammtdauer  der  Krankheit  ab;  je  nach  den  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten, tiefer  greifenden,  edlere  Gebilde  afficirenden  locaien  Affectionen, 
nach  der  rascher  oder  langsamer  von  Statten  gehenden  örtlichen  Metamor- 
phose wird  dieses  Stadium  bald  schon  am  7.,  oft  aber  erst  am  14.,  21. 
Tage  und  später  auslaufen.  Entweder  setzt  demselben  die  Ueberwältigung 
des  organischen  Resistenzvermögens  durch  die  Krankheit,  Erschöpfung, 
tödliches  Ergriffenwerden  edler  Organe  ein  Ende,  oder  die  organische  Re- 
sistenz gewinnt  Uebermacht  über  die  fremdartig  aufgedrungene  Umsetzung, 
und  die  Krankheit  geht 

§.  1071.  in  das  Stadium  der  Repristination,  der  Krisen  über. 
Jetzt  kommt  es  a)  zur  Wiedererhebung  kräftiger  allgemeiner  Reaction,  Nach- 
lass  des  Fiebers,  Hebung  des  Pulses,  Schlaf,  Wiederkehr  der  Esslust;  b) 
zum  Nachlasse  und  Aufhören  der  Narkose ;  c)  zum  Freiwerden  der  Secre- 
tionen  (Krisen);  und  d)  zur  Resolution  der  locaien  Stasen,  Verschwinden 
der  pathischen  Producte  und  Heilung  der  dadurch  gesetzten  Zerstörungen. 

§.  1072.  Auf  dieses  Verlaufs-Schema  lassen  sich  alle  Typhen,  gleich- 
viel welche  Organe  Sitz  der  Typhuslocalisation  seien,  zurückführen.  Will 
man  eine  Parallele  zwischen  exanthematischen  Krankheilsprocessen  und  dem 
Typhus  ziehen,  —  die  um  so  näher  liegt,  als  beides  acute  durch  specifi- 
sche  Krankheitsgifte  eingeleitete  Blutdyskrasien  sind,  ■ —  so  vertritt  das  Sta- 
dium des  Erethismus  im.Typhus  das  sog.  Vorläuferstadium  der  acuten  Exan- 
theme, das  Stadium  depressionis  ihre  Florescenzperiode  und  das  Stadium 
des  in  vielen  derselben  sich  erhebenden  secundären  Fiebers;  der  Eruptions- 
sturm hat  auch  im  Typhus  seine  Analogie;  das  Aehnliche  aber  zwischen 
dem  Stadium  der  Krisen  hier  und  dem  der  acuten  Exantheme  lässt  sich 
nicht  verkennen. 

§.  1073.  In  dem  Abschnitte  über  Abdominaltyphus  soll  das,  was  wir 
von  den  Veränderungen  der  Blutmischung  im  Typhus  wissen,  näher  be- 
trachtet werden;  hier  werde  nur  bemerkt,  dass  das  dort  Gesagte  ebenso- 
wohl für  den  Abdominal-  als  Petechialtyphus  gilt  und  dass  wir  bis  jetzt 
keine  Charaktere  in  dieser  Beziehung  kennen,  wodurch  sich  eine  Form 
von  der  anderen  unterschiede. 

Wenig  weiss  man  von  den  chemischen  Veränderungen  der  Se-  und 
Excreta  in  Typhen.  Der  Harn  ist  im  Petechial-  und  Abdomiualtyphus  gleich 
veränderlich;  oft  ist  er  sehr  ammoniumhaltig.  Auch  hierauf  kommen  wir 
später  zurück. 

Auch  in  anderen  Excretis  Typhöser  zeigt  sich  zuweilen  starker  Ammo- 
niumgehalt; so  sah  A.  L.  Richter  bei  einem  Manne  im  letzten  Stadium 
des  Abdominaltyphus  die  äussere  Haut  mit  feinen  spiessigen  Krystallen  wie 
mit  Schimmel  von  weisser  Farbe  bedeckt,  welche  Substanz  bei  der  Unter- 
suchung aus  Ammonium  und  einer  weissen  inAether  löslichen,  später  gelb 
werdenden  Masse  bestand;  der  Kranke  starb. 

Von  dem  in  anomaler  Weise  von  Statten  gehenden  Lebensprocesse 
des  Blutes  in  Typhus  gibt  auch  das  Verhältniss  der  eingeathmeten  Sauer- 
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stoff-  und  ausgeathmeten  Kohlensäure  -  Menge  Zeugniss,  worüber  wir  den 
von  Malcolm  gemachten  Versuchen  einige  Aufklärung  verdanken.  Typhus- 
kranke athmen  weniger  Sauerstoff  ein  und  weniger  Kohlensäure  aus  als 
Gesunde;  der  Unterschied  der  im  gesunden  Zustande  und  der  bei  Typhen 
erzeugten  Kohlensäuremenge  beträgt  beinahe  l1/2  Procent;  das  Quantum 
der  Kohlensäure  ist  um  so  geringer,  je  schwerer  das  Leiden  ist. 

§.  1074.  Auch  die  Principien  der  Behandlung  der  Typhen  sind  bis 
jetzt  keine  andern  als  die  für  die  typisch  verlaufenden,  kosmischen  Krank- 
heitsprocesse  im  Allgemeinen,  wie  sie  bereits  in  dem  Abschnitte  von  den 
acuten  Exanthemen  vielfach  zur  Sprache  gekommen  sind.  Wir  werden, 
wenn  wir  von  der  Behandlung  der  einzelnen  Arten  des  Typhus  sprechen, 
die  Vorschläge  kritisch  betrachten,  welche  gemacht  worden  sind,  um  den 
Verlauf  des  Krankheitsprocesses  ru  unterbrechen  (zu  coupiren)  oder  dem 
Krankheitsg'ifte  ein  neutralisirendes  Antidot  entgegenzusetzen.  Hier  genüge 
nur  zu  wissen,  dass  das  in  seinen  Erfolgen  untrügliche  Antityphosum  noch 
zu  entdecken  und  dass  der  Arzt  noch  immer  darauf  angewiesen  bleibt,  wenn 
er  nicht  mehr  schaden  als  nützen  will,  mehr  passiver  Zuschauer  der  sich 
an  sich  selbst  gleichsam  abwickelnden  Krankheit  zu  sein,  als  sich  mit  un- 
passenden Waffen  gegen  das  unbekannte  Wesen  derselben  in  der  Arena 
messen  zu  wollen.  Es  versteht  sich ,  dass  wir  von  einem  passiven  Zu- 
schauen nur  beziehungsweise  sprechen  und  nicht  meinen,  der  Arzt  dürfe 
überhaupt  die  Hände  in  den  Schoos  legen  und  sich  ganz  indifferent  der 
Krankheit  gegenüber  verhalten.  Er  hat  genug  zu,  thun,  wenn  er  jedes  Hin- 
derniss  des  regelmässigen  Krankheitsverlaufs  entfernt  und  das  organische 
Widerstandsvermögen  im  Kampfe  mit  dem  in  den  Organismus  eingedrun- 
genen fremdartigen  Processe  aufrecht  zu  erhalten  sucht.  Auf  das  Detail 
der  Behandlung  hier  einzugehen,  ist  überflüssig,  da  dieser  Gegenstand  in 
den  folgenden  Blättern  näher  entwickelt  werden  wird. 


A. 
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AbcloilllEfiftltypitiis  (Ileotyphus,  Typhus  abdominalis,  entericus, 
Ganglientyphus,  Dothienenteritis,  Febris  gastrico-nervosa,  mueosa, 
pituitosa). 

Louis,  in  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Med.  767.  —  Pemberton,  Pract.  Abh. 
üb.  verseb.  Krankb.  d.  Unterleibs.  Bremen  817.  —  Cloquet,  in  Nouv. 
Journ.  de  med.  818.  Febr.  —  v.  Pommer,  Beiträge  zur  näheren  Kennt- 
niss  des  sporad.  Tvphus.  Tübing.  821.  —  In  Heideib.  klin.  Annal.  Bd.  II. 
H.  1.  826.  —  Andiral,  in  Horn's  Archiv.  823.  —  Bisch  off,  klinische 
Denkwürdigkeiten.  Prag  824.  —  Bretonneau,  De  la  Dolbienenterite. 
Par.  825.  —  Trousseau,  in  Arch.  gen.  de  med.  826.  Jan.  Febr.  —  G. 
Bakker,  Epidemia  quae  ann.  1826  urbem  Groningam  afflixit  etc.  Groning. 
926.  —  Tbomassen  a  Thuessink,  Beschr.  d.  epid.  Krankh.  zu  Gro- 
ningen im  J.  826;  a.  d.  Hol!,  v.  J.  W.  Giltermann.  3rem.  827.  —  Heu- 
singer, Beriebt  von  der  anthropotomischen  Anstalt  zu  Würzb.  etc.  826. — 
Hutin,  Rech,  d'anat.  physiologique  et  pathologique  sur  la  membr.  mu- 
queuse  gastro -intestinale."  Par.  826.  —  P.  J.  S  chn  ei  d  er,  in  Pract.  Ad- 
versarien  am  Krankenbette.   Tüb.  826.  Lief.  3.  —    F.  A.  L.  Popken,  Hist. 
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epid.  malign.  a.  1826  Jeverae  observatae.  Bremen  827.  —  M.  W.  Plagge, 
in  Hecker's  liter.  Ann.  828.  Juni  —  Nov.  —  Neumann,  Hufel.  Journ.  827. 
März.  —  Billard,  De  la  membr.  muqueuse  gastro -intest,  dans  l'etat  sain 
et  inflam.  Deutsch,  v.  J.  Urban.  Lpz.  828.  —  Wasserfuhr,  in  Gräfe 
u.  Walther's  Journ.  828.  Bd.  XI.  H.  1.  —  Louis,  Bech.  anat.,  pathol.  et 
therap.  sur  la  malad.,  connue  sous  les  noms  de  gastro.-  enterite ,  advn., 
ataxique,  typhoide  etc.  2  T.  Par.  829.  Deutsch  v.  Balling.  Würzb.  830. 
Zweite  Ausg.  übers,  v.  S.  Frankenberg.  Lpz.  842. —  Lesser,  D.  Entz. 
u.  Verschwärung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  etc.  Berlin  830.  —  An- 
dral,  Clinique  medicale.  T.  III.  Maladies  de  l'abdomen.  Par.  830.  —  Bal- 
ling, in  Heidelb.  kl.  Annal.  Bd.  VI.  H.  2.  830.  —  Cruveilhier,  Anat. 
pathol. —  Chomel,  Legons  de  Clin,  med.,  pubi.  par  Genest.  Par.  834. — 
Chomel,  Lecons  sur  les  fievres  typhoides.  Par.  835.  ■ —  Eisenmann, 
1.  c.  p.  331.  —  Schönlei  n's  Vorles.  —  Grossheim,  in  Hufelands 
Journ.  836.  St,  4.  —  A.  Reuss,  in  Oesterr.  medic.  Jahrb.  837.  Bd.  XIV. 
St.  3.—  Dobler  u.  Skoda,  ibid.  837.  Bd.  XV.  St.  1.  —  J.  Mazade, 
Observ.  sur  l'emploi  des  frict.  mercurielles  dans  le  trait.  de  ia  fievre  ty- 
phoide et  de  l'erysipele  phlegmon.  Montpel.  837. —  Seeger,  in  Wurtemb. 
Corresp.  Bl.  838.  Nr.  11  — 15.  —  J.  Bouillaud,  Clinique  med.  de  i'hop. 
de  la  charite  etc.  T.  I.  Par.  838.  —  Rösch,  Unters,  a.  d.  Gebiete  der 
Heilwissenschaft.  Stuttg.  838.  Thl.  II.  p.  177;  in  Häsers  Archiv  840.  Bd.  I. 
H.  1.  —  P.  F.  Sicherer,  im  Wurtemb.  Corr.  Bl.  Bd.  X.  Nr.  12  u.  13.  — 
Valleix,  in  Arch.  gen.  de  Med.  839.  Jan.  u.  Febr. —  Taupin,  im  Journ. 
des  conn.  med.  chir.  839.  Nov.  u.  Dec.  840.  Jan.  —  H.  Roger,  in  Arch. 
gen.  de  Med.  810.  July.  —  C.  P.  F.  Forget,  Traile  de  l'enterite  follicu- 
leuse  etc.  Par.  840.  —  Cr  am  er,  Der  Abdominaltyphus.  Kassel  840.  — 
Saaer,  Der  Typhus  in  4  Cardinalformen.  Wien  841.  —  F.  Seitz,  in 
bair.  med.  Corr.  Bl.  841.  Nr.  28  —  31.  —  H.  Thiel  mann.  Der  Darmty- 
phus, beobachtet  im  J.  1810  im  Peter -Pauls -Hospitale  zu  St.  Petersburg. 
Lpz. 841.  —    Tb,  Zizurin,    Nonnulla   de    typho   abdominali  etc.     Dorpati 

841.  —  A.  Winther,  Ileotyphus.  Ein  physiol.  pathol.  Versuch  etc.  Gies- 
sen  842.  —  v.  Heim,  in  Würtemberger  Correspodenz  Blatt  Bd.  XII.  Nr. 
10—12.  —  Seitz,  Die  Identität  zwischen  Abdominaltyphus  und  Schleim- 
fieber. Ansbach  845.  —  A.  Vierordt,  in  Henle's  u.  Pfeufer's  Ztschr. 
Bd.  III.  —  Zengerle,  in  Wurtemb.  med.  Corr.  Bl.  1845.  Nr.  27-29.  — 
Rösch,  in  Oesterlens  Jahrb.  1845.  März.  —  Wunderlich,  in  Württ. 
Corr.  Bl.  1845.  Nr.  31  —  33.  —  Oettinger,  in  Münchner  ärztlichen  Jahrb. 

842.  H.  2.  S.  32.  —  A.  Winther,  Ileotyphus.  Ein  physiol.- pathol.  Ver- 
such. Giessen  842.  —  H.  L.  v.  Gutceit,  Beiträge  zur  Lehre  v.  den  ty- 
phösen Fiebern,  haupts.  in  Bezug  auf  ihre  Behandl.  Riga  u.  Leipz.  842.  — 
E.  Bartlett,  The  history,  diagnosis  and  treatment  of  typhoid  and  typhus 
fever  etc.  Philad.  842.  —  A.  Stock,  D.  de  typho  abdominali.  Jen.  843.  — 
Graves,  System  of  Medic.  843. 

§.  1075.  Unter  diesen  verschiedenen  Benennungen  ist  seit  den  zwan- 
ziger Jahren  dieses  Jahrhunderts  eine  Typhusgattung  bekannt  geworden, 
welche  wohl  auch  früher  vorgekommen  ist,  tbeils  aber  wegen  der  weni- 
ger sorgfällig  angestellten  Eröffnung  des  Darms  in  Leichen  übersehen, 
theils  auch  wirklich  in  der  angegebenen  Zeitperiode  häufiger  geworden  sein 
mag.  Wir  finden  wenigstens  in  den  Schriften  der  Allen,  dass  auch  sie  die  Ge- 
schwüre im  Darmcanale  gekannt  haben*);  nur  warfen  sie  so  ziemlich  Alles 
unter  den  gemeinschaftlichen  Namen  der  Ruhr  zusammen.  Auch  mag  das,  was 
sie  gastrisch  nervöses  Fieber   nannten ,    in    der  Mehrzahl    der  Fälle  nichts 


e)  Gemma  fand  m  einer  Typhusepidemie  im  J.  1574.  die  mit  Diarrhöe  ver- 
bunden war,  den  Darmcanal  von  „gangränösen  Aphthen"  bedeckt;  Lecat 
beschreibt  eine  Epidemie  zu  Rouen  im  Jahre  1754,  in  welcher  die  Leichen- 
öffnung eine  „Miliareruption  in  den  Därmen,  Anschwellung  der  Gekrös- 
drüsen,  und  Meteorismus  des  Dickdarms"  nachwies;  1755  spricht  D  a  rl  u  e 
von  Darmentzündung  mit  Ausgang  in  Abscess  und  Brand  nach  Typhus  etc. 
(O  z  a  n  a  m  1.  c). 
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Anderes  als  unsere  Krankheit  gewesen  sein.  Erst  Rode rer  und  Wag ler 
in  ihrer  berühmten  Beschreibung  der  Göttinger  Epidemie  1763  „De  morbo 
mucoso"  und  Sarcone  in  Neapel  wiesen  einen  wesentlichen  Zusammen- 
hang zwischen  gewissen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmca- 
nals  und  dem  sogenannten  Schleimfieber  deutlich  nach  und  auch  Louis 
traf  1707  in  einer  typhösen  Epidemie  auf  der  Darmschleimhaut  Verschwä- 
rungen  an  und  machte  seine  Beobachtung  in  den  Memoiren  der  Akad.  der 
Med.  1767  bekannt.  Man  schien  die  Sache  wieder  ^vergessen  zu  haben. 
Im  Jahr  1804  wurde  ein  französischer  Arzt,  Namens  Prost,  auf  die  Darm- 
erscheinungen im  Typhus  aufmerksam  und  erklärte*),  wenigstens  150 
Leichen  von  an  ataktischem  Fieber  Verstorbenen  geöffnet  zu  haben,  ohne 
dass  er  etwas  Besonderes  im  Gehirne  entdecken  konnte;  aber  j  ed  er  zeit 
sah  er  Entzündung  der  Darmschleimhaut  mit  oder  ohne  Excoriation  und 
er  leitet  geradezu  die  mucösen,  gastrischen,  ataktischen,  adynamischen 
Fieber  von  verschiedenen  Veränderungen  der  Darmmucosa  ab. 

Klar  wurde  aber  erst  die  Sache  durch  die  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen vonPommer,  die  er  1821  unter  dem  Titel:  „Beiträge  zur  nähe- 
ren Kenntniss  des  sporadischen  Typhus;  Tübingen;  veröffentlichte,  und 
in  welcher  zuerst  die  Behauptung  laut  wurde,  dass  bei  dem  sogenannten 
sporadischen  Typhus  stets  eine  Art  von  exanthematischer  Veränderung  auf 
der  Darmschleimbaut  zugegen  sei.  Diese  Idee  wurde  vorzüglich  von  Schön- 
lein, der  diese  Veränderungen  als  Enanthem  bezeichnete,  aufgefasst  und 
auf  eine  höchst  geistreiche  Weise  weiter  ausgebildet,  —  während  die  fran- 
zösische Schule  unter  Broussais's  Scepter  lange  nur  eine  Gastro-Ente- 
rite  in  den  Veränderungen  des  Darmcanals  sah,  bis  auch  hier  Breton- 
neau  durch  seine  Untersuchungen  dabin  gelangte,  die  eigenthümlichen 
abnormen  Bildungen  auf  der  Darmschleimhaut  mit  einem  Furuncularaus- 
scblage  zu  vergleichen,  woraus  der  Name  Dothienenteritis  entstand. 

§.  1076.  Seit  dem  Jahre  1820  hat  diese  Krankheitsform  eine  so  grosse 
Frequenz  erreicht  und  tritt  so  häufig  in  epidemischer  Verbreitung  auf,  dass 
sie  den  Namen  „des  sporadischen  Typhus",  den  man  ihr  früher  gegeben 
hat,  wohl  kaum  mehr  verdient.  Indessen  ist  die  Verwirrung  über  die 
Bedeutung  der  Veränderungen  im  Darmcanaie  selbst  noch  gross.  Die  Einen 
halten  sie  für  eine  Drüsenentzündung  (Enteritis  follicularis) ;  diese  Drüsen- 
entzündung sei  das  Wesentliche,  Primäre  der  Krankheit;  durch  die  Ver- 
eiterung der  Drüsen  werde  Aufsaugung  des  Eiters,  der  Jauche  ins  Blut 
möglich  und  hiedurch  entsteht  dann  jene  Symptomengruppe,  welche  man 
als  typhöse  bezeichnet  hat,  wie  solche  auch  bei  Phlebitis  durch  Eiterauf- 
saugung oder  an  Thieren,  denen  man  Eiter  in  die  Venen  spritzt,  vor- 
komme; oder  die  Hirn-  und  andere  Symptome  seien  bloss  Wirkung  der  Sym- 
pathie mit  dem  kranken  Darme.  Dieser  Theorie  huldigt  vorzugsweise  die 
französische  Schule.  Diesen  exclusiven  Phlogistikern  gelten  die  Verände- 
rungen im  Blute,  der  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  Localisation  nicht  allein 
im  Darme,  sondern  auch  in  anderen  Systemen,  die  Ablagerung  eines  spe- 
eifischen  Productes  unter  der  Darmscbleimhaut,  wie  sie  in  keiner  anderen 
Darmentzündung  statt  findet  u.  s.  f.  Nichts;  oder  sie  wissen  Alles  für  ihr 
Prokrustes-Bett  zurecht  zu  machen. 

§.  1077.  Diese  Theorie  hat  zum  Glück  wenig  Anhänger  in  Deutschland, 
wie  denn  auch  jetzt  die  besseren  Aerzte  Frankreichs  und  Englands  eine 
primäre  Blutalteralion,  eine  Blutdyskrasie  annehmen,  aus  weicher  erst 
durch  Localisation  die  allerdings  constanten  Veränderungen  auf  der  Darm- 


*)  In  seiner  Mödecine  eclairee  par  l'ouvert.  des  corps  T.I.  p.  VIII. 
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Schleimhaut  sich  hervorbilden,  ähnlich  wie  aus  der  Blutdyskrasie  der  Va- 
riola oder  aus  der  des  Scharlachs  die  exanthematische  Bildung  auf  der 
äusseren  Haut  entsteht.  Viele  halten  nun  den  Typhus  für  einen  identischen 
Krankheilsprocess  im  Blute,  der  sich  unter  gewissen  Bedingungen  bald 
im  Darme  als  Abdominallyphus,  bald  auf  der  Haut  als  Petechialtyphus, 
oder  in  der  Lunge  als  Broncho-  und  Pneumo -  Typhus ,  im  Gehirne  und 
Rückenmarke  als  Cerebral-  und  Spinal -Typhus  localisiren  könne.  Man 
spricht  auch  von  einem  Pharyngeal-,  von  einem  Genital- Typhus  u.  s.  f. 
Andere  wieder  halten  den  Abdominal-Typhus  für  die  Grundform  und  glau- 
ben, dass  alle  anderen  Localisationen  nur  Degenerationen,  Metastasen, 
Anomalien  dieser  Grundform  seien.  Wieder  Anderen  ist  der  exanthemati- 
sche Typhus  der  eigentliche  unentstellte  Ausdruck  des  Typhusprocesses 
und  den  Abdominaltyphus  betrachten  sie  nur  als  eine  Verirruog,  Entartung, 
Metastase  jener  Grundform.  Viele  verwechseln  ganz  und  gar  den  Fleckty- 
phus und  den  Abdominaltyphus  miteinander.  Alie  diese  verschiedenen 
Ansichten  beruhen  aber  darauf,  dass  die  Beobachter  sich  nicht  gewöhnen 
wollten,  die  Krankheit  im  grossen  Ganzen  ihrer  Erscheinung  aufzufassen, 
sondern  dass  ihnen  der  enge  Gesichtskreis  der  localen  und  zeitlichen  Ver- 
hältnisse, in  denen  sie  selbst  eingepfercht  waren,  den  Maassstab  für  ihre 
Theorie  gab. 

§.  1078.  Misst  man  aber  die  Thatsachen  nach  grösserem  Maassstabe, 
so  erkennt  man  bald,  dass,  wenn  auch  all  diesen  Formen  oder  Gattungen 
des  typhösen  Processes  etwas  Gemeinschaftliches  nicht  abgesprochen  wer- 
den kann ,  doch  keineswegs  der  typhöse  Krankheilsprocess  immer  und 
allerwärts  in  derselben  Gestalt  auftrete,  und  dass  insbesondere  die  Ver- 
schiedenheit seiner  Formen,  die  sich  aber  in  ganzen  weitverbreiteten  Epi- 
demien gleichbleiben  kann,  durch  die  vorherrschende  Localisation  der  ty- 
phösen Stase  oder  Productbildung  entweder  in  den  Organen  des  Unter- 
leibs oder  auf  der  äusseren  Haut ,  oder  in  den  Lungen  ,  oder  in  mehre- 
ren Organen  zugleich  bedingt  werde.  Dass  z.  B.  der  exanthematische  und 
der  abdominale  Typhus  total  verschiedene  Krankheiten  oder  Krankheits- 
processe  nicht  sein  können,  das  beweist  die  Wahrnehmung,  dass  überall 
Uebergänge  und  Mitlelformen  zwischen  beiden  nicht  zu  verkennen  sind, — 
und  wie  sich  im  Abdominaltyphus  die  Tendenz  zur  Localisation  auf  der 
äussern  Haut  in  Ausschlägen  oder  zur  Localisation  in  den  Lungen  in 
consensueller  Affection  derselben  kund  gibt,  so  findet  man  auch  wieder 
im  Flektyphus  mehr  oder  weniger  consensuelle  Anschwellung  und  Entar- 
tung der  Peyer'schen  und  Mesenterial- Drüsen.  Dieses  Veränderliche  in 
der  Localisation  ist  zum  Theil  der  Grund,  dass  kaum  eine  Typhusepide- 
mie der  anderen  vollkommen  ähnlich  ist. 

§.  1079.  Doch  vor  der  Hand  mögen  alle  diese  theoretischen  Spitzfin- 
digkeiten bei  Seite  bleiben  und  unser  Augenmerk  muss  zunächst  auf  die 
Thatsachen  selbst  gerichtet  sein,  die  auch  die  Antwort  für  manche  jetzt 
noch  voreilige  Zweifel  geben  werden.  Es  ist  wesentlich  nothwendig,  dass 
wir  uns  hier  zuerst  mit  den  Ergebnissen  des  Leichenbefundes  bekannt 
machen,  da  wir  hier  schon  eine  pro-  und  regressive  Metamorphose  der 
anatomischen  Veränderungen  wahrnehmen,  die  in  der  innigsten  Beziehung 
steht  zu  den  Erscheinungen  der  Krankheit  am  Lebenden. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  1080.  Die  wesentlichsten  Veränderungen,  welche  der  Abdominalty- 
phus in  der  Leiche  zurücklässt,  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Darm- 
canals  und  zwar  nehmen  diese  Veränderungen  constant   das  untere  Dritt- 
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theil  des  lleums  ein,   sind  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe 
concentrirt  und  verlieren  sich  sowohl  nach  auf-  als  nach  abwärts, 

§.  1081.  Man  kann  die  Metamorphose  in  den  Veränderungen  der 
Schleimhaut  in  5  Stadien  unterscheiden: 

1)  Das  Stadium  der  einfachen  Stass,  Gongestion,  Irritation; 

2)  das  Stadium  der  Productbildung,  oder  der  enanthematischen  Erup- 
tion, der  Ablagerung  der  Typhusmasse,  der  typhösen  Infiltration; 

3)  das  Stadium  der  Erweichung  dieser  Typhusmasse,  der  Schorfbil- 
dung der  Schleimhaut  und  Abstossung  derselben,  womit 

4)  das  Stadium  der  Geschwürsbildung  zusammenhält;  endlich 

5)  das  Stadium  der  Ausgänge,  entweder  zur  Vernarbung  oder  zur 
weiteren  Ausbreitung  des  Typhusgeschwürs. 

§.  1082.  1)  Stadium  derReizung  oder  Stase.  In  diesem  Sta- 
dium bemerkt  man,  nach  Rokitansky^  Beschreibung,  auf  der  Schleim- 
haut des  lleums  einen  Zustand  von  Erweiterung  und  Stase  im  venösen 
Gefässapparate  und  eine  eigenthümliche  Succulenz  der  Schleimhaut  mit  Trü- 
bung und  mit  einer  mattgrauen  Färbung  derselben.  Hiebei  istsoicht  die  Schwel- 
lung der  Zottenschicht  auffallend  und  Schön  lein  vergleicht  die  Verlän- 
gerung der  Villositäten  derErection  der  Zungenpapillen  bei  Scarlatina.  Die 
überfüllten  Gefässe  des  Dünndarms  enthalten  oft  ein  dünnes  zerfliessendes 
Blut.  Gleichzeitig  findet  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  statt,  so 
dass  diese  mit  einem  gelb  oder  grau  gefärbten,  dicken,  zähen,  gallert-, 
kleisterartigen  Schleime  überdeckt  ist.  Wenn  die  Kranken  in  einem  frühen 
Stadium  des  Abdominaltyphus  sterben ,  so  hat  nicht  selten  die  im  Darm- 
canale  enthaltene  Flüssigkeit  eine  blutröthliche  Färbung  (Louis).  Schon 
jetzt  findet  man  die  Turgescenz  an  einzelnen  Stellen,  da  wo  die  Peyer' 
sehen  Drüsenhaufen  zusammengruppirt  sind,  stärker  ausgeprägt  als  an  an- 
deren. Auch  nehmen  gleich  von  Beginn  an  die  Mesenterialdrüsen  Antheil 
und  man  findet  diese  in  geringerem  Grade  geschwellt,  ihre  Blutgefässe 
strotzend,  die  Drüsensubslanz  elastisch  weich,  dunkler  gefärbt.  Die  An- 
schwellung der  Gekrösdrüsen  ist  um  so  beträchtlicher,  je  näher  dieselben 
dem  Blinddärme  liegen.  Dieses  Stadium  dauert  bei  normalem  Verlaufe 
4  Tage. 

§.  1083.  2)  Stadium  der  Productbildung,  Ablagerung  der 
Typhusmasse.  In  diesem  Stadium  zieht  sich  die  Injection  und  Röthung 
und  selbst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  auf  einzelne  umschriebene  Stel- 
len zurück,  welche  den  elliptischen  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  hie  und  da 
auch  einzelnen  solitären  (Brunnerscben)  Drüsen  entsprechen.  Dadurch 
werden  diese  gegen  die  übrige,  normal  gefärbte  Schleimhaut  hervorgetrie- 
ben.  Nun  beginnt  die  Neubildung  —  nemlich  die  Ablagerung  einer  eigenthüm- 
lichen  Masse  in  das  submueöse  Gewebe  dieser  Peyer'schen  Drüsen,  wodurch 
sie  emporgehoben  werden  und  elliptische  Vorragungen  bilden,  die  man  Pla- 
ques genannt  hat.  Die  abgelagerte  Masse  sitzt  fast  in  dem  submueösen 
Gewebe  und  auf  der  Muskelhaut  des  Darms  auf  und  adhärirt  so  fest  mit 
der  Schleimhaut,  dass  sie  innig  mit  derselben  verschmolzen  scheint,  sich 
nicht  von  ihr  trennen  lässt.  Diese  Masse  ist  mehr  weniger  derb,  weiss- 
lich,  blassröthlich,  faserig,  speckig,  glänzend,  (nach  Ghomel  weniger  glän- 
zend als  die  Tuberkelmaterie ,  womit  sie  übrigens  viel  Aehnlichkeit  hat), 
brüchig,  bisweilen  von  blutigen  Striemen  durchzogen.  Unter  dem  Mikroskope 
erscheint  sie  gelbbräunlich,  amorph,  unbestimmt  körnig,  wird  durch  Am- 
moniak erweicht,  und  durchsichtig,  wie  geronnener  Faserstoff,  durch  Es- 
sigsäure blass  ;  Ammonium  und  kaustisches  Kali  lösen  sie  auf;  an  man- 
chen Stellen  scheint  sie  unregelmässige  Zellen  von  V30o  —  1Aoo///  Durch- 
messer  zu  enhalten,    ausserdem    enthält  sie  viel  Körnchen  (Fett  und  Oel), 
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stellenweise  grössere  Fettmassen,  Oeltropfen  von  1/20o — Vsoo"';  Eiter  oder 
Körnchenzellen  enthält  die  Typhusmasse  nach  Lebert  nicht.  Nach  Buzo- 
rini  besteht  dieses  Typhusgebilde  aus  Albumin,  Kalkphosphat,  milchsau- 
rem Natrum  und  Chlornatrium.  Die  Wulstungen,  welche  durch  die  Abla- 
gerung dieser  Masse  gebildet  werden,  haben  eine  Dicke  von  1/2///  bis  3"' 
und  können  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalers 
variiren.  Meist  (jedoch  keineswegs  constant)  sitzen  sie  an  der  convexen, 
der  Anheftung  der  Gekröses  gegenüberstehenden  Wand  des  Krummdarms 
und  stehen  um  so  gedrängter  aneinander,  je  mehr  man  sich  der  Blinddarm- 
klappe nähert.  Jede  dieser  Plaques  ist  von  einem  Gefässkranze  umgeben; 
sie  erheben  sich  oft  von  der  Schleimhaut  ähnlich  wie  flach  aufsitzende 
Pilze,  indem  ihre  Randfläche  steil  heransteigt  oder  auch  an  der  Basis  hals- 
ähnlich eingeschnürt  erscheint.  Dadurch  und  durch  die  nabeiförmige 
Vertiefung,  welche  sich  oft  in  der  Mitte  ihrer  Oberfläche  wahrnehmen 
lässt,  haben  sie  zuweilen  auch  einige  Aehnlichkeit  mit  Variola -Pusteln. 
Die  sie  überkleidende  Schleimhaut  verliert  ihre  zottige  Beschaffenheit,  er- 
scheint mehr  glatt  und  hat  eine  dunklere,  blaurothliche  livide  Färbung.  Man 
erkennt  sie  schon  von  aussen  durch  varicöse  Injection  des  Bauchfells  und 
durch  die  fühlbare  Wulstung  der  Darmwand. 

Nebst  und  zwischen  den  Peyerschen  mehr  elliptischen  Plaques  findet 
man  auch  einzelne  runde  knotige  Wulstungen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen- 
grösse,  durch  typhöse  Infiltration  der  solitären  Follikel  gebildet  *).  Die  Zahl 
der  infiltrirten  Peyer'schen  Plaques  variirt  sehr,  von  einer  einzigen  bis  zu  20 
— 30;  veränderte  solitäre  Follikel  findet  mau  späterhin  (nach  dem  15.  oder  23. 
Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit)  oft  gar  keine,  früher  aber  immer 
sehr  zahlreiche,  nur  einige  Linien  voneinander  entfernte,  gegen  das  Ende 
des  Ileum  (Ghomel).  Nach  Vierordt  war  die  geringste  Zahl  der  infil- 
trirten Peyerschen  und  solitären  Drüsen  7,  die  grösste  120  —  140.  Bei 
Kindern  scheinen  sich  die  Ulceralionen  der  Darmdrüsen  später  zu  entwickeln 
als  bei  Erwachsenen  (Rilliet,  Roger). 

Die  Gekrösdrüsen  sind  in  dieser  Peride  der  Krankheit  stärker  ange- 
schwollen, bohnen-  und  haselnussgross ,  blau  oder  grau-röthlich,  ziemlich 
resistent  und  dem  Anscheine  nach  speckig  infiltrirt.  Sie  enthalten  in  grös- 
serer oder  geringerer  Menge  in  ihrem  Gewebe  ziemlich  gleichmässig  ver- 
theilte,  weissiichgraue  oder  gelbliche,  breiige,  meist  stecknadelkopfgrosse 
Klümpchen,  deren  Menge  zur  Schwellung  der  Drüsen  in  genauer  Beziehung 
steht  (Vierordt). 

Die  eben  beschriebene  Ablagerung  dieses  typhösen  Aftergebildes  be- 
ginnt durchschnittlich  am  4.  Tage  der  Krankheit  und  zieht  sich  bis  zum  7. 
Tage  hinaus.  Diess  scheint  der  regelmässige  Verlauf  zu  sein.  Aber  auch 
später  kommen  noch  Nachschübe,  wie  wir  solches  ja  auch  bei  Exanthe- 
men auf  der  äusseren  Haut  wahrnehmen.  Schön lein's  Meinung,  dass 
sich  diese  Nachschübe  meist  auf  die  solitären  Follikel  der  Mucosa  beschrän- 
ken, kann  ich  nicht  theilen. 

Die  im  Darmrohre  enthaltene  Galle  ist  nach  Louis  gewöhnlich  reich- 
lich und   sehr  flüssig.     „Bei  den  Subjecten,    die  schnell  oder  vor  dem  20. 


')  Die  anomale  Entwicklung  der  Brunner'schen  Drüsen  ist  weit  bedeuten- 
der in  der  asiatischen  Cholera  als  im  Abdominaltyphus ;  dort  trifft  man  sie 
fast  constant  im  ganzen  Umfang  des  Dünndarms  an ,  so  dass  die  dicht 
neben  einander  stehenden  Drüsen  sich  bisweilen  berühren.  Anschwellung 
der  ßrunnerschen  Drüsen  findet  man  auch  in  Leichen  von  an  Scharlach 
Gestorbenen  (Louis). 
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Tage  der  Affection  erlagen,  sah  sie  öfter  als  bei  den  später  Gestorbenen 
orangenfarben  aus,  und  das  nicht  in  dem  ganzen  Längenraume  des  Or- 
gans, sondern  nur  und  fast  immer  an  den  Stellen,  wo  die  Schleimhaut 
mehr  oder  minder  roth  war,  was  darauf  hinweist,  dass  diese  Färbung 
durch  Exhalation  einer  verschiedentlichen  Menge  Bluts  verursacht  worden"*). 

§.  1084.  Mit  dem  Ende  der  ersten  7  tägigen  Periode  der  Krankheit 
beginnt 

3)  das  dritte  Stadium,  das  der  Auflockerung,  Erweichung,  des 
Zerfallens  des  Typhusgebildes,  der  Schorfbildung  und  der  Ajbstossung  der 
Schorfe.  Andral  und  Bretoneau  haben  gezeigt,  dass  im  Abdominal- 
typhus der  Uebergang  in  Verschwärung  nicht  unbedingt  nolhwendig  sei, 
und  dass  nach  einfacher  Productbildung  in  den  Drüsen  durch  Aufsaugung 
Heilung  ohne  Eiterung,  Verschwärung  und  ohne  Schorfbildung  statt  haben 
könne. 

Die  Plaques  werden  aufgelockert,  weicher;  findet  dieser  Auflockerungs- 
process  nicht  gleichförmig  in  einer  solchen  Plaque  statt,  so  kann  die  un- 
gleichförmige Anschwellung  der  Oberfläche  ein  höckeriges ,  selbst  hahnen- 
kammförmiges  Ansehen  geben.  Oft  sieht  man  zuerst  im  Centrum  der  Ober- 
fläche der  Plaque  einen  schmutzig  gelben,  graugelben  Fleck,  die  Mitte  sinkt 
ein,  hier  wird  zuerst  die  Schleimhaut  lossgestossen  und  von  hier  aus 
schreitet  die  Zerstörung  gegen  die  Peripherie  fort.  Oft  sind  es  mehrere 
Stellen  der  Plaque,  die  zu  gleicher  Zeit  diese  Metamorphose  erleiden. 
Das  sog.  Typhusgebilde  bat  sich  nun  in  eine  markige,  schmierige,  zerdrück- 
bare, grauröthliche  oder  gelblich  graue  Masse  verwandelt;  diese  Masse 
wird  sammt  der  dieselbe  noch  theilweise  oder  ganz  überziehenden  Schleim- 
haut zu  einem  von  dem  gallig  fäculenten  Darminhalte  getränkten,  schmutzig 
gelb,  grün  oder  braun  gefärbten  Schorfe,  der  sich  allmälig  von  den  ihn 
umfassenden  Rande  löst,  morsch  wird,  und  sich  a,jletzt  von  dem  submu- 
cösen  Zellgewebe  ablöst.  Die  Peyer'schen  Drüsen,  wenn  sie  nur  einiger- 
massen  gross  sind,  verschorfen  niemals  gleichmässig  auf  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche; die  Schorfbildung  beginnt  vielmehr  meist  nur  an  3  —  4  erbsen-  bis 
bobnengrossen  Stellen;  doch  kann  die  Schorfbildung  gleich  Anfangs  sich 
auf  bedeutenderen  Umfang  ausdehnen. 

In  anderen  Fällen  entartet  die  Aftermasse  zu  einem  lockeren,  vascu- 
lösen,  blaurothen ,  fungös  wuchernden  Gebilde,  wie  solches  besonders 
Heusinger  beschrieben  hat;  welches  fungöse  Gebilde  insbesondere  die 
Quelle  profuser  Darmblutungen  werden  kann  und  sich  meist  stückweise, 
ohne  vorausgängige  Verschorfung  abstösst.  Die  beschriebenen  Metamorpho- 
sen betreffen,  wie  Rokitansky  bemerkt,  nicht  immer  gleichförmig  die 
ganze  Plaque,  sondern  zuweilen  nur  einzelne  Stellen,  einzelne  Follikelkör- 
per  derselben,  während  dann  die  übrige  Plaque  eine  rückgängige  Me- 
tamorphose durch  Aufsaugung  eingeht,  hiebei  zusammensinkt  und  eine 
schlaffe,  succulente,  faltige  Wulsiung  des  Drüsenplexus  zurücklässt  **). 

In  den  solitären  Drüsenwülsten  sind  die  Veränderungen  dieselben; 
nur  scheinen  sie  etwas  später  einzutreten  und  weniger  rasch  zu  verlau- 
fen, und  häufig  abortiv  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Schorfe  sind  klein  und 
rund. 

Mit  diesen  Veränderungen  der  Plaques  ist  mehrentheils  auch  eine  Stei- 
gerung der  Gefässstase  im  Ileum  verbunden.  Man  findet  namentlich  die 
venösen  Gefässe   im  Gekröse  und  zwischen  den  Darmhäuten  von  dunklem 


*)  Louis,  1.  c.  Th.  I.  p.  145. 
»*)  Vgl.  Vierordt  1.  c. 
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Blute  strotzend.  Auch  erscheint  das  Gewebe  der  Schleimhaut  wieder  ge- 
schwellt und  die  Zotten  turgescirend.  Der  von  Gas  meteorisch  ausgedehnte 
Dickdarm  zeigt  eine  verschiedene  Menge  von  Windungen  an  den  Orten, 
wo  er  am  schlaffsten  fixirt  ist;  er  hat  seine  Lage  verändert;  ist  tief  im  Hy- 
pogastrium gelagert,  selbst  in  den  Beckenraum  herabgesunken  oder  liegt 
vor  dem  Magen,  den  er  völlig  maskirt  und  drängt  die  übrigen  Eingeweide 
nach  oben.  Merkwürdig  ist,  dass  wenn  der  Metorismus  im  Leben  bestand, 
auch  meist  die  Wandung  des  Dickdarms  im  geraden  Verhältnisse  zum 
Meteorismus  verdickt  ist,  was  Louis  auf  Rechnung  der  Reaction  des 
Darms  gegen  die  in  ihm  enthaltenen  Gase  setzt.  Sein  Inhalt  besteht  aus 
gelben  oder  bräunlichen,  gallerischSeimigen  und  galligfäculenten,  mit  krüm- 
lichen  und  zottigen  Partikeln  untermischten  Stoffen. 

Auffallend  sind  insbesondere  auch  die  Veränderungen  in  den  Gekrös- 
drüsen.  Das  Typhusgebilde  durchläuft  in  ihnen  dieselben  Verwandlungen, 
wie  in  den  Peyerschen  Drüsen,  nur  meist  langsamer  und  verspätet.  Sie 
werden  in  diesem  Stadium  Tauben-,  in  der  Nähe  der  Göcalklappe  nicht 
selten  Hühnerei- gross,  und  bilden  einen  vom  Endstück  des  Ueums  schräg 
nach  dem  Plexus  lumbalis  heraufziehenden  knotigen  Strang.  Anfangs  blau-, 
braunroth,  von  varicösen  Gefässen  turgescirend  und  ziemlich  resistent,  wird 
ihre  Substanz  auch  bald  zu  einem  grauröthlichen,  lockern  Marke  verwan- 
delt, in  dem  sich  nicht  selten  beträchtliche  Blutextravasate  vorfinden. 

Dieses  Stadium  der  Auflockerung  und  Abstossung  des  Typhusgebildes 
kann  sich  durch  14  Tage  hindurchziehen.  Während  dieses  Stadiums  sind 
an  den  Stellen,  von  welchen  der  Schorf  losgestossen  ist,  Substanzverluste 
der  Schleimhaut  zurückgeblieben,  welche  man  typhöse  Darmgeschwüre 
nennt.  Form,  Grösse,  Lagerung  der  Geschwüre  entsprechen  völlig  der 
vorausgegangenen  typhösen  Infiltration  oder  Plaque.  Ihre  Form  ist  ellip- 
tisch, rund  oder  unregelmässig,  buchtig,  je  nachdem  sie  aus  der  Infiltra- 
tration  eines  Peyer'schen  Drüsenplexus  oder  eines  solitären  Follikels  oder 
aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  erweichter  Drüsenplexus  entstanden 
sind;  so  variirt  auch  ihr  Umfang  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns,  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers  und  sie  lagern  ebenso  wie  die  Plaques  der 
Gekrösinsertion  gegenüber;  der  längere  Durchmesser  der  elliptischen  Ge- 
schwüre fällt  meist  in  die  Längenachse  des  Darms.  Niemals  ist  das  Ge- 
schwür ein  Gürtelgeschwür,  wie  z.  B.  das  tuberculöse  Darmgeschwür. 
Doch  kommen  auch  Geschwüre  vor,  deren  Längendurchmesser  in  den 
Querdurchmesser  des  Darms  fällt.  Vi  er  or  dt  hat  beobachtet,  dass  beson- 
ders diese  letztere  Art  von  Geschwüren  nicht  selten  mit  Perforation  des  Darms 
verbunden  vorkommt  und  macht  mit  Recht  auf  den  Umstand  aufmerksam, 
dass  wahrscheinlich  eine  transversale  Zerstörung  der  Darmmuscularis  die 
Ausbreitung  derselben  bis  auf  das  Peritonäum  begünstige.  Die  Geschwürs- 
basis, welche  Anfangs  noch  mit  einer  dünnen  Lage  schorfiger  Masse  be- 
deckt sein  kann,  bildet  die  tiefere  die  Muscularis  bekleidende  Schichte  des 
submucösen  Zellstoffs,  die  gleich  der  Umrandung  völlig  rein  von  jeder 
Aftermasse  ist;  der  Geschwürsgrund  ist  bald  mehr  oder  weniger  rotb,  oft 
gestreift,  glatt  oder  schwach  uneben;  erst  später  beginnt  er  zu  erblassen 
und  nimmt  eine  mehr  graugelbe  Farbe  an.  Den  Geschwürsrand  bildet 
immer  ein  ungefähr  eine  Linie  oder  darüber  breiter,  freier,  unterminirter, 
über  die  Geschwürsfläche  verschiebbarer,  im  Wasser  flottirender,  blauröth- 
licher,  späterhin  schiefergrauer  oder  schwärzlichblauer,  scharfer  Scheimhaut- 
saum.  Wurde  die  Aftermasse  nur  zum  Theile  abgestossen  und  dabei  die 
übrige  Plaque  rückgängig,  so  wird  die  an  sich  kleinere  Geschwürsfläche 
von  einem  ähnlichen  Rande  infiltrirten  drüsigen  Gewebes  umfasst.  Die 
vorragenden  Ränder  des  Darmsgeschwürs  resultiren  aus  der  die  Plaques  bil- 
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denden,  durch  Infiltration  von  Typhusmasse  verursachten  doppelten  Ver- 
dichtung der  Mucosa  und  des  submucösen  Zellgewebes. 

§.  1085.     Nun  kann  es  endlich 

4)  zum  Stadium  der  Heilung  oder  Vernarbung  kommen.  Die- 
ses Stadium  hält  keine  bestimmte  Zeit  ein;  bald  gelingt  die  Heilung  rascher, 
bald  bleibt  die  Exulceration  viele  Wochen  unverändert,  —  oder  es  bildet 
sich  daraus  ein  dyskrasisches  Geschwür,  das  Geschwür  perforirt  u.  s.  f. 
Zuerst  von  dem  Acte  der  Vernarbung. 

Der  durch  die  flottirende  Schleimhaut  gebildete  Saum  legt  sich  von 
der  Peripherie  an  nach  innen  zu  allmälig  an  die  Zellschicht  der  Geschwürs- 
basis an  und  verschmilzt  mit  derselben.  Die  Zellschicht  auf  dem  Grunde 
verwandelt  sich  zugleich  in  ein  seröses  Gewebe  und  der  sich  nach  innen 
verjüngende  Schleimhautsaum  geht  unmerklich  in  dieses  seröse  Gewebe 
über,  rückt  immer  mehr  nach  dem  Genirum  des  Geschwürs  vor,  bis  zu- 
letzt an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Ränder  zusammenfliessen.  An 
der  Stelle  des  Geschwürs  bleibt  dann  nach  vollendeter  Vernarbung  eine 
Verdünnung  der  Schleimhaut,  wo  diese  zugleich  fester  haftet,  durchsichtig, 
faltenlos,  geglättet,  ohne  Villositäten,  etwas  vertieft  erscheint,  zurück.  Meist 
ist  auch  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  dunkelgrau,  selbst  schwärzlich 
gefärbt,  durch  Pigmentreste  der  früher  blutigen  Färbung*).  Niemals  soll 
in  Folge  dieser  Vernarbung,  nach  Rokitansky,  eine  Verengerung  des 
Darmlumens  zurückbleiben.  Chomel  und  Schön  lein  nehmen  auch  an, 
dass  Vernarbung  der  typhösen  Darmgeschwüre  durch  Bildung  von  Granu- 
lationen möglich  sei**). 

Auch  in  den  Gekrösdrüsen  verschwindet  allmälig  die  infiltrirte,  grau- 
röthliohe,  markige  Aftermasse,  sie  bleiben  eine  Zeitlang  geschwellt,  vascu- 
lös,  blauröthlich,  werden  selbst  schwärzlich,  zähe,  derb,  und  kehren  end- 
lich zu  ihrem  normalen  Volumen  zurück.  Die  Rückbildung  zum  Normalzu- 
stande scheint  hier  langsamer  als  in  den  Darmdrüsen  zu  erfolgen.  Nicht 
selten  werden  sie  aber  jetzt  selbst  atrophisch,  zäh,  blass  und  schrumpfen 
auffallend  zusammen,  wodurch  der  Typhus -Marasmus,  wie  wir  spä- 
ter sehen  werden,  bedingt  werden  kann. 

§.  1086.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  die  alleinigen,  welche  in 
den  Bauchorganen  Platz  finden. 

Die  Milz  ist  bei  allen  Typhuskranken,  besonders  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  angeschwollen,  bis  zum  zwei-  bis  sechsfachen  ihres  norma- 
len Volums;  ihre  Ränder  sind  gerundeter,  die  Hülse  prall,  gespannt.  Ihr 
Parenchym  ist  mürb  und  breiig,  dunkelviolett  roth,  zuweilen  völlig  zerflies- 


*)  Chomel  bemerkt,  dass  diese  in  Folge  des  typhösen  Fiebers  zurückge- 
bliebenen Vernarbungen  durchgehends  nur  am  Ende  des  Dünndarms  nahe 
bei  der  Ulinddarmklappe  gefunden  werden;  nie  sah  man  dgl.  in  den  zwei 
oberen  Drittlheilen  des  Ileums,  nie  im  Jejunum,  wo  man  doch  häufig  typhös 
infiltrirteJDrüsenstellen  und  Ulcerationen  antrifft.  3,Vielleicht,'' sagt  er,  „könnte 
man  diese  Erscheinungen  dahin  erklären,  dass  der  Tod,  da  die  Gefahr  der 
Krankheit  mit  der  Zahl  der  Geschwüre  steigt,  bei  den  Kranken,  die  in  der 
ganzen  Lange  des  Dünndarms  Geschwüre  zeigen,  zu  früh  eintritt,  als 
dass  die  im  Jejunum  oder  im  ersten  Dritüheil  des  Ileums  befindlichen  Ge- 
schwüre zur  Vernarbung  gelangen  könnten/' 

**)  Man  sieht  nach  Chomel  mitten  in  dem  Geschwüre  kleine  Unebenheiten, 
welche  die  Fleischwärzchen  vorzustellen  scheinen ;  diese  kleinen,  oft  schon 
dem  blossen  Auge  sichtbaren  Unebenheiten  sind  es  immer,  wenn  man  sie 
unter  Wasser  untersucht  und  das  Licht  schräg  darauf  fallen  Jässt;  vom 
Mittelpunkte  gegen  die  Peripherie  zu  werden  sie  immer  weniger  sichtbar. 
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send;  das  Organ  kann  spontan  zerreissen.  Diese  Veränderung  der  Milz 
erreicht  ihre  Höhe  zwischen  dem  14.  und  21.  Tag;  dann  bildet  sie  sich 
zurück  und  auch  hier  kann  die  regressive  Metamorphose  das  Maass  über- 
schreiten, es  kommt  zur  Milzatrophie.  Zuweilen  finden  sich  in  der  Milz 
jene  fibrinösen  keilartigen  Ausschwitzungen,  welche  Rokitansky  als  Pro- 
ducte  einer  Capillarphlebitis  bezeichnet:  „bohnengrosse,  gelblich  gefärbte, 
eine  verschiedene  Consislenz  darbietende,  von  der  übrigen  Substanz  der 
Milz  streng  geschiedene  Keile,  deren  Basis  constant  an  die  Peripherie  des 
Organs  stösst,  und  die  sich  allmälig,  sich  zuspitzend,  in  das  Parenchym 
der  Milz  hineinziehen."  Vierordt  fand  diese  Ausschwitzungen  6naal  in 
51  Leichenöffnungen  Typhöser.  Die  Leber  ist  selten  vergrössert,  oft  aber 
erweicht,  zuweilen  in  hohem  Grade,  und  dann  gewöhnlich  von  blasser 
Farbe,  wenig  Blut  enthaltend,  und  auf  den  gemachten  Einschnitten  von 
trocknem  Ansehen.  Die  Galle  ist  meistentheils  sehr  reichlich,  flüssig,  roth- 
braun oder  grünlich,  manchmal  trüb. 

Die  Veränderungen  des  Magens  sind  von  geringer  Bedeutung;  sie 
fehlen  häufig  ganz  und  sind  oft  nurProduct  cadaveröser  Zersetzung;  zuwei- 
len ist  die  Schleimhaut  blass,  manchmal  roth,  schiefergrau,  anderemale 
gleich  der  des  Dünndarms  gelb  gefärbt;  die  Venen  des  Magens  haben  bis- 
weilen ein  varicöses  Ansehn;  der  Blindsack  des  Magens  befindet  sich 
häufig  im  Zustande  venöser  Slase,  die  sich  in  die  Milzgefässe  verfolgen  lässt; 
die  Schleimhaut  ist  dunkelroth,  aufgelockert,  leichter  zerreisslich.  Nur  sehr 
selten  sind  Verschwörungen  auf  der  Magenschleimhaut.  Auch  im  Duodenum, 
Jejunum  finden  sich  ähnliche  Veränderungen  der  Mucosa,  aber  in  noch  ge- 
ringerem Grade  und  seltener  als  im  Magen  selbst.  „Eine  bedeutende  Injec- 
tion  der  Schleimhaut  der  unteren  Dünndarmpartien  kommt  selten  vor;  meist 
ist  die  Injection  auf  die  nächste  Umgebung  der  afficirten  Drüsen  und  in  der 
Art  beschränkt,  dass  sie  einen  Hof  um  dieselben  bildet,  welcher  um  die 
Peyer' sehen  Drüsen  viel  stärker  zu  sein  pflegt  als  bei  den  solitären  Drü- 
sen. Die  Röthung  der  Schleimhaut  nimmt  zu,  je  mehr  man  sich  dem  Cö- 
calende  des  Dünndarms  nähert.  In  den  ersten  Perioden  der  Krankheit  ist 
ferner  die  Gefässinjection  viel  stärker  als  in  späteren  Zeiträumen,  in  wel- 
chen die  zwischen  den  krankhaft  allerirlen  Drüsen  befindlichen  Schleimhaut- 
partien in  der  Regel  blass  erscheinen"  (Vierordt). 

Interessant  sind  auch  die  von  Schönlein  zuerst  beobachteten  und 
vonRoki  tansky  bestätigten  Alterationen  der  centralen  .Ganglien  des 
Bauchnervensystems,  die  sich  mindestens  ziemlich  häufig  finden.  In  den 
ersten  Stadien  des  Typhus  findet  man  namentlich  die  Ganglien  des  Plexus 
solaris  und  mesenter.  sup.,  weniger  den  Plex.  hepat.  und  lienalis  in  einem 
Zustande  von  Turgescenz  mit  blau  -  oder  graurothiieher  Färbung,  Lockerung  *). 
Im  Stadium  des  Typhusgeschwürs  und  von  da  abwärts  collabiren  sie,  wer- 
den blass  und  nicht  selten  atrophisch,  eingeschrumpft,  lederartig  zäh,  schmutzig 
weiss  oder  schiefergrau,  von  faserknorpeliger  Härte.  Auch  hierauf  kann 
die  Typhusatrophie  zuweilen  beruhen. 

§.  1087.  Wenn  auch  in  der  Abdominalsphäre  die  wichtigsten  und  con- 
stantesten  Veränderungen  sich  wahrnehmen  lassen,  so  sind  sie  doch  nicht 
die  alleinigen.  Schon  im  Verlaufe  des  Abdominaltypbus  treten  krankhafte 
Erscheinungen   im  respiratorischen  Systeme   oft  so  prävalirend  her- 


')  Nach  Schönlein  um  das  Doppelte,  Dreifache  vergrössert,  mit  venösem 
Blute  überfüllt,  bis  zur  Exsudation  in  das  Neurilem;  die  Ganglien  weich, 
breiig  sich  anfühlend  und  beim  Einschneiden  in  eine  pulpöse  Masse  zer- 
fliessend.    Diess  in  den  ersten  14  Tagen, 
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vor,  dass  sie  selbst  die  Bauchsymptome  ganz  in  den  Hintergrund  drängen 
können.  Vierordt  fand  in  keinem  Falle  die  Gewebe  der  Lungen  völlig 
normal. 

Man  findet  die  Bronchialschleimhaut  von  dunkler,  kirschbrauner,  tief 
ins  Unterschleimhautgewebe  eindringender  Röthung  und  zwar  um  so  inten- 
siver, je  tiefer  man  in  die  kleinere  Verästelung  der  Bronchien  gelangt;  gleich- 
zeitig Anhäufung  eines  zähen  gallertartigen  Schleims  oder  einer  schmutzig- 
rothen,  schaumigen  Flüssigkeit  in  denselben  (Oedema  pulmonum).  Der  hin- 
tere untere  Theil  der  Lungen  ist  hypostasirt;  das  Parenchym  schwarz-  oder 
blauroth ,  von  dunkelfarbigem' klebrigem  Blute  erfüllt,  dichter,  carnificirt, 
milzähnlich;  zuweilen  steigert  sich  diess  bis  zur  Hepatisation*).  Gangränöse 
Alteration  der  Lungen,  worauf  schon  Seitz  aufmerksam  gemacht  hat,  fand 
Vierordt  in  51  Fällen  zweimal.  Zuweilen  enthalten  die  Pleurasäcke 
flüssiges  und  zwar  fast  immer  roth  gefärbtes,  selten  purulentes  Exsudat; 
hingegen  finden  sich  im  Peritonaeum  und  Pericardium  äusserst  selten  Er- 
güsse. 

Die  Herzsubstanz  ist  häufig  ganz  normal,  zuweilen  von  dunkel- 
scbmutzigbrauner  oder  blasser  Färbung;  oft  weich,  schlaff,  welk,  mit  dem 
Finger  zu  durchbohren.  Bei  einem  so  erweichten  und  entfärbten  Herzen 
erscheinen  die  an  der  Oberfläche  gemachten  Einschnitte  nicht  mehr  so 
feucht  wie  gewöhnlich,  sondern  trocken  und  glanzlos.  Neben  der  Erwei- 
chung beobachtet  man  fast  immer  auch  deutliche  Verdünnung  der  Wan- 
dungen, besonders  des  linken  Ventrikels.  Häufigkeit  und  Grad  der  Erwei- 
chung sind  nach  Louis  um  so  beträchtlicher,  je  schneller  die  Krankheit 
endet.  Louis  und  Graves  schreiben  die  Erweichung  des  Herzens  wenig- 
stens theilweise  der  beginnenden  Leichenzersetzung  zu,  während  Stockes 
glaubt,  dass  der  Erweichungszustand  schon  während  des  Lebens  eintrete 
und  Ursache  des  veränderten  Herzimpulses  sei**).  Endocardium  und  die 
innere  oder  auch  sämmtliche  Häute  der  Gefässstämme  sind  häufig  von  Imbi- 
bition des  flüssigen  zersetzten  Blutes  braun  oder  violettroth  missfarbig. 
Das  Gehirn  und  Rückenmark  mit  ihren  Häuten  bieten  ausser  einem 
in  den  mannigfaltigsten  AbstufuQgen  von  Hyperämie  bis  zur  Anämie  schwan- 
kenden Blutgehalte  mehrentheils  eine  ziemlich  auffallende  Dichtigkeit  und 
Tenacilät***),  bisweilen  auch  Auflockerung  dar.  Nach  Buzorini  sind  die 
Nervenscheiden  mehr  oder  weniger  mit  Blut  überfüllt  und  dunkel,  schmutzig, 
kirschbraun  ,  violett  bis  zum  Schwärzlichen  geröthet.  Das  Nervenmark  ist 
weicher  oder  fester  als  im  Normalzustande,  die  Farbe  desselben  unverän- 
dert, öderes  ist  geröthet,  mit  Blutpuokten  übersäet.  Die  Veränderung  des 
specifischen  Gewichts  des  Gehirns  soll  das  constanteste  Zeichen  sein;  es 
sei,  und  zwar  im  erweichten,  wie  im  härteren  Zustande,  vermehrt.     Auch 


*)  ..Gewöhnlich  waren  der  untere  Lappen  der  einen  Lunge,  manchmal  beide 
zugleich,  selten  die  oberen  Lappen  und  nie  im  ganzen  Umfange,  von 
Splenisation  ergriffen."  (Louis).  Nach  Skoda  hat  die  secundäre  typhöse 
Pneumonie  das  Eigentümliche,  dass  der  entzündliche  ergriffene  Theil  der 
Lunge  nie  so  stark  anschwillt  als  in  der  selbstständigen  Pneumonie. 

*)  Die  Herzerweichung  scheint  besonders  häutig  im  irischen  Typhus  vorzu- 
kommen. Die  Welkheit  des  Herzens  findet  sich  nach  Louis  vorzüglich 
da,  wo  auch  das  Blut  flüssig,  die  Aorta  imbibirt  roth  ist. 

•)  Nasse  nimmt  eine  eigene  Form  des  Typhus  mit  Erzeugung  von  Gehirn- 
zähigkeit an  und  auch  Vierord  t  fand  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  eine 
mehr  oder  weniger  zähe  Consistenz  des  Gehirns.  Seitz  bemerkt,  dass 
bei  rasch  tödlich  verlaufenen  Fällen  das  Gehirn  zäh,  fest,  lederartig,  bei 
später  eingetretenem  Tode  weich  und  blutleer  gewesen  sei. 
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Gluge  will  eine  leichtere  Zersetzbarkeit  der  Gehirnsubstanz  jq  Typhuslei- 
ehen  beobachtet  haben.  In  seltenen  Fällen  findet  man  im  Pharynx  einfa- 
che oder  mit  purulenter  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes  oder  mit 
pseudomembranöser  Ausschwilzung  complicirte,  abgerundete  oder  unregel- 
mässige, meist  seichte  Ulceralionen,  die  sich  vom  Pharynx  bis  zu  den 
Luftwegen  erstrecken  können.  Seltner  kommen  solche  Ulceralionen  auf  der 
Zunge,  im  Oesophagus  vor.  Die  Epiglottis  findet  sich  in  nicht  gar  selte- 
nen Fällen  am  Rande  verdickt,  mit  einer  Pseudomembran  überzogen,  ober- 
flächlich erodirt,  ulcerirt  und  theilweise  zerstört.  Ebenso  kann  derLarynx 
Sitz  von  seröser,  eitriger  Infiltration,  Pseudomembranen,  Geschwüren  und 
Zerstörungen  sein*). 

§.  1088.  Nicht  uninteressante  Fragen  sind ,  ob  aus  den  in  der  Leiche 
vorgefundenen  anatomischen  Veränderungen  Folgerungen  auf  die  Dauer 
der  verschiedenen  Stadien  des  Typhus,  auf  ihre  Succession,  auf  den  pro- 
gressiven oder  retrograden  Charakter  der  Krankheit,  auf  Gang  und  Stand 
einer  Typhusepidemie  im  Allgemeinen  und  ihr  Verhältniss  zur  herrschenden 
Krakheitsconstitution  gezogen  werden  können. 

Wie  schwierig  die  Beantwortung  solcher  Fragen  auch  erscheinen  mag, 
so  gebührt  der  modernen  Wissenschaft  doch  das  Verdienst,  sie  nicht  von 
sich  abgewiesen,  sondern  die  Thatsachen  fleissig  zu  ihrer  Erledigung  benutzt 
zu  haben;  die  wichtigsten  Beiträge  hiezu  haben  Rokitansky,  Engel 
und  Vierordt  geliefert. 

Wahrscheinlich  durch  das  dem  menschlichen  Geiste  natürliche  Ordnungs- 
princip  bestimmt,  suchen  jetzt  noch  viele  Aerzte  in  dem  Verlaufe  des 
Typhus  ein  streng  cyclisches  Gesetz  ,  ein  Gebundensein  desselben  an  unver- 
änderlich aufeinander  folgende  Stadien  ,  eine  ähnliche  zeitliche  Begränzung 
derselben,  wie  solche  im  Verlaufe  der  exanthematischen  Processe  wahrge- 
nommen wird,  zur  Anerkennung  zu  bringen;  die  Alterationen  im  Darme 
mit  dem  Hautexanthem  vergleichend  ,  suchen  sie  den  Gang  der  Metamor- 
phose der  Schleimhautdrüsen  mit  der  Eruption,  Florescenz,  Abschuppung 
des  Hautexanthems  zu  parallelisiren.  Wenn  auch  Gongestion,  typhöse  Infil- 
tration, Schorfbildung,  Uiceration  der  Darmdrüsen  die  Reihe  der  aufeinan- 
der folgenden  Veränderungen  darstellen ,  wenn  auch  mehrentheils  die  Infil- 
tration gleichsam  mit  einem  Schlage  in  der  Mehrzahl  der  Drüsen  erfolgt, 
wenn  auch  in  nicht  wenigen  Fällen  die  localen  Metamorphosen  im  Darme  etc. 
in  Bezug  auf  ihre  Dauer  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigen,  so  geschieht 
diess  doch  keineswegs  mit  solcher  Regelmässigkeit,  wie  z.  B-  die  Eruption 
der  Variolen,  des  Scharlachs.  Häufig  trifft  man  die  verschiedenen  Drüsen 
des  Darms  in  verschiedenen  Stadien  typhöser  Alteration,  die  einen  z.  B. 
erst  auf  der  Stufe  der  Infiltration,  während  andere  gleichzeitig  schon  ver- 
schorft,  ulcerirt  sind.  So  sind  sie  in  der  Nähe  der  Blinddarmklappe  in 
ihrer  Veränderung  meist  schon  weit  mehr  vorgeschritten  als  in  den  ent- 
fernteren Darmtheilen.  Zuweilen  kann  eine  zweimalige  Eruption  der  Grund 
sein,  dass  die  Drüsen  in  verschiedenen  Stadien  der  Metamorphose  getrof- 
fen werden. 

§.  1089.  Nach  Vierordt  lässt  sich  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhan- 
densein eines  gewissen  Zustandes  der  Blutkrasis,  der  Miiz,  der  mesarai- 
schen  Drüsen  bestimmen,  ob  die  Krankheit  auf  progressiver  oder  auf  der 
Stufe  der  Rückbildung  sich  befinde,  ob  daher  z.  B.  die  Eruption  der  Darm- 
schleimhaut neuen  Ursprungs  oder  alten  Datums  sei.  Die  Defibrination  (Fa- 
serstoffmangel) des  Bluts  ist  nämlich  im  Anfange  der  Krankheit,   so   lange 


*)  Vrgl.  über  typhöse  Laryngostase Bd.  III.  Abth. 2.  p.  88.  (2.  Aufl.)  und  V  i  e  r  o  r  d  t  i.  c. 
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die  Darmdrüsen  sich  im  Stadium  der  Infiltration  und  Schorfbildung  befin- 
den, am  stärksten,  und  es  kommen  dann  auch  nur  etwas  grössere  Fibrin- 
mengen gar  nicht  im  Blute  vor;  mit  dem  Fibringehalte  des  Bluts  steht  aber 
auch  die  Milzanschwellung  im  genauesten  Zusammenhange;  je  defibrinirter 
das  Blut  ist,  desto  grösser  und  weicher  gewöhnlich  ist  auch  die  Milz; 
die  mesaraischen  Drüsen  sind  gewöhnlich  auch  beträchtlich  vergrössert. 
In  den  folgenden  Stadien  wird  das  Blut  wieder  reicher  an  Fibrin,  die 
Milz  nimmt  mehr  normale  Grösse  und  Consistenz  an,  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen  ist  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden. 

§.  1090.  Engel  hat  gesucht,  aus  Kennzeichen  an  der  Leiche  das 
Stadium  einer  Typhusepidemie  zu  bestimmen.  Zur  Zeit  der  vollen  Blüthe 
einer  Typhusepidemie  findet  man  nach  ihm  den  localen  Process  auf  der 
Darmscbleimhaut  fast  nur  im  Stadium  der  Infiltration  oder  Verschorfung, 
bei  längerem  Bestehen  der  Epidemie  im  Zustande  der  Geschwürsbildung, 
jedoch  immer  mit  den  dem  normalen  Typhus  zukommenden  Charakteren. 
Das  baldige  Erlöschen  der  Typhusepidemie  könne  man  aber  voraussagen, 
sobald  an  vielen  Leichen  Anomalien  im  Typhusprocesse,  und  beginnende 
Geschwürsvernarbungen  eintreten,  oder  andere  Krankheitsprocesse,  wie 
Dysenterie  im  Darmcanale  aufkeimen*).  Fernere  Beobachtungen  müssen 
lehren,  inwieferne  diese  Kennzeichen  wirklich  jene  Bedeutung  haben, 
welche  ihnen  von  Engel  untergelegt  wird. 

Nach  Betrachtung  der  durch  den  Abdominaltyphus  bedingten  wesent- 
lichsten anatomischen  Veränderungen,  von  denen  wir  vor  der  Hand  noch 
die  zuweilen  stattfindenden  Anomalien  ausgeschlossen  haben,  gehen  wir 
nun  zur  Symptomatologie  dieser  Krankheit,  wie  sie  sich  mehrentheils  dar- 
stellt, über,  erinnern  aber  hier  sogleich,  dass  der  Nosolog  ein  Ideal  des 
Krankheitsbildes  abstrahirt,  welches  mit  allen  seinen  Zügen  jedesmal  in 
der  Natur  wieder  zu  finden  man  vergeblich  Anspruch  machen  dürfte, 

Symptome. 

§.  1091.  Man  kann  den  Verlauf  des  Abdominaltyphus  ebenfalls  in 
5  Stadien  eintheilen,  welche  den  anatomischen  Veränderungen  auf  der 
Darmschleimhaut  entsprechen.  1)  Stadium  der  Irritation  oder  der 
gastrischen  Symptome;  es  dauert  gewöhnlich  3  —  4  Tage.  2)  Stadium 
der  Eruption;  die  beiden  Stadien  umfassen  die  erste  7  tägige  Periode. 
3)  Stadium  der  Erweichung,  Schorfbildung  und  Losstossung  der 
typhösen  Afiermasse  (Ulceration).  Dieses  Stadium  hat  man  auch  das  Sta- 
dium nervosum  genannt  wegen  der  jetzt  prävaiirenden  Symptomen- 
gruppe der  Nerven- Narkose;  dieser  Abschnitt  umfasst  gewöhnlich  eine 
doppelte  7  tägige  Periode,  also  14  Tage.  4)  Stadium  der  Krisen, 
welches  am  21.  Tage  beginnt  und  mit  welchem  der  Vernarbungsprocess 
der  Schleimhaut  zusammenfällt.  Dieses  Stadium  ist  von  unbestimmter 
Dauer.  Endlich  5)  das  Stadium  der  Reconvalescenz.  Chomel, 
Lietzau  und  Zengerle  nehmen  auch  ein  Stadium  der  Vorboten 
an  und  ich  muss  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  häufig  dem  eigent- 
lichen Ausbruche  des  Typhus  mehrere  Wochen  lang  ein  Uebelbefinden 
vorausgeht,  welches-,  wie  Eisenmann  sich  ausdrückt,  den  Kranken  auf 
die  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  stellt.  Diese  Vorboten  be- 
steben in  Niedergeschlagenheit,  traurigem  Gesichtsausdruck,  dumpfem 
Kopfschmerz,  unbestimmter  Unruhe,  Unbehagen,  Gliederschmerzen^  schlech- 


*)  Vrgl.  österr.  med.  Wochenschr.  1842.  Nr.  33. 
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tem  Schlaf,  Appetitmangel;  zuweilen  auch  jetzt  schon  etwas  Diarrhöe,  die 
oft  ein  Paar  Wochen  dem  Fieber  vorhergeht;  oder  Ekel,  Erbrechen. 
Herrscht  die  typhöse  Krankheitsconstilution,  dann  leiden,  wie  man  diess 
auch  in  anderen  Epidemien  beobachtet,  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen 
an  dergleichen  fragraentären,  sich  oft  nicht  weiter  zur  eigentlichen  Krank- 
heit entwickelnden  Gesundheitstrübungen,  welche  wahrscheinlich  die  Folge 
der  durch  den  typhösen  Krankheitsgenius  bedingten  allgemeinen  Umänder- 
ung in  der  Blutmischung  der  Bevölkerung  ist. 

§.  1092.  Stadium  I.  seu  irritationis  gastricae.  Wir  gruppiren  die 
Symptome  1)  in  die  des  Schleimhautsystems,  2)  die  des  Nervensystems, 
und  3)  die  des  Fiebers. 

a)  Schleimhautsymptome.  Zunge  bald  mehr  oder  weniger  weiss- 
lich  belegt,  wie  bei  Gastricismus,  bald  an  Spitze  und  Rändern  roth,  mit 
weissen  Streifen  auf  den  Seiten;  Geschmack  alienirt,  meist  schleimig, 
pappig,  fad,  seltener  bitter;  Schleim  und  Speichel  haben  eine  zähe  klebrige 
Beschaffenheit*);  Appetitlosigkeit.  Zuweilen  Ekel  und  selbst  Erbrechen 
von  schleimigen,  weisslichen,  sauren  oder  biliösen  Stoffen.  Unterleib  mas- 
sig aufgetrieben,  weich,  in  der  Cöcalgegend  noch  nicht  schmerzhaft  oder  em- 
pfindlich. Hingegen  klagen  die  Kranken  über  ein  bohrendes  drückendes  Gefühl 
in  der  epigastrischen  Gegend,  welches  Schön  lein  als  Ganglienschmerz 
deutet,  weil  der  Sitz  der  Empfindung  dem  Solarplexus  entspreche;  übt 
man  einen  senkrechten  Druck  auf  diese  Gegend  oder  drückt  man  von  un- 
ten nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  zu,  so  wird  der  Schmerz  empfindlicher. 
Stuhlgang  in  den  ersten  4  Tagen  der  Krankheit  angehalten,  verstopft.  (In 
manchen  Fällen  dauert  die  Stuhlverstopfung  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
hindurch  und  doch  findet  man  zahlreiche  Geschwüre  im  Darme).  Zuwei- 
len gehen  aber  flüssige  Stühle  und  Kolikschmerzen  längere  Zeit,  mehrere 
Wochen  selbst,  dem  entschiedenen  Auftreten  der  Krankheit  vorher.  Oft 
tritt  die  Diarrhöe  erst  zu  Ende  des  ersten  Septenär  -  Abschnitts  der  Krank- 
heit ein. 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Grosse  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit, bleierne  Schwere  der  Glieder,  Schwindel  und  Schwere  im 
Kopfe,  so  dass  beim  Aufrechtsitzen  es  dem  Kranken  scheint  als  drehe  sich 
alles  um  ihn  herum  und  ihr  Gang  taumelnd,  wankend  ist  wie  der  eines 
Betrunkenen;  meist  ist  ein  ziemlich  heftiger  Kopfschmerz  das  erste  und 
quälendste  Symptom;  er  ist  drückend,  betäubend,  oft  auch  pulsirend, 
nimmt  die  Stirn  oder  den  ganzen  Kopf,  oder  das  Hinterhaupt  ein,  wird 
in  der  Exacerbation  stärker;  der  Gesichtsausdruck  des  Kranken  ist  wie 
der  eines  Berauschten,  die  Augen  sind  injicirt;  das  Gesicht  oft  stark  ge- 
röthet;  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall  gesteigert;  Ohrensausen; 
unruhiger  Schlaf,  manchmal  völlige  Schlaflosigkeit. 

c)  Fiebersymptome.  Die  Krankheit  wird  meist  von  einem  heftigen 
und  einmaligen  Schüttelfroste  eröffnet.  Gleich  darauf  folgt  anhaltende  Hitze. 
Seltener  gehen  schon  leichte  Schauder  mit  abwechselnder  Hitze  einige 
Tage  vorher,  worauf  erst  ein  heftiger  Schüttelfrost  folgt.  Ich  habe  den  Frost 
drei  bis  vier  Tage  hintereinander  regelmässig  Morgens  wie  bei  Febr.  in- 
termitt.  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  wiederkehren  gesehen. 
Zugleich  vehementer  Durst,  erhöhte  Hauttemperatur  schon  jetzt  mit  einem 
prickelnden,  stechenden  Gefühl  der  Hitze;  Haut  trocken,  verschlossen,  nur 


*)  Ranque  will  im  Anfange  typhöser  Krankheiten  auf  dem  zwischen  den 
Backenzähnen  befindlichen  Zähnfleischa  als  constant  eine  weisse  Exsuda- 
tion beobachtet  haben. 
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vorübergehend  und  partiell  im  Gesichte  und  auf  der  Brust  schwitzend. 
Harn  dunkelroth,  wie  icterischer  Harn,  dem  braunen  Biere  ähnlich,  auf- 
fallend sauer  reagirend.  Zimmermann  will  auch  wirklich  durch  Zugies- 
sen  von  viel  Salpetersäure  die  Reaction  wie  bei  icterischem  Harne  (Farben- 
veränderuog  in  Grün  u.  s.  f.)  beobachtet  haben.  Puls  frequent,  schon  jetzt 
90  —  100  Schläge  in  der  Minute  machend,  aber  weich. 

Fieber  und  Localerscheinungen  exacerbiren  in  den  Abendstunden  und 
remittiren  Morgens.  Die  Bemission  ist  aber  meist  unbedeutend,  beträgt 
bezüglich  der  Pulsfrequenz  oft  nur  einen  Unterschied  von  6  —  8  Schlä- 
gen auf  die  Minute.  Das  Fieber  nähert  sich  mehr  einer  Gontinua  con- 
tinens. 

Zuweilen  findet  auch  doppelte  Exacerbation  statt,  die  kürzere  und 
geringere  Vor-,  die  längere  und  stärkere  Nachmittags,  Abends  oder  Nachts. 
Man  bemerkt  auch  oft  an  jedem  2.  Tage  merkliche  Verschlimmerung  aller 
Zufälle  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch.  Die  Exacerba- 
tion des  4.  Tages  ist  in  der  Regel  heftiger  als  die  der  vorigen  Tage;  sie 
eröffnet  das 

§.  1093.  Stadium  II,  das  Stadium  der  Eruption;  die  Symptome 
sind  in  diesem  Stadium  folgende: 

a)  Sehieimhautsymptome.  Der  Unterleib  des  Kranken  treibt 
sich  jetzt,  oft  schon  äusserlich  sichtbar,  in  der  Cöcalgegend  auf  und  wird 
in  verschiedenem  Grade  empfindlich,  so  dass  manchmal  Schmerz  erst  bei 
tiefem  Drucke,  zuweilen  aber  schon  bei  der  leisesten  Berührung  wahr- 
nehmbar ist.  Ob  die  Empfindlichkeit  der  Cöcalgegend  mehr  oder  weniger 
intensiv  sei,  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab:  1)  von  der  Verbrei- 
tung und  der  Menge  der  typhösen  Infiltration  im  Darme;  2)  von  dem  Grade 
der  Theilnahme  des  serösen  Blatts  des  Darms;  ist  das  Bauchfell  mit  afficirt, 
so  sind  oft  die  Schmerzen  sehr  heftig;  3)  von  dem  Grade  der  Mitaffeclion 
der  Gekrösdrüsen,  deren  Anschwellung  man  selbst  zuweilen,  solange  noch 
keine  tympanitische  Auflreibung  des  Unterleibs  vorhanden  ist,  nach  hinten 
zu  fühlen  kann;  4)  das  kranke  Darmstück  kann  von  gesunden  so  bedeckt 
werden,  dass  ein  oberflächlich  angebrachter  Druck  keine  schmerzhafte 
Empfindung  erregt;  endlich  5)  bangt  die  Schmerzempfindung  ab  von  dem 
Zustande  des  Sensoriums  des  Kranken;  ist  dieses  einmal  so  ergriffen,  dass 
die  Perceptionsfähigkeit  des  Gehirns  stark  deprimirt  ist,  so  können  oft  die 
grössten  Zerstörungen  im  Darme  vorhanden  sein,  ohne  dass  der  Kranke 
in  seinem  Stupor  über  Schmerz  klagte. 

In  Bezug  auf  diesen  Cöcalschmerz  muss  aber  auch  noch  bemerkt 
werden,  dass  er  nicht  immer  auf  diese  Gegend  beschränkt  bleibt.  Indem 
der  Darm  seine  Lage  verändert,  sich  ins  Becken  herabsenkt  u.  s.  f.,  kann 
auch  nun  der  Schmerz  mehr  der  weissen  Linie  zu,  in  der  Nabelgegend, 
im  Hypogastrium,  ja  selbst  auf  der  linken  Seite  in  der  linken  Inguinalge- 
gend,  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  fühlbar 
werden.  Der  Kranke  hustet  und  man  hört  in  ziemlicher  Verbreitung  über 
der  Brust  sowohl  trockne  als  feuchte  Rhonchi,  jedoch  ohne  Verminderung 
des  hellen  Percussionstons;  Zeichen  von  Ueberfüllung  der  Bronchienäste 
mit  flüssigem  Secret. 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Es  findet  in  diesem  Stadium 
der  Eruption  auf  der  Darmscbleimhaut  zuweilen  etwas  Aehnliches  statt, 
wie  bei  Ausbruch  der  acuten  Exantheme,  des  Scharlachs,  der  Masern,  der 
Blattern  auf  der  äusseren  Haut.  Mit  dem  4.  Tage  nämlich  treten  zuweilen 
Erscheinungen  von  Hrrnreizung  mit  einer  solchen  Heftigkeit  hervor,  dass 
man  sie  nicht  selten  für  Zeichen  von  Encephalitis  hält.  Das  Gesicht  des 
Kranken  wird  stark  geröthet,  turgescirend,  die  Augen  sind  glänzend,  die 
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Kopfhaut  fühlt  sich  brennend  heiss  an;  dabei  zuweilen  furibunde  Delirien*); 
oft  nur  Delirien  des  Abends,  die  Nacht  hindurch,  und  dadurch  Mangel  an 
Schlaf. 

c)  Fiebersymptome.  Das  Fieber  nimmt  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  an  Heftigkeit  zu  und  die  Remission  in  den  Morgenstunden  ver- 
schwindet gänzlich. 

So  verläuft  die  zweite  Hälfte  der  ersten  7  tägigen  Periode.  Zwischen 
7.  und  S.  Tage  (dem  Ende  der  Eruption  auf  der  Darmschleimhaut)  zeigt 
sich  zuweilen  eine  Andeutung  von  Krisen,  etwas  Nasenbluten,  Feuchter- 
werden der  Haut,  Trübung  des  Harns  oder  gar  ziegelmehlarliges  Sediment 
in  demselben;  gleichzeitig  oft  Morgens  deutliche  Remission  des  Fiebers,  so 
dass  man  sich  leicht  verleitet  fühlt,  zu  glauben,  der  Kranke  sei  wirklich 
ins  Stadium  der  Krisen  eingetreten.  Bald  aber  wird  man  die  Täuschung 
gewahr;  schon  am  Abende  desselben  Tags  kehrt  eine  heftige  Exacerbation 
mit  Verschlimmerung  aller  Zufälle  wieder  und  eröffnet 

§.  1094.  III.  das  Stadium  nervosum,  das  Stadium,  in  welchem 
es  zur  Erweichung,  Verschorfung  und  Abstossung  der  Typhusmasse  kommt. 
In  manchen  Fällen  tritt  das  nervöse  Stadium  schon  in  der  2.  Hälfte  der 
ersten  siebentägigen  Periode  der  Krankheit  ein.  Hier  sind  nun  die  Symp- 
tome folgende: 

a)  Schleimhautsymptome.  Tympanitische  Auftreibung  des  Un- 
terleibes; oft  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  Der  Meteorismus 
kann  so  beträchtlich  werden,  dass  dadurch  das  Zwerchfell  in  die  Brust- 
höhle hoch  emporgedrängt  und  die  Respiration  im  höchstem  Grade  ängst- 
lich, kurz  und  jagend  wird.  Man  hört  Kollern  und  Gurgeln  im  Bauche 
und  kann  diese  Geräusche  durch  Druck  besonders  auf  die  hypogastrische 
und  rechte  Darmbeingegend  willkührlich  vermehren  (Ileocöcalgeräusch). 
Diese  Erscheinung,  durch  gleichzeitige  Gegenwart  von  Gas  und  Flüssigkeit 
in  den  Gedärmen  bedingt,  gehört  unter  die  charakteristischen  Zeichen  des 
Abdominaltyphus.  Fortdauernde  Empfindlichkeit  der  Cöcalgegend.  Man 
erkennt  jetzt  zuweilen  diese  Empfindlichkeit  weniger  aus  bestimmter  Klage 
des  Kranken,  als  aus  dem  Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  bei  tiefem  Drucke 
auf  die  empfindlichen  Stellen.  Zuweilen  vermisst  man  aber  auch  den 
Schmerz  ganz.  Wenn  nicht  schon  früher,  so  treten  nun  charakteristische 
flüssige  Stuhlentleerungen  ein,  welche  man  Typhusstühle  genannt  hat 
und  die  sich  3,  4,  12,  24  mal  und  öfter  in  24  Stunden  wiederholen  kön- 
nen. Ich  habe  die  Typhusslühle  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  gesehen.  Die  ausgeleerten  Massen  sind  Anfangs  zuweilen  noch 
mit  Excrementen  gemischt,  flüssig  und  trennen  sich,  in  einem  Glase  stehen 
gelassen,  in  zwei  Theile,  in  einen  schwereren  sich  zu  Boden  setzenden 
Theil,  der  aus  kleinen,  wie  Darmgeschabsel  aussehenden,  weisslichen, 
graulichen  Fetzen  oder  Flocken,  aus  bröcklichen,  schmulziggelben,  grauen 
Massen  besteht;  über  welchem  eine  mehr  gleichförmige  braungelbe  Flüssig- 
keit sich  befindet.  Das  Sediment  wird  durch  die  Residuen  der  lossgestos- 
senen  typhösen  Aftermasse  und  Schleimhaut  gebildet  und  ist,  unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  aus  Massen  von  Zellstoff,  aus  Eiterkugeln,  Stücken 


*)  Schön  lein  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Delirien  so  heftig  waren,  dass 
Jeder  ohne  Berücksichtigung  des  Vorhergegangenen  und  der  Bauchsymp- 
tome sicher  geschworen  hätte,  er  hätte  es  mit  der  heftigsten  Encephalitis 
zu  thun;  die  Kranken  schlugen  sich  mit  den  Fäusten  auf  den  Schädel,  um 
den  Schmerz  zu  verklopfen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  das  Deli- 
rium ganz  dem  Delirium  tremens  ähnlich  war. 
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von  Pflasterepithelium  *)  oder  tiefer  liegenden  Primärzellen  und  aus  einer 
Menge  eigentümlicher  Krystalle  zusammengesetzt,  welche  dem  Rhomboidal- 
Systeme  angehören  und  nicht  selten  in  ganzen  Gruppen  vorkommen  (vor- 
züglich phosphorsaure  Salz-Krystalle).  Wenn  diese  Krystalle  auch  in  ande- 
ren als  typhösen  Stuhlausleerungen  gefunden  werden,  so  zeichnen  sich 
doch  die  letzteren  durch  die  darin  vorkommende  Menge  (nach  Schönlein 
auch  durch  die  um  das  Zehnfache  beträchtlichere  Grösse)  dieser  Krystalle 
aus.  Auch  Pilze  kommen  gewöhnlich  in  Typhusstühlen  vor  (Mühihäus- 
ser)**).  Die  durch  die  Diarrhöe  ausgeleerten  Stoffe  können  endlich  ganz 
schwarz  sein,  welche  Farbe  gewöhnlich  von  beigemischtem  Blute  abhängt. 
Die  Stühle  sind  meist  sehr  fötid. 

Nebst  diesen  eigenlhümlichen  Typhusstühlen  bemerkt  man  nun  auch 
Trockenwerden  der  Zunge,  die  zuerst  glatt  ist,  in  Folge  des  Verschwin- 
dens  der  einschrumpfenden  Zungenwärzchen***)  aussieht  als  sei  sie  mit 
Firniss  überzogen  und  endlich  dürr  wird  wie  zusammengeschrumpftes  ge- 
räuchertes Fleisch.  Auch  Aphthen  können  sich  auf  der  Zunge  bilden.  Die 
Trockenheit  der  Zunge,  Lippen  wird  dadurch  gesteigert,  dass  diese  Kran- 
ken fast  immer  mit  offenem  Munde  athmen.  Das  zähe  Secret  der  Mund- 
schleimhaut legt  sich  als  ein  brauner  schmieriger  Schmant  auf  Zunge,  Zahn- 
fleisch und  Zähne,  und  vertrocknet  zu  harten  braunen  schwärzlichen  Kru- 
sten. Denselben  fuliginösen  Ueberzug  bemerkt  man  in  den  Nasenlöchern,  die 
dadurch  verstopft  werden;  zuweilen  rühren  die  Krusten  in  der  Nase  auch 
von  vertrocknetem  Blute,  welches  nach  dem  Nasenbluten  in  der  1.  Periode 
der  Krankheit  zurückgeblieben  ist,  her.  Zäher,  gallertartiger  Schleim  sam- 
melt sich  in  den  Bronchienverzweigungen  an,  zu  dessen  Expectoration  der 
Kranke  theils  aus  sensibler  und  motorischer  Apathie  keinen  Versuch  macht; 
theils  aber  auch  nicht  die  nölhige  Kraft  besitzt,  so  dass  man  das  Schleim- 
rasseln in  der  Brust  schon  auf  Distanz  hört,  die  Vibration  des  Schleims 
deutlich  durch  Palpation  des  Thorax  fühlen,  so  wie  Rhonchi  aller  Art  über 
die  ganze  Brust  verbreitet  mittelst  des  Stethoskops  hören  kann.  Gelingt 
es  dem  Kranken,  etwas  von  dem  Schleime  herauszubringen,  so  ist  es  ein 
äusserst  zähes,  klebriges,  sich  in  Fäden  spinnendes,  oft  mit  dunklen  brau- 
nen Blutstreifen  gefärbtes  Sputum. 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Diese  erleiden  in  dieser  Pe- 
riode eine  hohe  Steigerung,  wesshalb  man  auch  dem  Stadium  den  Namen 
des  nervösen  gegeben  hat.  Der  Verlust  der  Energie  des  Muskelsystems 
hat  jetzt  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Kranke  regungslos  auf  dem 
Rücken  liegt,  sich  ohne  Reaction  ganz  der  physikalischen  Schwere  des  Kör^ 
pers  überlässt  und  ohne  Kraft  sich  in  einer  bestimmten  Lage  zu  erhalten, 
zu  den  Füssen  des  Bettes  herabrutscht.  Dieser  Collapsus  des  motorischen 
Apparats  gibt  sich  auch  in  den  Gesichtszügen  kund,  die  durch  ihre  Erschlaffung 
einen  eigenlhümlichen  Ausdruck  von  Apathie,  Geistlosigkeit,  Stupidität  an- 
nehmen. Dem  Auge  fehlt  sein  Glanz,  es  sieht  matt  und  gebrochen  aus. 
Die  Glieder  zittern;  soll  der  Kranke  die  Zunge  hervorstrecken,  so  geschieht 
diess  nur  mühsam  und  er  ist  nicht  im  Stande,  die  zitternde  Zunge  lange 
her  vorgestreckt  zu  erhallen.    Je  mehr  man  den  Kranken  auffordert,  die  Zunge 


*)  Oft  findet  man  ganze  zusammenhängende  Stücke  von  Pflasterepithelium; 
ich  habe  auch  abgestossene  Darmzolten  unter  dem  Mikroskope  erkennen 
zu  können  geglaubt,  die  auch  L,ebert  in  grosser  Menge  darin  gefunden 
hat  (Physiologie  palhol.  T.  I.  p.  519). 

*•)  Vrgl.  Jahresbericht  für  1845.  Bd.  IV.  p.  134  etc. 
*s*)  Die  Zungenwärzchen  scheinen  zu  collabiren. 
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vorzustrecken,  desto  mehr  scheint  sie  sich  zurückzuziehen.  Hat  er  sie  vor- 
gestreckt, so  vergisster  säe  wieder  zurückzuziehen.  Die  Ausleerungen  wer- 
den unwilikührlich.  Ei*  begehrt  nicht  mehr  zu  trinken,  wenn  auch  seine 
Zunge  trocken,  wie  dürres  Holz  ist;  er  ist  unvermögend,  den  im  Schlünde 
sich  anhäufenden  Schleim  aufzuräuspern.  Oft  ist  die  Deglutition  erschwert. 
Sowohl  die  sensorielle  wie  die  psychische  Receptivität  ist  vermindert.  An 
die  Stelle  des  früheren  Summens  und  Sausens  in  den  Ohren  tritt  jetzt 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit;  das  früher  lichtscheue  Auge  zeigt  wenig 
Reaction  gegen  den  Eindruck  des  Lichts.  Der  Kranke  liegt  apathisch  in 
einem  Halbschlummer  oder  in  einem  mehr  betäubungsähnlichen  Zustande 
da  und  ist  sich  seines  eigenen  Zustands  nicht  bewusst;  rüttelt  man  ihn 
aus  seinem  Halbschlafe  auf  und  fragt  ihn  nach  seinem  Befinden,  so  ant- 
wortet er,  dass  es  ihm  wohl  gehe,  und  versinkt  bald  wieder  in  seinen 
Taumel.  Doch  zuweilen  sagt  er  auch  von  Anfang  der  Krankheit  an,  dass 
er  sich  schlecht  befinde,  was  gewöhnlich  auf  einen  üblen  Ausgang  deutet. 
Er  liegt  oft  fortwährend  in  mussitirenden  Delirien,  aus  denen  man  ihn  nur 
auf  Augenblicke  durch  Fragen,  Zurufen  erwecken  kann;  meist  sinkt  er  so- 
gleich wieder  in  den  Stupor  zurück,  der  zuletzt  sich  zu  tiefem  Coma  stei- 
gert. Anfangs  wechseln  damit  bei  Tage  noch  lichte  Intervalle  ab.  Abends 
und  Nachts  ist  das  Delirium  am  heftigsten,  wird  aber  endlich  permanent. 
Die  Sprache  ist  lallend,  unverständlich,  theils  aus  Unbeholfenheit  der  Zun- 
genbewegung, theils  aus  Mangel  der  Begriffsbildung. 

c)  Fiebersymptome.  Die  Fiebersympiome  zeichnen"  sich  in  die- 
sem Stadium  durch  ihren  adynamischen  oder  torpiden  Charakter  aus:  Puls 
100,  120  Schläge  und  darüber  in  der  Minute,  klein,  schwach,  fadenförmig, 
leicht  comprimirbar,  Herzchlag  ohne  Impuls,  Haut  trocken,  pergamentähn- 
lich, ihre  Temperatur  erhöht,  oft  mit  ungleichmässiger  Vertheilung,  Extre- 
mitäten nämlich  kühl  oder  selbst  marmorkalt  und  Rumpf  brennend,  ste- 
chend heiss;  Harn  dunkel,  rothbraun,  dem  braunen  Biere  an  Farbe  ähnlich, 
mit  stark  saurer  Reaction.  Livide  Röthung  des  Gesichts  —  Livor  oft  auch 
an  den  Schleimhäuten,  auf  der  Mund-,  Genitalienschleimhaut  bemerkbar 
(Folge  der  Blutveränderung). 

Dieses  Stadium  dauert  bei  normalem  Verlaufe  in  der  Regel  14  Tage, 
also  bis  zum  21.  Tage  der  Krankheit.     Alsdann  tritt 

§.  1095.  das  IV.  Stadium  — das  Stadium  der  Krisen  ein.  An- 
deutungen der  Krisen  finden  zuweilen  schon  am  14.,  gewöhnlich  erst  am 
17.  Tage  der  Krankheit  statt  (dies  indices).  Entschieden  treten  aber  die 
kritischen  Phänomene  meist  erst  mit  dem  21.  Tage  auf.  Diess  gilt  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  d.  h.  der  21.  Tag  ist  eine  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Beobachtungen  angenommene  Mittelzahl;  oft  aber  treten  die  kritischen 
Symptome  auch  schon  am  20.,  oder  erst  am  23.,  26.,  27.,  28.  Tage  ein;  ja  ich 
habe  Fälle  von  Abdominaltyphus  beabachtet,  welche  6  Wochen  und  dar- 
über dauerten,  bevor  die  Reconvalescenz  eintrat.  Auf  diesen  retardirten 
Verlauf  des  Typhus  werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Ob  in  dem  Harne  sich  kritische  Erscheinungen  erkennen  lassen,  scheint 
noch  zweifelhaft  zu  sein.  Schön  lein  bemerkt,  dass  der  Harn,  der  bis- 
her intensiv  sauer  gewesen,  gegen  den  19.,  20.  Tag  hin  anfange,  sich  neu- 
tral zu  verhalten  und  24  Stunden  später  schon  alkalisch  reagire,  was  von 
dem  kohlensauren  Ammoniumgehalte  herrühre,  der  sich  auch  schon  durch 
den  Geruch  kund  gebe;  er  werde  dabei  trübe  und  verliere  allmälig  sein 
dunkles  Pigment.  Indessen  muss  ich  bemerken,  dass  Ammonium  sich  auch 
oft  schon  früher  im  Harne  Typhuskranker  zeigt,  besonders  wenn  der  Harn 
lange  in  der  Blase  zurückgehalten  wird,  andere  Male  aber  mit  dem  Ueber- 
wiegen  chemischer  Zersetzung  zuweilen  Schritt  zu  halten  scheint  und  dann 
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gerade  den  lethalen  Ausgang  vorher  verkündigt.  Ich  habe  als  kritische 
Erscheinung  bei  einem  Typhuskranken  mehrere  Wochen  lang  andauerndes 
Eitersediment  im  Harne  beobachtet,  ohne  dass  sonstige  Erscheinungen  von 
Nieren  -  oder  Blasenleiden  zugegen  waren.  Ich  werde  auf  die  Erscheinun- 
gen, welche  der  Harn  im  Verlaufe  des  Typhus  darbietet,  später  noch  zu- 
rückkommen. , 

Die  Haut  wird  in  dieser  Periode  wieder  turgescirend,  weich,  ihre 
Temperatur  wird  gleichmässiger  und  sie  beginnt  ziemlich  reichlich  zu  se- 
cerniren.  Oft  aber  nimmt  die  Haut,  ohne  dass  eine  Ausdünstung  bemerk- 
lich wäre,  eine  Geschmeidigkeit  an,  die  sie  bisher  nicht  hatte;  waren  Exan- 
theme vorhanden ,  so  findet  Abschuppung  der  Oberhaut  statt.  Zuweilen 
erscheint  als  Krise  ein  krätzähnlicher  Ausschlag  (nach  Schön  lein  zuerst 
am  Gesässe).  Ueberhaupt  kommen  auffallende  kritische  Phänomene  in  den 
Se-  und  Excretionsorganen  im  Abdominaltyphus  nicht  sehr  häufig  vor, 
was  freilich  auch  in  besonderen  Epidemien  sich  anders  gestalten  kann. 
Der  Unterleib  fällt  ein,  wird  weich,  der  Durchfall  lässt  nach,  oft  erfolgen 
nun  breiige,  gelber-,  dunkelgefärbte  nicht  mehr  so  übelriechende  Stühle, 
oder  es  tritt  zuweilen  selbst  Verstopfung  an  die  Stelle  der  bisherigen 
Diarrhöe.  Die  Zunge  streift  ihren  bräunlichen  Ueberzug  ab,  wird  wieder 
feuchter,  die  Nase  fängt  an  zu  secerniren;  zuweilen  findet  kritisches  Nasen- 
bluten statt.  Auf  der  Bronchialschleimhaut  scheint  ebenfalls  eine  Art  von 
Abstossung  des  Epitheliums  statt  zu  finden;  die  Sputa  verlieren  ihre  Zähig- 
keit, nehmen  die  Charaktere  des  geballten  Bronchialschleims  an  und  wer- 
den mit  wenig  Anstrengung  besonders  in  den  Morgenstunden  expectorirt. 

Gleichzeitig  nehmen  die  Fiebererscheinungen  ab;  der  Puls  verliert  an 
Frequenz  und  nimmt  eine  kräftigere  Qualität  an.  Auch  in  dem  Nerven- 
systeme gibt  sich  der  günstige  Umschwung  der  Krankheit  kund;  der  Blick 
des  Kranken  wird  freier,  seine  Physiognomie  gewinnt  wieder  einen  lebhaf- 
teren Ausdruck;  an  die  Stelle  des  Sopors  tritt  ein  ruhiger  Schlummer,  aus 
welchem  der  Kranke  mit  Euphorie  und  Besinnung  erwacht.  Häufiger  tritt 
der  gesündere  Schlaf  allmälig  an  die  Stelle  des  bisher  durch  Unruhe,  De- 
lirien u.  s.  f.  gestörten.  Die  Delirien  sind  verschwunden;  die  Bewegungen 
werden  freier;  der  Kranke  ist  wieder  im  Stande,  die  Ausleerungen  zurück- 
zuhalten. Jetzt  erst  nimmt  der  Kranke  wieder  Interesse  an  seiner  Umge- 
bung, fühlt  seine  Schwäche,  erinnert  sich  aber  nicht  der  überslandenen 
Krankheit,  verlangt  Nahrung,  scheint  neu  belebt.  In  diesem  Stadium  er- 
lischt denn  eigentlich  die  Tyybusdyskrasie,  das  Blut  hat,  wenn  man  so  sa- 
gen darf,  seinen  Gährungs-  und  Abschäumungsprocess  durchgemacht. 

§.  1096.  Dieses  Stadium  geht  nun  allmälig  bald  rascher,  bald  lang- 
samer,  je  nachdem  die  Residua  der  Krankheit,  namentlich  die  Darmge- 
schwüre mehr  oder  weniger  schnell  durch  die  organische  Regenerations- 
thätigkeit  beseitigt  werden,  in  die  Becon valescenz  über.  Oft  bleibt  die 
Hitze  noch  eine  Zeitlang  mehr  oder  minder  stark,  der  Puls  beschleunigt*), 
die  Diarrhöe  hält  an,  ohne  dass  sich  der  Kranke  Diätfehler  zu  Schulden 
kommen  lässt.  Oft  dauern  bei  normalem  Verhalten  aller  übrigen  Functio- 
nen noch  lange  reichliche,  allgemeine  Schweisse  zur  Nachtszeit  fort,  welche 
endlich  nach  10 — 15  tägiger  Dauer  von  selbst  verschwinden.  Die  Vernar- 
bung der  Vesicator-  und  Decubituswunden  geht  manchmal  sehr  zögernd 
von  Statten.     Oft  laufen  die  Krisen  in  7  Tagen  —  also  am  28.  Tage  vom 


*)  Der  Puls  ist  wohl  in  der  Ruhe,  und  namentlich  im  Bette,  zuweilen  ganz 
normal,  sogar  unter  normaler  Frequenz  ;  sobald  aber  der  Kranke  sich  auf- 
richtet, bewegt,  so  pflegt  der  Puls  gemeiniglich  schnell  selbst  bis  über  das 
Doppelte  zu  steigen  (Wunderlich). 
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Beginne  der  Krankheit  an  gerechnet  —  ab.  Rückfälle  werden  meist  durch 
Diätfehler  veranlasst;  wie  sehr  die  Mahlzeiten  auf  Typhusreconvalescenten 
aufregend  wirken,  lehrt  die  Beobachtung,  dass  nach  denselben  sich  meist 
der  Puls  beschleunigt,  die  Hauttemperatur  zunimmt,  oft  auch  Pulsiren  der 
Temporalarterien  sich  einstellt,  welche  Erscheinungen  dann  nach  ungefähr 
zwei  Stunden  in  einen  leichten  Schweiss  endigen.  Kommt  es  zur  Ricidive, 
so  wird  diese  gewöhnlich  durch  einen  Schüttelfrost  oder  Schauder,  oft 
auch  durch  Erbrechen  angekündigt.  Nicht  selten  unterliegt  jetzt  der  Kranke; 
doch  kann  er  sich  auch  wieder  erholen.  Nach  Christison  treten  im 
Verlaufe  der  Becidive  weit  seltener  als  im  primären  Anfalle  secundäre  Affec- 
tionen  ein. 

In  dem  Stadium  der  Reconvalescenz  verdienen  vorzüglich  folgende 
Erscheinungen  unsere  Beachtung. 

1)  Der  Harn  wird  jetzt  blass,  hell,  sieht  aus  wie  der  anämische  Harn; 
er  ist  auch  wirklich  sehr  wässrig,  ohne  viel  feste  namentlich  stickstoffhal- 
tige Bestandtheile.  Schönlein  hält  diese  Veränderung  im  Harne,  auf 
welche  bereits  Willis  und  Pelle  tan  aufmerksam  gemacht  haben,  indem 
sie  angeben,  dass  bei  solchem  Verhalten  des  Harns  die  Krankheit  einen 
günstigen  Ausgang  nehme,  für  einen  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
Beurtheilung  des  Zustandes  des  Kranken  und  für  die  Wahl  der  jetzt  ein- 
zuschlagenden Behandlung. 

2)  Häufig  findet  Abschuppung  der  Haut,  an  den  Handtellern,  Fuss- 
sohlen,  an  Gesichts-  und  Halshaut  statt  und  gleichzeitig  werden  nebst  der 
Epidermis  auch  die  anderen  Horngebilde  abgestossen,  die  Nägel  fallen  ab, 
die  Haare  gehen  aus.  Schön  lein  sah  im  Krankenhause  zu  Wien,  dass 
sich  bei  Individuen  slavischen  Ursprungs  (aber  nur  bei  diesen,  die  auch 
das  Privilegium  des  Weichselzopfes  haben!)  die  Haare  wie  bei  Plica  ver- 
filzten, so  dass  die  Haare  endlich  als  eine  Perücke  von  den  unten  nach- 
sprossenden neuen  Haaren  abgestossen  wurden.  Am  deutlichsten  findet 
die  Desquamation  dann  statt,  wenn  Frieseleruption  als  Supplementarkrise 
auf  der  Haut  vorhergegangen  war. 

3)  In  dieser  Periode  kehrt  auch  die  Esslust  — -  oft  mit  einer  Vehe- 
menz, die  überwacht  und  vor  Uebermaass  im  Genüsse  gewahrt  werden 
muss,  wieder.  Dessen  ungeachtet  schreitet  aber  oft  die  Regeneration  der 
organischen  Masse  und  der  Kräfte  und  die  Reconvalescenz  nur  äusserst 
langsam  und  träge  vorwärts.  Diess  hängt  namentlich  von  zwei  Ursa- 
chen ab: 

1)  von  der  langsamen  Vernarbung  der  Darmgeschwüre, 
und  2)  von  dem  zurückbleibenden  atrophischen  Zustande  der  Ge- 
krösdrösen  und  der  Bauchganglien. 

§.  1097.  1.  Die  Vernarb  ung  der  Darmgeschwüre  zieht  sich 
nicht  selten  Monate  lang  bis  zu  ihrer  gänzlichen  Vollendung  hinaus.  Einen 
solchen  Kranken  darf  der  Arzt  nicht  aus  dem  Auge  verlieren ;  obgleich  er 
scheinbar  Reconvalescent  ist,  so  kann  durch  Vernachlässigung,  durch  Diät- 
fehler, durch  falsche  Behandlung  oder  durch  unbekannte  Ursachen  jetzt 
noch  eine  tödliche  Katastrophe  — ■  und  zwar  durch  geschwürige  Perfora- 
tion des  Darms  —  herbeigeführt  werden.  Diese  Perforation  kann  lange 
nach,  Beendigung  des  Örtlichen  Processes,  nach  völligem  Ablaufe  des  eigent- 
lichen Typhus  in  einem  zurückbleibenden  lentescirenden  Geschwüre  und 
ganz  unerwartet  eintreten.  Dann  entstehen  plötzlich  die  Erscheinungen 
der  vehementesten  Peritonitis,  welcher  der  Kranke  rasch  als  Opfer  unter- 
liegt. Es  ist  also  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Merkmale  zu  kennen,  aus 
welchen  sich  annehmen  lässt,  dass  einerseits  die  Vernarbung  der  Typhus- 
geschwüre  noch  nicht  vervollständigt  —  oder  andererseits,  dass  sie  wirk- 
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lieh  complet  sei.      Schönlein   hält  folgende    Erscheinungen   für  maass- 
gebend: 

1)  Je  intensiver  die  Krankheit  an  sich  selbst  war,  je  stärker  nament- 
lich die  Gruppe  der  Bauchsymptome  sich  in  den  Stadien  der  Typhuserup- 
tion geltend  machte,  um  so  langsamer  wird  auch  in  dem  Stadium  derRe- 
convalescenz  die  Restitutio  ad  integrum  von  Statten  gehen  und  desto  stren- 
ger muss  der  Kranke  während  derselben  beobachtet  werden. 

2)  Der  Zustand  des  Darms:  mehrentheils  tritt  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  Verstopfung  ein.  Werden  nun  bei  solchen  Reconvalescenten 
die  Stühle  wieder  durchfällig  und  wird  zugleich  die  Cöcalgegend,  wenn 
auch  nur  unbedeutend,  wieder  schmerzhaft,  so  ist  diess  ein  sicheres  Zei- 
chen, dass  die  Geschwüre  noch  nicht  vernarbt  seien. 

3)  Auch  der  Harn  gibt  hiefür  Zeichen.  So  lange  dieser  nicht  blass, 
wässerig,  anämisch  aussieht,  darf  man  der  Heilung  noch  nicht  versi- 
chert sein. 

4)  Das  Fieber.  Solche  Kranke,  deren  Geschwüre  noch  nicht  ver- 
narbt sind,  sind  zwar  oft  Morgens  und  den  Tag  über  ganz  fieberfrei.  Spät 
gegen  Abend,  um  10  Uhr,  aber  zeigt  sich  Reizung  im  Pulse,  eine  Andeu- 
tung von  Febris  hectica.  Auch  diess  ist  ein  Wink,  dass  die  Geschwüre 
noch  nicht  ganz  vernarbt  sind,  und  der  Arzt  wird  daher  wohl  thun,  um 
dieses  Symptom  nicht  zu  übersehen,  seine  Reconvalescenten  auch  manch- 
mal in  den  späteren  Abendstunden  zu  besuchen.  Bei  solchen  Kranken 
tritt  oft  auch  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung, beim  raschen  Aufrichten  im  Bette,  bei  einem  Gange  über  das  Zim- 
mer ein.  Ungeachtet  ihre  Esslust  gross  ist  und  befriedigt  wird,  wollen 
ihre  Kräfte  nicht  zunehmen  und  die  Abmagerung  bleibt  dieselbe. 

5)  Auch  dann  darf  man  die  Heilung  noch  nicht  für  complet  halten, 
wenn  sich  noch  zeitweise  Symptome,  die  auf  Störung  des  Nertensystems 
deuten,  einstellen,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Schwindel  bei  Bewe- 
gungen, Sausen,  Summen  oder  stechende  Schmerzen  in  den  Ohren  u.  dgl. 

§.  1098.  II.  Die  Reconvalescenz  kann,  sagten  wir,  auch  durch  atro- 
phischen Zustand  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Bauchplexus  retar- 
dirt  werden.  Man  hat  diess  in  neuerer  Zeit  als  Typhusatrophie,  Ty- 
phusmarasmus bezeichnet.  Der  Kranke  will  trotz  aller  Kunslbemühung 
nicht  zu  Kräften  kommen  und  es  hängt  zum  Theile  davon  ab,  dass  durch 
den  Ulcerationsprocess  ein  grosser  Abschnitt  der  Darmschleimhaut  ihrer 
Villositäten  beraubt  worden  ist,  theils,  wie  bereits  gesagt  wurde,  von  dem 
Uebergange  der  Gekrösdrüsen  und  der  Nervenplexus  in  einen  Zustand  der 
Verschrumpfung,  welcher  nothwendig  Störungen  der  Function  nach  sich 
ziehen  muss. 

Anomale  Formen  des  Abdominaltyphus. 

§.  1099.  Wir  haben  bisher  den  normalen  Verlauf  der  Krankheit  be- 
schrieben. Dieser  erleidet  aber  eine  Menge  von  Abweichungen,  welche 
zu  mancher  Confusion  in  der  Nosologie  des  Typhus  Veranlassung  gegeben 
haben ,  deren  Kenntniss  aber  erst  das  Bild  der  Krankheit  ganz  vervoll- 
ständigt. 

Diese  Anomalien  betreffen  den  zeitlichen  Verlauf  der  Krankheit, 
den  Charakter  des  begleitenden  Fiebers ,  die  Localisalion  des  Krank- 
heitsprocesses  und  die  Krisen. 

§.  1100.  a)  Anomalien  des  zeitlichen  Kr ankheits Verlaufs. 
Keineswegs  immer  verläuft  die  Krankheit  streng  in  den  oben  angegebenen 
Perioden,  ein  so  regelmässig  streng  cyclischer  Verlauf  ist  eher  eine  Aus- 
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nähme  als  die  Regel  und  wir  haben  uns  nur  desshalb  in  der  Beschreibung 
des  Typhusverlaufs  daran  gehalten,  weil  dadurch  gewissermassen  der  Ueber- 
blick  der  Symptome  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  anatomischen  Verän- 
derungen erleichtert  wird*).  Der  Verlauf  kann  ein  beschleunigter 
oder  ein  verlangsamter  sein.  Im  ersten  Falle  kann  die  Eruption  schon 
nach  48  Stunden  beginnen,  das  nervöse  Stadium  kann  sich  gegen  den  6., 
7.  Tag,  das  Stadium  der  Krise  gegen  den  9.,  11.  Tag  einstellen.  Meist  ist 
ein  so  rapider  tumulluarischer  Verlauf  auch  mit  grosser  Intensität  des 
Krankheitsprocesses  verbunden;  doch  können  auch  mildere  Formen  mit 
raschem  Verlaufe  vorkommen. 

Nimmt  der  Abdominaltyphus  hingegen  einen  retardirten  Verlauf,  so 
treten  oft  erst  gegen  den  28.  Tag  hin  und  noch  später  die  kritischen  Er- 
scheinungen auf;  das  Stadium  der  Krisen  dauert  nicht  7,  sondern  oft  11 — 
14.  Tage.  Der  seinem  Ende  nahe  scheinende  Krankheitsprocess  erhebt 
sich  von  Neuem  wieder  und  diess  kann  sich  mehrmals  wiederholen.  Man- 
cher dieser  Fälle  ist  von  den  Alten  (Huxham)  unter  dem  Namen  der  Fe- 
bris  nervosa  lenta  beschrieben  worden.  Hierher  möchte  ich  auch 
jene  Fälle  rechnen,  welche  man  als  typhöses  Schleimfieber  be- 
schrieben hat  und  die  nichts  Anderes  als  ein  im  Verlaufe  retardirter,  durch 
besonders  copiöse  Absonderung  sämmtlicher  Schleimhäute  ausgezeichneter 
Abdominaltyphus  sind.  Der  Mund  ist  sehr  teigig,  die  Zunge  dick  mit 
Schleim  belegt,  oft  auch  später  glatt,  wie  lackirt,  wie  rohes  Fleisch  ausse- 
hend, der  Schleim  wird  auch  im  Rachen  stark  abgesondert,  zwingt  den 
Kranken  beständig  aufzuräuspern  und  dieser  klagt,  dass  er  den  vielen 
Schleim  nicht  los  werden  könne,  meist  sind  auch  die  Bronchien  voll  von 
Schleim,  starke  Rhonchi  über  die  ganze  Brust,  Expectoration  zäher  Sputa 
in  Menge,  im  Urin  setzen  sich  Schleimwolken  ab,  oft  Leukorrhoe,  der 
Athem  und  Harn  haben  einen  säuerlichen  Geruch,  die  allgemeine  Schwäche 
ist  gross,  das  Gesicht  bleich  und  aufgedunsen,  das  Muskelfleisch  welk.  Die 
Störungen  des  Nervensystems  bieten  das  Bild  der  Febris  nervosa  stupida 
dar.  Oft  fehlen  aber  auch  bei  grossem  allgemeinem  Torpor  alle  Delirien. 
Der  Verlauf  ist  meist  höchst  schleppend.  Die  äussere  Haut  neigt  sehr  zu 
profuser  Schweiss-  und  Frieselbildung.  Ich  kann  meinen  Beobachtungen 
gemäss  das  Schleimfieber  auch  nur  für  eine  Varietät  des  Abdominaltyphus 
halten.  Beide  Formen,  Abdominallyphus  und  Schleimfieber  kommen  zusam- 
men in  denselben  Epidemien  vor,  machen  in  einander  Uebergänge,  der 
Seclionsbefund  ist  in  beiden  sich  gleich  **). 

ä)  Ein  Krankheitsprocess ,  welcher  einmal  eingeleitet  nicht  mehr  in  seinem 
Verlaufe  unterbrochen,  abgeschnitten  werden  kann,  der  demgem'äss  sa'mmt- 
liche  Metamorphosen,  Stadien  durchmachen  muss,  wird  in  dieser  Bezie- 
ziehung  ein  eye  li  scher,  weil  er  einen  gewissen  Cyclus  von  Verände- 
rungen durchlaufen  muss,  genannt.  Der  Typhus  ist  in  diesem  Sinne  eben- 
so gut  ein  cyclischer  Process,  wie  z.  B.  Scharlach,  Blattern;  er  beruht 
wahrscheinlich  auf  palhochemischer  Umsetzung  im  Blute,  welches  die  or- 
ganische Thätigkeit  nur  durch  eine  Reihe  von  Veränderungen  hindurch 
zum  normalen  Zustande  wieder  herzustellen  vermag.  In  manchen  Krank- 
heitsprocessen  sind  die  Metamorphosen  mehr  oder  weniger  streng  an  ge- 
wisse Zeitlängen  gebunden,  innerhalb  deren  sie  sich  vollenden,  wie  z.  B. 
im  Scharlach,  in  den  Blattern;  die  Stadien  der  Krankheit  halten  regel- 
mässige Zeitabschnitte  .ein.  In  diesem  Sinne  cycüsch  kann  der  Typhus 
nicht  genommen  werden ;  es  schimmert  zwar,  wie  gesagt,  immer  der  sep- 
tenäre  Rhythmus  durch;  aber  er  wird  keineswegs  jederzeit  streng  einge- 
halten, sondern  erleidet  vielfache  Modificationen. 
**)  Vrgl.  Seitz,  die  Identität  zwischen  Abdominaltyphus  und  Schleimfieber. 
Ansbach  1845.  H.  v.  Gutcejt,  zur  Kenntniss  der  Febris  typhodes  lenta; 
in  med.  Zeitung  Russlands  1845.  Nr.  4. 
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Endlich  kann  es  in  seltenen  Fällen  geschehen,  dass  die  Krankheit  ab- 
ortiv zu  Grunde  geht;  am  4.  Tage  kommt  es,  statt  zur  Eruption,  zu  reich- 
licher Krise  durch  Haut  und  Nieren,  welche  bis  zum  7.  Tage  andauert 
und  womit  die  Krankheit  erlischt.  Wir  müssen  hier  endlich  auch  jenes  in 
Epidemien  des  Abdominaltypbus  nicht  seltenen  Zustandes  fieberloser  mil- 
der Erkrankung  erwähnen,  welcher  oft  einen  grossen  Tbeil  der  Bevölke- 
rung ergreift,  (ähnlich  wie  zur  Zeit  der  Cholera  die  Cholerine)  und  als  Sta- 
tus typ  hos  us  von  manchen  Aerzten  benannt  worden  ist.  Die  Kranken 
klagen  über  Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  drückende  reissende 
Schmerzen  in  der  Stirn,  Hinterhauptsgegend,  in  den  Lenden,  Gliedern;  oft 
zeigt  sich  im  Gesichte  ein  eigentümlicher  Ausdruck  von  Unbehagen ,  die 
Zunge  ist  massig  weisslicb,  gelblich  belegt,  der  Geschmack  zuweilen  etwas 
verändert,  fade,  sauer,  bitterlich,  der  Appetit  geringer,  selten  Eckel  oder 
Brechneigung,  bald  Stuhlverstopfung,  bald  auch  einige  flüssige,  gelbliche, 
flockige  Stühle  des  Tags  über;  geringe  oder  keine  Fiebererscheinungen. 
Dieser  Zustand  kann  1 — 3  Wochen  lang  dauern  und  sich  allmälig ,  meist 
nach  Eintritt  reichlichen  Schweisses,  erquickenden  Schlafes,  sedimentösen 
Harns ,  reichlicher  breiartiger  dunkelgefärbter  Stühle  verlieren.  Dieser  s.  g. 
Status  typhosus  kann  aber  auch  die  Latenzperiode  des  sich  heranbilden- 
den Typhus  ausfüllen  und  dem  Ausbruche  des  Fiebers  vorhergehen. 

§.  1101.  b)  Anomalien  des  Fiebercharakters.  Mehrentheils 
ist  das  Fieber  in  der  ersten  Ttä'gigen  Periode  erethisch;  nur  selten  behält 
es  diesen  Charakter  auch  in  dem  2.  Septenarius,  meist  wird  es  in  diesem 
Stadium  torpid.  Es  gibt  aber  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  wel- 
chen das  Fieber  von  Anfang  an  einen  mehr*  synochalen  Charakter  hat; 
Fälle,  welche  manche  Aerzte  als  Synochus  (zum  Unterschiede  von  dem 
reinen  Entzündungsfieber,  der  wahren  Synocha)  bezeichnen.  Auch  dann 
sinkt  es  in  der  2.  Woche  oder  im  Stad.  nerv,  zum  Torpor  herab  und  nur 
höchst  selten  schleppt  sich  der  hypersthenische  Charakter  in  diese  Krank- 
heitsperiode hinüber.  Diese  mehr  synochale  Form  der  Krankheit  erscheint 
vorzugsweise  bei  sanguinischen,  jungen  Subjecten,  häufiger  in  der  kalten 
als  warmen  Jahreszeit.  Manche  Epidemien  sind  durch  den  entzündlichen 
Anstrich  ausgezeichnet.  Zuweilen  zeugt  auch  der  Anfangs  synochale  Cha- 
rakter von  grosser  Intensität  des  Krankheitsprocesses  und  je  heftiger  oft 
Anfangs  die  Erscheinungen  der  Synocha  sind,  desto  rascher  (ofc  nach  3 — 
4  Tagen)  erfolgt  der  Umschlag  in  putriden  Charakter.  Diese  synochale 
Form  ist  meist  ausgezeichnet  durch  Vollheit  und  Frequenz  des  Pulses, 
starke  Hauthitze,  heftigen  Kopfschmerz,  Tendenz  zu  Blutungen  und  zu  lo- 
calen  secundären  Stasen  im  Gehirne,  in  den  Lungen.  Endlich  sind  die 
Fälle  nicht  selten ,  in  welchen  sich  gleich  von  Anfang  an  der  adynamische 
Charakter  deutlich  ausprägt  und  mit  dem  Fortgange  der  Krankheit  immer 
stärker  hervortritt.  Der  torpide  oder  adynamische  Charakter  des  Fiebers 
kann  auch  in  den  putriden  übergehen,  wenn  in  dem  typhösen  Blute 
der  anorganische  Chemismus  rasch  die  Oberhand  gewinnt.  Meist  tritt  die- 
ser putride  Charakter  erst  gegen  Ende  der  ersten  7  tägigen  Periode ,  oft 
selbst  erst  mit  dem  Beginne  des  Krisenstadiums  ein.  Diese  Kranken  haben 
ein  livides,  bleifarbenes,  erdfahles  Colorit,  Wangen,  Lippen,  Mund-,  Rachen-, 
Genitalienschleimhaut  sind  livid.  Der  Calor  mordax  ist  sehr  intensiv,  be- 
sonders am  Rumpfe;  der  Puls  ist  schwach,  zitternd;  die  Haut  bedeckt  sich 
mit  Petechien,  Miliaria,  Ekchymosen,  Vibices;  passive  Blutungen  finden  statt 
aus  Nase,  Darm,  Lungen,  Genitalien  mit  rasch  darauffolgendem  Collapsus, 
häufig  zerfliesst  die  Haut  iu  klebrigen  widerlich  riechenden  Schweissen, 
auch  durch  den  Athem  verbreiten  die  Kranken  einen  üblen  Geruch  um 
sich  her. 
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Oft  eröffnen  die  Krankheit  biliöse  Erscheinungen ,  besonders  im  Som- 
mer und  Herbst  unter  der  Herrschaft  der  biliösen  Krankheitsconstitulion; 
man  hat  diese  Varietät  gallig  typhöses  Fieber  genannt;  der  Kopfschmerz 
ist  sehr  heftig;  der  Mund  bitter,  der  Zungenbeleg  gelblich,  die  Haut  gelb 
gefärbt,  durch  das  Erbrechen  und  den  Stuhl  werden  gallige  Stoffe  entleert, 
die  Hauthitze  ist  sehr  gross,  der  Kranke  verlangt  nach  säuerlichem  Getränke 
etc.  Neben  diesen  Symptomen  bestehen  die  übrigen  für  Typhus  charak- 
teristischen Erscheinungen  entweder  schon  von  Anfang  an  oder  entwickeln 
sich  in  der  2.  Woche  der  Krankheit,  während  die  biliösen  Phänomene  zu 
dieser  Zeit  in  den  Hintergrund  treten. 

Scbönlein  erwähnt  noch  einer  besonderen  Anomalie,  aufweiche 
bereits  die  älteren  Aerzte  aufmerksam  gemacht  haben,  wenn  sie  von  einer 
Febris  maligna  sine  febre  sprachen,  und  die  darin  bestehen  soll,  dass  die 
Fiebersymptome  sehr  schwach  ausgeprägt,  so  dass  Morgens  gar  kein  Fie- 
ber vorhanden  ist  und  nur  gegen  Abend  sich  eine  leichte  Gefässreizung 
einstellt;  im  Uebrigen  seien  alle  Erscheinungen  zugegen,  welche  die  Krank- 
heit deutlich  charakterisiren,  wie  Hinfälligkeit,  Mattigkeit,  unruhiger 
Schlaf,  Abdominalerscheinungen,  selbst  trockene  Haut.  So  geht  es  fort 
ohne  Fieber  bis  zum  14.  Tage.  Am  14.,  17,  21.  Tag  aber  erhebt 
sich  plötzlich  ganz  unerwartet  ein  heftiger  Gefässsturm  und  es  stellen  sich 
entweder  die  Krisen  ein  oder  ein  rascher  lethaler  Ausgang  schliesst  die  Scene. 

§.  1102.  c)  Anomalien  der  Localisa  tion  des  Typhuspro- 
cesses  auf  der  Darmschleimhaut.  Diese  Anomalien  können,  nach 
Rokitansky,  quantitativ  oder  qualitativ  sein.  In  Bezug  auf  Quantität 
kann  die  locale  Entwicklung  des  Typhusgebildes  gehemmt  oder  exces- 
siv  sein.  Findet  gehemmte  Entwicklung  statt,  so  kommt  es  entweder  gar 
nicht  zur  Bildung  des  Aflerproducts  —  und  dieser  Fall  ist  ähnlich  den  Fäl- 
len von  Febris  variolosa,  von  Febris  scarlatinosa  sine  exanthemate  (Roki- 
tanskys diffuser  Typhusprocess) ,  oder  die  Plaques  entwickeln  sich  nur 
sehr  unvollkommen,  spärlich *) i  —  sie  sind  schleppend  in  ihrer  Metamor- 
phose, die  Abstossung  und  Reinigung  des  Geschwürs  geht  zögernd  von 
Statten  —  wie  es  auch  Pocken  gibt,  die  sich  nicht  füllen  wollen,  die  colla- 
birt  bleiben  (Febris  nervosa  lenta). 


*)  Diese  verkrüppelte  Form  bat  ?.uch  Schön  lein  mehrmals  gesehen  und 
hält  sie  für  äusserst  schlimm.  Charakteristisch  für  dieselbe  sollen  folgende 
Phänomene  sein:  Der  Unterleib  ist  nicht  aufgetrieben }  sondern  zusam- 
mengefallen, oft  nach  innen  gezogen  wie  bei  Colica  saturnina,  die  Schmer- 
zen am  Coecum  sind  sehr  unbedeutend;  statt  der  Diarrhöen  ist  Stublver- 
stopfühg  vorhandeil.  Dabei  sehen  die  Kranken  von  vorne  herein  collabirt 
aus,  haben  ein  Gesicht  wie  bei  der  Cholera.  Neben  dieser  Facies  hippo- 
cratiea  rasch  eintretender  Livor  des  Gesichts,  der  Lippen,  —  die  Extre- 
mitäten sind  marmorkalt,  der  Rumpf  heiss,  der  Puls  unzählbar,  klein,  weg- 
drückbar, fadenförmig,  und  unter  diesen  Erscheinungen  gehen  die  Kran- 
ken meist  in  24,  48  Stunden  zu  Grunde.  —  Wir  überlassen  es  weiterer 
Erfahrung  zu  bestätigen ,  inwieferne  wirklich  dieser  Verlauf  jener  ver- 
krüppelten Form  oder  gesammten  Entwicklung  des  Enanthems  eigenthüm- 
lich  sei. 

Die  typhös  infiltrirten  Plaques  können  sich,  so  lang  das  Typhusgebilde 
in  ihnen  noch  nicht  erweicht  ist  und  den  Uebergang  in  Verschwörung 
bedingt  hat,  durch  Zertheilung,  Resorption  zurückbilden;  die  Auftrei- 
bung des  Drüsenhaufens  wird  dann  allmälig  flacher,  während  die  Schleim- 
haut viele  feine,  sich  durchkreuzende  Falten  bekommt,  und  verschwindet 
endlich  ganz.  Als  Varietät  zeigt  sich  zuweilen  eine  dunkelblaue ,  oder 
schiefergraue,  oder  selbst  schwarze  Färbung  der  Peyer'schen  Drüsenplat- 
ten und  selbst  der  einfachen  Drüsen  (Chomel). 
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Oder  der  örtliche  Process  zeigt  eine  excessive  In-  und  Exten- 
sität; die  Afterbildung  ist  sehr  zahlreich,  dehnt  sich  auch  auf  die  solitären 
Follikel  aus,  —  bleibt  nicht  auf  das  untere  Drittheil  deslleums  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auch  aufwärts  in  das  Jejunum  und  den  Magen,  nach 
abwärts  in  das  Colon.  —  Oder  es  können  die  Aftergebilde  selbst  eine 
tumultuarische  Metamorphose  erleiden,  sich  kundgebend  theils  in 
heftiger  Gongeslion  des  Darms,  die  sich  zur  Peritonitis  oder  zum  Bluter- 
gusse zwischen  die  Darmhäute  und  in  deren  Gewebe  steigern  kann,  —  theils 
in  fungöser  Entartung  des  Aftergebildes,  welche  zu  erschöpfenden  Darm- 
blutungen Veranlassung  geben  kann.  Gesellt  sich  Peritonitis  zur  Darmloca- 
lisation,  so  wird  die  Empfindlichkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Un- 
terleibs grösser  und  oft  steigert  sich  wieder  das  schon  in  Abnahme  begrif- 
fen gewesene  Fieber.  Die  Darmblutungen  stellen  sich  meist  gegen  den  14. 
Tag  und  noch  später  ein,  sind  gewöhnlich  sehr  copiös,  ziehen  rasch  die 
Erscheinungen  von  Blutleere  und  Collapsus  nach  sich,  doch  sind  sie  gerade 
nicht  immer  lethal. 

§.  1103.    Qualitative  Anomalien  der  Darmlocalisation  können  bestehen: 

1)  in  einem  Zustande  von  Gangränescenz  der  Geschwüre,  ähnlich  der 
Nosocomialgangrän  äusserer  Geschwüre;  diese  Veränderung  offenbart  sich 
zuweilen  dadurch,  dass  plötzlich  die  Erscheinungen  des  adynamischen  Fie- 
bers überhand  nehmen,  und  die  Diarrhöen  einen  aashaften  Geruch  anneh- 
men; auch  Blutungen  können  eintreten. 

2)  Das  Typhusgeschwür  kann  zu  einem  perforirendenDarmgeschwüre 
degeneriren.  Est  ist  diess  immer  ein  lethaler  Fall.  Der  Process,  der  die 
Durchbohrung  der  Darmwand  von  der  Basis  des  Typhusgeschwürs  aus  zu 
Stande  bringt,  ist  Erweichung  oder  Ertödtung  der  Gewebe  zu  Schorf; 
immer  greift  er  vorzüglich  an  einer  kleineren  Stelle  der  Geschwürsbasis 
in  die  Tiefe,  und  insbesondere  ist  die  Lücke  im  Bauchfelle  des  Darms  klein, 
nadelstich-,  hirsekorn-,  hanfkorngross,  höchst  selten  grösser.  Am  häufig- 
sten findet  man  die  Perforation  in  der  Strecke  des  Dünndarms,  welche 
sich  l1/2  Schuh  lang  von  der  Blinddarmklappe  nach  aufwärts  erstreckt, 
selten  findet  man  sie  weiter  oben  oder  unten  am  Colon;  fast  immer  sind 
die  Bänder  des  perforirten  Geschwürs  eingesunken,  die  Bauchöönung  ist 
immer  klein,  nur  1 — 4"'  im  Dnrchmesser.  Durch  die  kleine  perforirte 
Stelle  sickert  ein  Theil  der  Darmcontenta  aus  und  die  Folge  davon  ist  eine 
rasch  sich  entwickelnde  Peritonitis*).  Der  Unterleib  treibt  sich  rasch  noch 
mehr  auf  als  bisher,  wird  gleichförmig  tympanitisch,  der  Kranke  krümmt 
sich  vor  Heftigkeit  der  Schmerzen,  die  nicht  die  geringste  Berührung  des 
Abdomens  gestatten;  beständiger  heftiger  Frost,  Uebelkeit,  Brechwürgen, 
Buctus,  Schluchzen,  wirkliches  Erbrechen,  beständiger  Drang  zu  harnen 
und  rascher  Eintritt  von  Collapsus,  Facies  hippocratica,  bei  kalten  Extremitäten, 
kleinem  fadenförmigen  Pulse;  unter  diesen  Erscheinungen  rasches  tödliches 
Ende.  Das  Exsudat,  welches  man  in  der  Leiche  findet,  ist  zwar  meist 
reichlich,  aber  wenig  plastisch,  mehr  schmierig,  zerfliessend ,  dünnflüssig. 
Wenn  auch  gewöhnlich  durch  das  Exsudat  eine  Verklebung  der  durchbohr- 
ten Darmschlinge  mit  einer  anderen,  oder  mit  dem  Gekröse,  mit  der  Be- 
ckenwand zu  Stande  kömmt,  so  findet  dennoch,  nach  Rokitansky's  und 
Schönleins  übereinstimmenden  Beobachtungen,  in  solchen  Fällen  eine 
gründliche  Heilung  der  typhösen  Darmperforation  niemals  statt;  der  Fall 
ist   immer  lethal**). 


*)  Vrgl.  Bd.  IV..  Abth.  3.  p.  1005. 

'*)  Gegen  die  Meinung  von  Slokes,  .welcher  glaubt,  dass  unter  solchen  Be- 
dingungen die  Heilung  erfolgen  könne. 
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Gewöhnlich  bildet  sich  die  Perforation  des  Darms  erst  in  späteren 
Zeiträumen  des  Typhus.  Doch  hat  sie  Rokitansky  in  Geschwüren,  die 
kaum  entstanden  waren,  neben  denen  man  die  übrigen  Aftergebilde  in 
ihrer  Metamorphose  begriffen,  ja  zum  Theile  noch  in  ihrer  Crudität  vorfand, 
schnell  zu  Stande  kommen  gesehen.  Häufiger  erfolgt  sie  erst  gegen  die 
3.,  4.  Woche  der  Krankheit,  oft  noch  viel  später,  und  zwar  lange  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses.  Schön  lein  sah  sie  noch  jen- 
seits des  80.  Tages  der  Krankheit. 

Veranlassungen,  Ursachen  der  Perforation  können  sein:  übermässige 
Ausdehnung  des  Darms  durch  Meteorismus,  —  rohes  Manipuliren,  Kneten 
des  Unterleibs  bei  der  Untersuchung,  —  unvorsichtiger  Gebrauch  der 
Drastica  gegen  die  zuweilen  in  der  Reconvalescenz  bestehende  Verstopfung. 
Wir  haben  bereits  oben  der  interessanten  Beobachtung  Vierordt's  ge- 
dacht, dass  die  perforirten  Darmgeschwüre  meist  solche  sind,  welche  mit 
ihrem  Längsdurchmesser  in  den  Querdurchmesser  des  Darms  gelagert  sind. 

§.  1104.  3)  Das  Typhusgeschwür  kann  auch  durch  Einwirkung  an- 
derer im  Individuum  hausender  Dyskrasien  —  namentlich  der  Scrophulo- 
sis,  der  Syphilis,  des  impetiginösen  Krankheitsprocesses  u.  dgl.  —  oder  durch 
fehlerhafte  Vegetation  überhaupt  in  ein  chronisches  dyskrasisches,  len- 
tescirendes  Darmgeschwür  entarten  und  somit  der  Typhusprocess  seinen 
Ausgang  in  Darmphthise  machen.  Diese  nimmt  gewöhnlich  in  dem 
schon  geschwächten  Körper  einen  raschen  Verlauf  zum  tödlichen  Ausgange. 

§.  1105.  d)  Anomalien  des  Typhusprocesses  durch  accesso- 
rische  Localisation  in  anderen  Theilen. 

l)  Localisation  auf  der  Bronchienschleimhaut  und  im 
Lungenparenchym e.  Die  Localisation  des  Typhusprocesses  in  den 
Brustorganen  ist  in  der  neueren  Zeit  so  häufig  geworden ,  dass  sie  kaum 
mehr  zu  den  Ausnahmen  gezählt  werden  kann.  Bronchitische  Erscheinun- 
gen begleiten  fast  immer  den  Abdominaltyphus  und  äussern  sich  durch 
Husten,  trockne  und  feuchte  Rhonchi  aller  Art.  Zuweilen  aber  dringt  die 
typhöse  Stase  auch  noch  tiefer  in  das  Lungenparenchym,  es  kommt,  wie 
wir  bereits  früher  gezeigt  haben,  zur  Splenisation  und  selbst  zur  Hepati- 
sation, meist  der  unteren  hinteren  Partie  der  Lunge.  Diese  Gomplication 
ist  um  so  bedenklicher,  als  sie  wegen  des  allgemeinen  Torpors  der  Sen- 
sibilität häufig  sehr  heimtückisch  mit  nur  wenig  oder  keinen  subjectiven 
Symptomen  auftritt  und,  ohne  Beihülfe  der  physikalischen  Exploration,  selbst 
ganz  übersehen  wird,  so  dass  Stokes  mit  Recht  die  Untersuchung  jedes 
Typhuskranken  mit  dem  Stethoskope  zur  Pflicht  macht.  Das  Atbmen  ist 
meist  beschleunigt,  oberflächlich  —  aber  sehr  häufig  klagt  der  Kranke 
über  keinerlei  Dyspnoe,  keinerlei  Schmerz  u.  dgl.  Der  Husten  ist  eben- 
falls oft  unbedeutend,  der  Kranke  bringt  Nichts  oder  nur  wenig  zähe,  mit 
dunklem  kirschbraunem  Blut  gefärbte  Sputa  hervor.  Untersucht  man  ge- 
nauer, so  findet  man,  dass  der  Percussionston  nach  hinten  und  unten  matt 
geworden  ist,  dass  ferner  neben  den  Rhonchis ,  die  über  die  ganze  Brust 
hörbar  sind,  oft  noch  Knisterrasseln  und  tubäre  Respiration  wahrgenommen 
werden  können  *). 

§.  1106.  2)  Eine  andere  sehr  schlimme  accessoris  che  Locali- 
sation des  Typhusprocesses  ist  die  auf  der  Kehlkopfs  Schleimhaut 
(Rokitansky's  secundärer  Laryngotyphus).  Diese  ist  nichts  weniger  als  sel- 
ten. Die  typhöse  Stase  nimmt  gewöhnlich  die  hintere  Wand  des  Larynx 
und  die  Ränder  der  Epiglottis  ein.    Sie  tödtet  entweder  unter  den  Erschei- 


')  Vrgl.  über  typhöse  Pneumonie  Aufl.  2.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  282. 
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nutigen  des  Kehlkopfscroups,  des  acuten  Oedema  gloltidis  oder  auch  nicht 
selten  durch  Kehlkopfsphthise  mit  Nekrose  der  Knorpel  *).  Meist  tritt 
diese  accessorische  Localisation  erst  in  einem  späteren  Stadium  des  Typhus 
auf,  nach  14  —  21  tägiger  Dauer,  selbst  erst  nach  schon  begonnener  Re- 
convalescenz.  Man  beobachtet  in  diesen  Fällen  Husten,  welcher  einen 
metallischen  Klang  hat  (Tussis  laryogea).  Die  Stimme  wird  gebrochen, 
verliert  ihr  Metall,  wird  krähend  oder  verfällt  endlich  ganz.  In  der  Ge- 
gend des  LaryDX  klagen  die  Kranken  über  dumpfen  Druck,  oder  eine 
brennende  stechende,  bei  Druck  sich  vermehrende  Empfindung.  Das 
Schlingen  wird  beschwerlich  oder  unmöglich.  Zuweilen  werfen  die  Kran- 
ken einen  braunröthlichen  übelriechenden  Eiter  aus  und  denselben  Geruch 
hat  ihr  Athem.  Oft  bemerkt  man  eine  dunkle  kirschbraune  flammige  Rö- 
thung  am  Gaumensegel.  Bald  gesellen  sich  Erstickungsanfälle  hinzu,  in 
deren  einem  der  Kranke  zu  Grunde  gehen  kann. 

§.  1107.  3)  Ferner  ist  accessorische  Localisation  des  Typhusprocesses 
auf  der  Rachenschleimhaut  möglich  (secundärer  Pharyngotyphus). 
Sie  ist  viel  seltner  als  Laryngotyphus,  aber  häufig  mit  diesem  vergesell- 
schaftet. Die  Symptome  sind  ganz  die  der  Angina  gangraenosa :  Dunkel- 
braune violette  Röthung  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  und  des  Gaumen- 
segels; diese  Theile  bedecken  sich  mit  einer  grauen,  käsigen  Pseudomem- 
bran, die  bald  braun  wird;  cadaveröser  Geruch  des  Athems;  Schlingbe- 
schwerden etc.  Die  brandige  Zerstörung  kann  unter  der  Pseudomembran 
weiter  greifen,  bis  selbst  auf  die  Wirbelsäule.  In  günstigerem  Falle  stellt 
sich  auf  der  kranken  Schleimhaut  puriforme  Secretion  und  hiemit  Begrän- 
zung  des  destructiven  Processes  ein. 

§.  1108.  4)  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  secundäre  Typhuslocalisa- 
tion,  die  man  in  seltenen  Fällen  auf  der  Genitalienschleimhaut  von 
Frauen  beobachtet.  Die  Nymphen  und  die  grossen  Schaamlippen  auf  ihrer 
inneren  Fläche  schwellen  unter  dunkler  livider  Röthung  bedeutend  an. 
Diese  Veränderung  erstreckt  sich  bis  in  die  Scheide  hinein,  aus  der  sich 
eine  übelriechende  jauchige  Materie  ergiesst.  Bald  bildet  sich  unter  öde- 
matöser  Anschwellung  der  Nachbartheile  Verschwärung  der  schlimmsten 
Art,  die  rasch  um  sich  frisst,  und  nicht  selten  in  weit  verbreitete  gangrä- 
nöse Zerstörung  übergeht. 

§.  1109.  5)  Man  hat  die  accessoriscfaen  Localisationen  auf  der  äus- 
seren Haut,  in  der  Parotis  auch  als  anomale  Krisen  beschrieben,  weil 
ihr  Auftreten  meist  mit  der  Zeit  der  Krisen  zusammenfällt;  doch  ist  diess 
nicht  constant. 

a)  Auf  der  äusseren  Haut  kann  sich  das  Typhus  exanthem  oder 
Frieseleruption  zeigen.  Man  beobachtet  das  Typhusexanthem  zuweilen 
am  Ende  der  ersten  Woche  oder  mit  Anfang  der  zweiten,  zwischen  dem 
7.  u.  9.  Tage  der  Krankheit.  Es  besteht  in  kleinen,  runden,  rosenrothen, 
lV2  —  2  Linien  grossen  Flecken,  die  beim  Drucke  verschwinden,  ohne 
Erhöhung  oder  kaum  erhaben  sind ,  und  zerstreut  auf  dem  Unterleibe, 
manchmal  auch  auf  der  Brust,  seilen  auf  den  Extremitäten  vorkommen. 
Die  Dauer  des  Exanthems  ist  unbestimmt.  Der  Friesel  besteht  aus  kleinen 
hirsekorngrossen  Bläschen,  die  mit  einer  Anfangs  kryslallhellen,  später 
molkigen  alkalisch  -  reagirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  von  einem  röthlichen 
Halo  umgeben  sind.  Von  dieser  wahren  Frieseleruption  muss  man  wohl 
eine  andere  Art  von  Bläschen  unterscheiden,  die  eines  der  schlimmsten 
Zeichen   des  fortschreitenden  Zersetzungsprocesses  sind ,    den  sogenannten 


*)  Vrgl.  Bd.  III.  S.  520. 
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Todtenfriesel;  hier  erhebt  sieh  nämlich  die  Epidermis  auch  in  mehr 
oder  minder  grosse  Bläschen,  bis  zur  Grösse  einer  halben  Erbse,  die  aber, 
statt  mit  Flüssigkeit,  mit  Gas  gefüllt  sind,  über  dessen  chemische  Beschaf- 
fenheit wir  noch  nichts  wissen. 

Waren  Hautexantheme  während  des  Typhusverlaufs  zugegen,  so  fin- 
det in  der  Reconvalescenz  Abschuppung,  bald  nur  schwach,  bald  intensiv 
statt. 

Auch  Furunkel-,  Garbunkel-Bildungen,  erysipelatöse  Rö- 
thungen,  Abscesse  kommen  zuweilen  —  doch  im  Ganzen  viel  seltener 
—  im  Gefolge  des  Abdominaltyphus  vor  und  zwar  fast  nur  im  Krisensta- 
dium. Bald  sind  es  nur  wenige  Furunkel,  die  sich  vorzüglich  am  Gesässe 
oder  in  dieser  Gegend  entwickeln.  Bald  aber  brechen  sie  in  grosser 
Menge  am  Rücken,  Gesässe  u.  s.  f.  hervor  und  können  durch  beträchtliche 
Eiterung  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen.  Oder  es  bleibt  nicht  bei  der 
Furunkelbildung,  sondern  es  entstehen  carbuukelartige,  harte,  grosse  Beulen, 
welche  sich  mit  jauchigem  Eiter  füllen  und  an  die  Carbunkel  in  der  Bu- 
bonenpest  erinnern.  Abscesse  entstehen  an  den  verschiedensten  Theilen 
oft  zwischen  4.  und  7.  Woche.  Erysipelatöse  Röthung  bildet  sich  zuweilen 
mit  den  kritischen  Tagen  auf  der  Bauch-,  Brusthaut,  auch  am  Vorderarme, 
auf  den  unteren  Extremitäten.  Christi  son  sah  das  zum  Typhus  sich 
gesellende  Rothlauf  am  häufigsten  am  Kopf  und  Gesichte.  Es  kommt  vor- 
züglich zu  Zeiten  vor,  wenn  überhaupt  erysipelatöse  Krankheitsconstitution 
herrscht  oder  wenn  es  in  Hospitälern  unter  den  Wundkranken  epidemisch 
ist.  Zuweilen  wandert  das  Rothlauf  über  den  ganzen  Rumpf.  Die  Haut 
wird  dunkel-,  flammig -roth,  brennend  heiss  (wahrscheinlich,  wie  Schön- 
lein meint,  in  Folge  starker  Entwicklung  negativer  Elektricität,  entgegen- 
gesetzt der  bei  Scharlach  und  anderen  Exanthemen  ausströmenden  positi- 
ven), die  Röthe  verschwindet  Anfangs  unter  dem  Fingerdrucke,  der 
Schmerz  ist  oft  sehr  heftig.  Dieses  Erysipelas  kann  rasch  zurücktreten 
und  plötzlich  Delirien,  Lähmung  des  Hirns  und  dadurch  Tod  bewirken. 
Oder  es  kann  unter  Dunklerwerden  der  Röthe  und  Verhärtung  des  Zellge- 
webes in  brandige  Abstossung  der  veränderten  Hautpartie  und  dadurch 
in  Hektik  enden.  Auch  Oedeme  und  purulente  Infiltrationen  an  verschie- 
denen Stellen  des  subcutanen  Zellgewebes  werden  häufig  beobachtet. 

§.  1110.  b)  Häufiger  als  diese  sogenannten  Pseudokrisen,  ihnen  aber 
nahe  verwandt,  ist  der  Decubitus.  Er  bildet  sich  vorzüglich  an  den 
dem  Drucke  der  Körperschwere  ausgesetzten  Körpertheilen ,  in  der  Kreuz- 
beingegend, an  den  Tochanteren,  an  den  Fersen  u.  s.  f.,  auch  an  den 
durch  Senfteige  oder  Blasenpflaster  wundgemachten  Stellen  dadurch,  dass 
sich  zuerst  Blut  entweder  nur  unter  die  Oberhaut  in  das  Malpighische 
Netz  oder  auch  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  Unterhautzellgewebe 
ergiesst;  es  bildet  sich  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  Stase,  welche  schon 
vermöge  der  typhösen  Qualität  des  Bluts  zur  Zersetzung  der  Gewebe 
neigt;  diese  wird  noch  durch  die  Beschmutzung  und  Maceration  der  Haut 
mit  Harn  und  Koth  begünstigt;  die  durch  Infiltration  verdickte  Haut  verliert 
ihre  Festigkeit,  schorft  sich  ab,  zerreisst  mit  grosser  Leichtigkeit;  oft  bilden 
sich  Phlyktänen,  welche  bersten,  in  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  und 
aufgeworfenen  Rändern  übergehen,  diese  bedecken  sich  mit  Pseudomem- 
branen, vergrössern  sich  etc.  Um  die  erweichte  Hautpartie  bildet  sich 
rothlaufartige  Entzündung,  die  sich  oft  weit  ausbreitet  und  die  Fortschritte 
des  Decubitus  vermittelt.  Das  bloss  oberflächlich  ergossene  Blut  kann 
wieder  aufgesaugt  werden,  oder  die  Epidermis  stosst  sich  oberflächlich 
los.  Wo  aber  das  Extravasat  die  tieferen  Gewebe  der  Haut  betheiligt,  ist 
die   gangränescirende  Entzündung   und  Exulceration  nicht  zu  vermeiden. 


Abdominaltyphus.  555 

Nur  selten  tritt,  wenn  der  Decubitus  sich  einstellt,  eine  kurze,  12  —  24 
Stunden  dauernde  BesseruDg  der  Typhussymptome  ein.  Meist  verschlim- 
mern sich  alle  Erscheinungen,  Fieber,  nervöse  Symptome,  Schwäche, 
Schlaflosigkeit  und  die  Mortification  greift  rasch  um  sich.  Schönlein 
nennt  das  durch  die  Mortification  gebildete  Decubitusgeschwür  auf  der 
äusseren  Haut  ein  wahres  pathologisches  Barometer  für  die  Beurtheilung 
des  Verhaltens  der  Geschwürsflächen  auf  dem  Darmcanale,  die  damit  ganz 
gleichen  Schritt  halten  sollen;  zeigen  sich  Granulationen  auf  dem  äusseren 
Hautgeschwüre,  so  sbll  man  auch  annehmen  können,  dass  die  Heilung 
auf  der  Darmfläche  vor  sich  gehe  u-  s.  f. 

§.  1111.  c)  Manchen  Epidemien  ist  die  Bildung  von  Parotiden 
(Parotitis  maligna)  eigentümlich.  Dass  sie  in  anderen  Epidemien  wieder 
selten  seien,  beweist  der  Umstand,  dass  Louis,  Larrogue  u.  A.  fast 
daran  zweifeln,  dass  sie  dem  Typhus  eigenthümlich  seien.  Zuweilen  sind 
damit  entzündliche,  ulcerative  Erscheinungen  im  Pharynx  verbunden;  oder 
man  findet  auch  in  anderen  Organen  (Lungen,  Nieren  u.  dgl.)  umschriebene 
Abscessheerde,  welche  an  Eiterresorption  denken  lassen*).  Die  Paroti- 
den entwickeln  sich  meist  auf  beiden  Seiten  im  nervösen  Stadium  der 
Krankheit;  die  Kranken  werden  schwerhörig,  taub,  klagen  über  heftiges 
Sausen,  stechende  Schmerzen  in  den  Ohren;  nun  entsteht  eine  sehr  em- 
pfindliche und  beträchtliche  Anschwellung  der  Parotis  mit  livider  Röthung 
der  bedeckenden  Haut,  fast  immer  mit  Verschlimmerung  der  nervösen  Sym- 
ptome. Die  Parotide  ist  entweder  trag  in  ihrer  Entwickelung,  oder  sie 
sinkt  schnell  zurück,  Röthe  und  Geschwulst  verschwinden  und  dafür  tritt 
Sopor  und  Hirnlähmung  ein.  Oder  die  Parotide  geht  in  Eiterung  über; 
sobald  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  hat  man  ein  plötzliches  Zurücksinken  nicht 
mehr  zu  befürchten.  Aber  die  Eiterung  kann  profus  werden,  die  Nach- 
bargebilde zerstören,  Senkungen  erzeugen  bis  selbst  in  die  Brusthöhle;  die 
Häute  der  Carotis  können  angefressen  werden  und  tödliche  Blutungen  ent- 
stehen **). 

Unter  ähnlichen  Symptomen,  wie  sie  der  Parotidenbildung  vorherge- 
hen, kann  sich  auch  ein  Abscess  im  inneren  Ohre  bilden,  der  sich 
nach  aussen  oder  nach  hinten  durch  Zerstörung  der  Proc.  masloid. ,  oder 
in  den  Pharynx  durch  die  Eutach'sche  Röhre  entleeren ,  oder  nach  der 
Schädelhöhle  zu  sich  senkend  früh  oder  spät  tödliche  Meningitis  erzeugen 
kann. 

§.  1112.  6)  Manche  Modifikation  des  Krankheitsbildes  erleidet  der 
Typhus  auch  noch  durch  Vorherrschen  einzelner  Erscheinungen, 
vorzüglich  solcher,  die  sich  auf  die  Ataxie  der  Functionen  des  Nervensys- 
tems beziehen.  So  leiden  die  Kranken  zuweilen  an  sehr  heftigen  Schling- 
krämpfen, so  dass  sie  gar  nicht  schlucken  können,  was  man  als  Wasser- 
scheu bei  Typhus  bezeichnet  hat.  Nicht  immer  sind  diese  Erscheinungen 
von  so  übler  Vorbedeutung ,  als  Manche  glauben. 

§.  1113.     Wichtige  Varietäten    der  Form   kann    der   Abdominaltyphus 


*)  Vrgl.  Louis,  rc.  Bd.  I.  p.  93. 

»)  Vrgl.  über  die  typhöse  Parotide  Aufl.  2.  B.  IV.  Lief.  2.  p.  303  etc.  Lietzau 
glaubt  in  ein  Paar  Fallen  einen  wahren  Pa  rotidea  Ityp  h  u  s  beobachtet 
zu  haben,  wo  nämlich  die  Tendenz  zum  Absätze  des  Typhusstotfes  vor- 
zugsweise nach  der  Parotis  ging  und  sonstige  Localeischeiuungen  un- 
bedeutend, die  typhösen  Cerebralsymptome  dagegen  und  der  Verlauf  ganz 
für  den  Typhus  sprachen.  Man  erinnere  sich  aber,  dass  nicht  selten  die 
Erscheinungen  der  Darmlocalisation  anscheinend  gering  sind,  ungeachtet, 
dass  Dach  dem  Tode  Darmgesi  rwüre  angetroffen  werden. 
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durch  die  verschiedenartige  Reaction  des  Nervensystems  annehmen 
und  wir  unterscheiden  hier  namentlich  zwei  Hauptforrnen,  welche  P.Frank 
als  F.  nervosa  stupida  und  als  F.  n.  versatilis  ausgezeichnet  hat,  bei 
deren  erster  die  Symptome  der  Depression ,  bei  deren  zweiter  die  der 
Aufregung  der  Centralorgane  des  Nervensystems  vorherrschen.  In  der 
stupiden  Form  ist  der  Stupor  der  Kranken  auffallend,  sie  liegen  unbeweg- 
lich auf  dem  Rücken,  schlummern  beständig,  erwachen  zwar,  wenn  man 
sie  anredet,  sinken  aber  sogleich  wieder  in  ihren  Sopor  zurück.  In  der 
versatilen  Form  hingegen  sind  die  Kranken  in  beständiger  Agitation,  blei- 
ben keinen  Augenblick  ruhig  auf  einer  Stelle  liegen,  zeigen  eine  grosse 
Hast  in  allen  Bewegungen,  sind  äusserst  geschwätzig,  oft  selbst  poetisch 
in  ihren  Delirien;  ihre  Muskel  zeigen  schon  frühzeitig  krampfhafte  Zusam- 
menziehungen unter  den  Händen,  bald  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  ja 
selbst  choleraähnliche  Bewegungen.  Dabei  ist  ihr  Gesicht  geröthet,  ihre 
Augen  sind  glänzend,  iDjicirt.  Solche  Individuen  haben  oft  genau  eine 
Vorahnung  von  ihrem  nahen  Ende. 

Man  unterscheide  aber  wohl  von  dem  Abdominaltyphus ,  der  mit  den 
Erscheinungen  der  Febr..  nerv,  versatilis  gepaart  ist,  jene  Fälle  von  acuter 
Tuberculose,  welche  ebenfalls  durch  diesen  eigenlhümlichen  Charakter 
der  Reaction  des  Nervensystems  sich  auszeichnen.  Als  Unterscheidungs- 
merkmal der  acuten  Tuberculose  dürfte  besonders  Folgendes  festzuhalten 
sein:  l)  Diese  Kranken  haben  meist  irritablen  Scrophelhabitus ;  sie  hüsteln 
schon  längere  Zeit  besonders  des  Morgens  beim  Erwachen;  entwickelt  sich 
nun  die  Krankheit,  so  sind  die  Brusterscheinungen  das  Primäre;  das  Darm- 
leiden gesellt  sich  erst  secundär  hinzu.  Das  Umgekehrte  findet  hingegen 
beim  Abdominaltyphus  statt.  2)  Die  Brusterscheinungen  sind  nicht  bloss 
die  von  Bronchialcatarrh,  Bronchitis,  —  sondern  schon  frühzeitig  entdeckt 
man  dumpfere  Percussionsstellen  in  der  Infraclaviculargegend ,  Rhonchi, 
rauhes  Athmungsgeräusch,  gedehntes  Exspirationstempo.  3)  Das  Fieber 
bei  acuter  Tuberculose  hat  etwas,  von  der  Febris  hectica:  nämlich  die  aus- 
gezeichnete abendliche  Exacerbation,  während  Morgens  die  Remission 
stark  hervortritt;  jene  Exacerbation  sich  vorzüglich  in  Erhöhung  der  Haut- 
temperatur  an  Handflächen  und  Fusssoblen,  in  der  umschriebenen  Wan- 
genröthe  (Rosa  phthisica),  in  der  Saturation  des  Harns  und  in  der  Frequenz 
des  Pulses  kund  gebend  (Vergl.  über  die  acute  Tuberculose  Sauer  in 
meinem  Jahrsberichte  S.  217  und  Bd.  IV.  S.  197). 

§.  1114.  Wie  einerseits  die  Reflexerregbarkeit  einzelner  peripherischer 
Organe  abnorm  gesteigert  sein  kann,  so  ist  sie  in  anderen  oft  vermindert 
und  diess  gilt  insbesondere  von  der  Harnblase.  Nichts  ist  häufiger  im 
Typhus ,  als  das  Vergessen  des  Harnlassens  oder  eine  Art  von  Paresis 
vesicae.  Entweder  lassen  die  Kranken  gar  keinen  Harn,  obgleich  die  ge- 
füllte Blase  kuglig  oberhalb  der  Schambeinfuge  oft  bis  zum  Nabel  zu  füh- 
len ist,  oder  der  Urin  fliesst  zwar  tropfenweise  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  ohne 
dass  aber  die  Blase  vollständig  entleert  wird.  Ein  Ueberfliessen  der  Blase. 
Zuweilen  drängen  die  Kranken  fortwährend  und  können  doch  keinen  Harn 
lassen.  Bringt  man  den  Katheter  ein,  so  wird  oft  eine  sehr  grosse  Menge 
Harns  dadurch  entleert.  Der  Arzt  darf  daher  bei  Typhuskranken  keinen 
Tag  versäumen ,  die  Blasengegend  zu  untersuchen.  Stagnirt  der  Harn  in 
der  Blase,  so  wird  diess  oft  die  Ursache,  des  tödlichen  Ausgangs,  indem 
die  Blasenschleimhaut  Sitz  einer  typhösen  desiructiven  Stase  wird  und 
auch  die  Aufsaugung  des  Harns  das  torpide  Fieber,  die  Blutzersetzung 
steigert.  Man  findet  alsdann  in  der  Leiche  die  Blasenschleimhaut  dunkel-, 
purpurroth  gefärbt,  aufgelockert,  erweicht,  in  Fetzen  losgetrennt,  an  ein- 
zelnen Stellen  selbst  schon  perforirl. 
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§.  1115-  Der  tödliche  Ausgang  des  Abdominaltypbus  kann,  wie 
sich  aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt,  in  jeder  Periode  der  Krankheit  ein- 
treten —  und  der  Tod  kann  zwar  vom  Bauche,  von  der  Brust,  vom  Ge- 
hirne ausgehen,  oder  durch  Ohnmächten,  Erschöpfung,  Putrescenz,  Gan- 
grän, Blutungen,  Perforation  des  Darms,  durch  erschöpfende  kritische  Be- 
mühungen u.  s.  f.  herbeigeführt  werden.  Erfolgt  der  Tod  durch  Erschö- 
pfung, so  nimmt  der  Meteorismus  immer  mehr  zu,  ebenso  die  Diarrhöe, 
die  Stühle  werden  äusserst  fötid,  enthalten  Blut,  der  Collapsus  erreicht  den 
höchsten  Grad,  der  Puls  wird  frequenter,  flatternd,  aussetzend,  das  Alhmen 
wird  beschleunigt,  schnarchend,  unregelmässig,  alles  Bewusstsein  schwindet, 
klebriger  Schweiss  bricht  hervor,  die  Extremitäten  erkalten,  Sehnenhüpfen 
und  spasmodische  ZusammenziehuDgen  der  Gesichtsmuskeln  nehmen  zu, 
das  Gesicht  nimmt  den  hippokratischen  Ausdruck  an,  Goma,  Schluchzen,  oder 
Zuckungen,  unter  welchen  der  Tod  erfolgt.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod 
zwischen  14.  und  28.  Tage. 

§.  1116.  Wir  haben  auch  bereits  erwähnt,  dass  in  Folge  des  Typhus 
Marasmus,  Enterophlhise  als  Besiduen  beobachtet  werden.  Zuweilen  blei- 
ben Störungen  in  einzelnen  Provinzen  des  Nervensystems  zurück;  Gedächt- 
nisschwäche, Blödsinn,  Taubheit,  Lähmungen,  Melancholie,  Hypochondrie, 
Krämpfe,  Neuralgie  u.  dgl.  —  oder  Störungen  des  chylopoetischen  Sys- 
tems, Dyspepsie,  Neigung  zu  Durchfällen,  allgemeine  Schwäche,  Scorbut, 
Oedem  etc.  Nach  Christison  ist  Manie  höchst  selten  Nachkrankheit  der 
anhaltenden  Fieber  (auch  ich  habe  sie  fast  nie  beobachtet)  und  diess,  sagt 
er,  sei  der  beste  Beweis  dafür,  dass  der  Typhus  mit  Hirnentzündung 
nichts  gemein  habe.  Zuweilen  bleibt  einige  Wochen  lang  eine  gewisse 
Verstandesscbwäche,  Trägheit  der  intellectuellen  Thäligkeit  u.  s.  f.  zurück, 
die  aber  sehr  selten  länger  dauert  als  die  Wiederherstellung  der  Muskel- 
kraft. Viel  häufiger  ist  der  Geist  vom  Beginn  der  Genesung  an  fast  thä- 
tiger  als  im  gewöhnlichen  Zustande.  Manche  Nacbkrankheiten  des  Typhus 
sind  nichts  Anderes,  als  schon  früher  vorhanden  gewesene  Krankheitskeime, 
deren  Entwicklung  durch  den  Typhusprocess  befördert  worden  ist. 

§.  1117.  Um  die  verschiedenen  Modifikationen,  welche  die  einzelnen 
Symptome  in  dieser  Krankheit  erleiden  können  und  wodurch  das  Krank- 
heitsbild oft  ein  so  mannigfach  verschiedenes  Ansehen  erhält,  kennen  zu 
lernen,  wollen  wir  nun  diese  Erscheinungen  getrennt  für  sich  einer  kurzen 
Betrachtung  unterwerfen: 

1)  Verdauungssystem,  a)  Zunge.  Ihr  Aussehen  bietet  oft  nichts 
Beachtenswerlhes  dar;  meist  ist  sie  jedoch  Anfangs  klebrig,  mit  Schleim 
entweder  ganz  oder  streifenweise,  besonders  an  der  Wurzel  bedeckt  (wenn 
man  die  Oberfläche  der  Zunge  mit  dem  Finger  berührt,  so  kann  man  ihn 
wegen  der  glutinösen  Consistenz  der  sie  bedeckenden  Feuchtigkeit  nur  mit 
einer  gewissen  Schwierigkeit  wieder  losmachen,  Chomei),  bisweilen  an 
der  Spitze  und  den  Rändern  roth,  glatt,  wie  rohes  Fleisch  aussehend, 
wird  allmälig  trocken,  rolhbraun ,  überkrustet,  rissig,  bald  schwärzlich, 
mehr  oder  minder  dick.  Auch  die  Zähne  werden  von  dunklem  Schmutze 
überzogen.  Diese  letzteren  Erscheinungen  halten  gewöhnlich  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  krankhaften  Erscheinungen  des  Nervensystems. 
Eine  bestimmte  Beziehung  der  Veränderungen  der  Zunge  zum  Zustande 
der  Darmschleimhaut  bat  bis  jetzt  nicht  ermittelt  werden  können.  Das 
Vertrocknen  des  Schleimes  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  hat  seinen  Grund 
theils  in  der  gesteigerten  Temperatur  und  verminderten  allgemeinen  Abson- 
derung (hängt  also  mit  dem  Calor  mordax  der  äusseren  Haut  einigermas- 
sen  zusammen),,  theils  in  der  geschwächten  Motilität;  der  Kranke  lässt  den 
Mund  offen,  er  athmet,  namentlich' weil  meist  auch  die  Nasenlöcher  verstopft 
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sind,  mehr  durch  den  Mund,  da  nun  wegen  Mangels  secretorischer  Thä- 
thigkeit  die  Feuchtigkeit  auf  der  der  trocknenden  Wirkung  der  Luft  aus- 
gesetzten Zungenoberfläche  nicht  wiederersetzt  wird,  so  kann  sie  zuletzt 
dürr  wie  Holz  werden.  Die  Verminderung  des  willkührljchen  Bewegungs- 
vermögens spricht  sich  überdiess  in  der  Schwierigkeit  des  Hervorstreckens 
und  in  dem  Zittern  der  bewegten  Zunge  aus,  die  Apathie  des  Sensoriums 
in  der  Vergesslichkeit  des  Kranken ,  welche  die  hervorgestreckte  Zunge 
zwischen  den  Zähnen  liegen  lässt  und  nicht  wieder  zurückzieht.  Wenn 
die  Zunge  wieder  feucht  wird,  ihre  bräunliche  Decke  abstösst,  wenn  sich 
der  schleimige  Ueberzug  nicht  mehr  auf  ihr  reproducirt,  wenn  sie  leichter 
bewegt  wird,  so  deuten  diese  Erscheinungen  auf  Nachlass  der  secretori- 
schen  Hemmung,  auf  Erhebung  der  sensoriell-motorischen  Thätigkeiten 
oder  Freiwerden  des  Nervensystems  und  sind  daher  von  günstigster  Vorbe- 
deutung. 

§.  1118.  b)  Appetitlosigkeit  und  Durst  sind  immmer  unter  den, 
ersten  Symptomen;  zuweilen  gesellen  sich  dazu  auch  Uebelkeit,  Erbrechen, 
ein  Gefühl  von  Völle  im  Epigastrium ;  letztere  Erscheinungen  können  aber 
auch  fehlen:  gastrische  Symptome  sind  keineswegs  immer  gegenwärtig. 
Der  Durst  steigert  sich  bis  zu  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die 
Narkose  und  sensorielle  Apathie  den  Kranken  für  die  Empfindung  des 
Durstes  unempfindlich  macht.  Dann  verlangt  gewöhnlich  der  Kranke  aus 
eigenem  Antriebe  nicht  zu  trinken,  ohngeachtet  Zunge  und  Lippen  perga- 
mentartig trocken  sind;  reicht  man  ihm  Getränk,  so  trinkt  er  oft  gierig, 
oder  mindestens ,  was  man  ihm  bietet.  Das  Trinken  findet  häufig  im  ner- 
vösen Stadium  mit  Beschwerde  statt ,  indem  auch  die  Beweglichkeit  der 
Schlundmuskeln  gehindert  ist;  hiebei  muss  die  Schwierigkeit  des  Athmens 
bei  verstopfter  Nase ,  die  Trockenheit  und  schwere  Beweglichkeit  der  Zunge, 
die  Trockenheit  und  die  manchmal  gleichzeitige  entzündliche  Affection  der 
Rachenschleimhaut  mit  in  Anschlag  gebracht  werden.  Der  Kranke  ist  dann 
oft  nur  im  Stande,  in  Absätzen  zu  trinken,  und  die  Bemühung,  die  er 
dabei  machen  muss,  erschöpft  ihn.  Tritt  Lähmung  der  Schlundmuskeln 
und  des  Oesophagus  ein,  so  kollert  das  geronnene  Getränk  mit  hörbarem 
Geräusche  hinab ,  eines  der  ominösesten  Zeichen.  Zuweilen  ist  die  moto- 
rische Störung  Ursache  ,  dass  sich  der  Kranke  beim  Trinken  leicht  ver- 
schluckt. 

§.  1119.  c)  Stuhlausleerung.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt, 
dass  bald  der  eigentlichen  Krankheitseruption  längere  Zeit  schon  Diarrhöe 
vorausgeht ,  —  dass  in  andern  Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
der  Stuhl  angehalten  ist,  —  dass  meist  vom  Anfang  an  flüssige  Stühle 
statt  finden  ,  ■ —  und  dass  nur  in  seltenen  Fällen  die  Stuhlverstopfung  durch 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  andauert.  Auch  Louis  bemerkt, 
dass  sich  meist  in  den  ersten  24  Stunden  flüssige  Stühle  zu  den  ersten 
Krankheitssymptomen  gesellen.  Daraus  allein,  dass  der  Stuhl  verstopft  ist, 
lässt  sich  kein  Schluss  auf  den  anatomischen  Zustand  der  Darmschleimhaut 
ziehen;  sind  die  übrigen  Symptome  des  Abdominaltyphus,  Leibschmerzen, 
Meteorismus,  Bindung  der  Gehirnfunctionen,  typhöses  Exanthem  u.  s.  f. 
vorhanden,  so  darf  man,  trotz  der  Stuhlverhaltung,  auf  Gegenwart  typhö- 
ser Ablagerung  und  Verschwärung  in  den  Darmdrüsen  sicher  rechnen. 
Fühlt  man  beim  Drucke  auf  die  Cöcalgegend  das  eigenthümliche  Schwap- 
pen und  Kollern,  so  darf  man  auch  mit  Gewissheit  voraussagen,  dass  die 
flüssigen  Stühle  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen  werden.  Auf  die  Häu- 
figkeit der  Ausleerungen  scheint  nicht  bloss  die  In-  und  Extensität  der 
Darmaffection ,  der  Geschwüre  u.  s.  f.,  sondern  1)  die  individuelle  Reizbar- 
keit des  Kranken  ,   und  2)  oft   die  durch    die  Affection  des  Nervensystems 
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bediogte  Halblähmung  der  Darm-Muscularis  Einfluss  zu  haben.  Aehnlich 
wie  der  Harn  in  der  Harnblase  wird  dann  der  Darminhalt  im  Dünndarm 
zurückgehalten,  bis  er  zuletzt  seiner  Menge  halber  gleichsam  überfliesst 
oder  bis  auch  die  Blinddarmklappe  so  erschlafft  ist,  dass  sie  den  andrin- 
genden Darmcontenten  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzt.  Erstreckt 
sich  der  Mangel  des  Willenseinflusses  auch  auf  den  Schliessmukel  des  Afters, 
so  gehen  die  Stühle  unwilikührlich  ab.     Häufig  ist  Tenesmus  vorhanden. 

Die  Zahl  der  Stuhlausleerungen  ist  völlig  unbestimmt  und  wechselt 
von  4 — 6  bis  zu  20  in  24  Stunden;  gewöhnlich  -erfolgen  mehrere  rasch 
hintereinander  während  der  Remission  des  Fiebers  (Lietzau);  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kommen  4  —  8  Stühle  auf  den  Tag;  der  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen  haben  wir  oben  gedacht;  unsere  Kenntniss  davon  bedarf 
jedoch  noch  der  Aufklärung;  sowohl  die  mikroskopischen  wie  chemischen 
Qualitäten  sind  näher  zu  untersuchen ;  wahrscheinlich  finden  auch  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  Veränderungen  statt,  die  wir  noch 
nicht  kennen.  Mit  dem  Eintritte  des  nervösen  Stadiums  (Geschwürbildung 
im  Darme)  nimmt  gewöhnlich  die  Diarrhöe  zu ;  wir  haben  die  Fälle  genannt, 
in  welchen  die  Fäcalmaterien  sich  gerne  mit  Blut  vermischen;  die  Darm- 
blutung kann  so  stark  werden,  dass  sie  raschen  Tod  zur  Folge  hat;  bei 
einigen  Subjecten  wiederholt  sie  sich  während  eines  ziemlich  langen  Zeit- 
raums alle  Tage.  Oft  lassen  die  Ausleerungen  durch  ihre  schwärzliche 
Beschaffenheit  und  ihre  Fötidität  den  putriden  Charakter  nicht  verkennen. 

So  wichtige  und  ausgedehnte  locale  krankhafte  Veränderungen  in  dem 
Drüsenapparate  und  der  Schleimhaut  des  Darmcanals,  wie  sie  dem  Abdo- 
minaltyphus eigen  sind,  sind  mehr  als  hinreichend,  physiologisch  das  Symp- 
tom der  Diarrhöe  und  alle  adnexen  Erscheinungen  derselben  zu  erklären. 
Freilich  sind  wir  noch  nicht  im  Stande,  das  Phänomen  in  seinem  ganzen 
Umfange  zu  verstehen.  Wieviel  trägt  z.  B.  zur  Erzeugung  des  typhösen 
Durchfalls  die  durch  die  typhöse  Säfteentmischung  bedingte  Veränderung 
der  Galle  und  des  Darmschleims,  die  Zersetzung  der  organischen  Flüssig- 
keiten überhaupt  bei?  Denn  dass  diese  auch  einen  Antheil  an  den  ver- 
mehrten und  anomalen  Stühlen  haben,  darauf  deutet  1)  die  Beobachtung 
hin,  dass  oft  in  Leichen  der  an  Typhus  Verstorbenen  die  Galle  sehr  copiös 
im  Darme,  der  Darm  davon  tief  gelb  gefärbt,  oft  von  eigenthümlichem 
gallertartigem  Schleime  überzogen  gefunden  wird;  und  2)  sehen  wir  ja 
auch  in  typhösen  Fiebern,  wo  keine  Localisation  der  Typhusmasse  in  den 
Darmdrüsen  statt  findet  (im  Petechialtyphus,  in  der  Pest),  ebenfalls  Durch- 
fall entstehen ,  der  offenbar  aus  den  eben  angedeuteten  Momenten  seinen 
Ursprung  nimmt. 

Im  Verlaufe  des  Typhus  erlischt  endlich  die  Typhusdyskrasie  selbst, 
die  den  Typhus  charakterisirende  Blutumsetzung,  und  dann  kann  das  locale 
Darmleiden  unabhängig  davon  für  sich  fortbestehen  oder  nähert  sich  all- 
mälig,  im  Verhältnisse  der  sich  bebenden  Ernährung,  der  Heilung.  Beim 
Uebergange  in  Genesung  nimmt  daher  allmälig  die  Zahl  der  flüssigen  Stühle 
ab;  mit  dem  Aufhören  der  Typhus- Narkose  tritt  wieder  das  Vermögen  ein, 
die  Ausleerungen  zurückzuhalten;  die  Ausleerungen  werden  breiig,  gebun- 
den, ja  es  kann  nun  Stublverstopfung  an  die  Steile  des  Durchfalls  treten. 
Meist  dauern  aber  auch  in  der  Reconvalescenz  massig  flüssige  Stühle, 
welche  jedoch  nicht  erschöpfen,  eine  Zeit  lang  fort,  die  erst  normal  wer- 
den, wenn  die  Vernarbung  der  Darmgeschwüre  ganz  vollendet  ist. 

§.  1120.  d)  Unterleibs  schmerzen.  Sie  sind  auch  oft  von  An- 
fang der  Krankheit  an  zugegen  und  kolikartig,  entweder  mit  dem  Durch- 
falle verbunden,  oder  diesem  vorhergehend,  auch  ohne  ihn  vorhanden. 
Häufig  fehlen  im   1.  Stadium   die  Schmerzen.     Sie  sind   im  Beginne   nicht 
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immer,  wie  im  späteren  Zeiträume  der  Krankheit,  auf  die  rechte  Weichen- 
gegend concentrirt,  sondern  weit  mehr  klagt  der  Kranke  über  eine  unan- 
genehme schmerzhafte  Empfindung  im  Epigastrium*).  Wir  haben  oben 
bereits  der  Modificationen  erwähnt,  welchen  die  Leibschmerzen  hinsichtlich 
des  Intensitätgrades,  des  Sitzes  und  der  Verbreitung  unterworfen  sein 
können  und  die  Ursachen  aufgezählt,  welche  hierauf  Einfluss  haben. 

§.  1121.  e)  Meteorismus  ist  eines  der  charakteristischsten  Symp- 
tome des  Abdominaltypbus;  der  Sitz  der  Gasanhäufung  ist  nicht  im  Dünn- 
sondern meist  im  Dickdarme ;  nicht  die  Darmgeschwüre  sind  der  Grund 
derselben;  denn  oft  sind  solche  in  grosser  Anzahl  zugegen  ohne  Meleoris- 
mns;  ist  der  typhöse  Process  abgelaufen,  so  schwindet  der  Meteorismus, 
wie  viel  Verschwörungen  auch  noch  im  Darme  bestehen  mögen;  auch 
häuft  sich  das  Gas  nicht  in  dem  von  Geschwüren  dicht  besetzten  Dünn-, 
sondern  in  dem  oft  von  Geschwüren  ganz  freien  Dickdarme  an.  Lähmung 
der  Darm- Muscularis  kann  ebensowenig  als  Ursache  des  Meteorismus  an- 
genommen werden;  meist  reagirt  die  Muskelhaut  gegen  den  Gasinbalt;  in 
der  Leiche  findet  man  die  durch  Gas  ausgedehnten  Darmwandungen  nicht 
verdünnt,  wie  diess  der  Fall  wäre,  wenn  der  gelähmte  Darm  den  Gasen 
keinen  Widerstand  zu  leisten  vermöchte,  sondern  häufig  in  Folge  lebhafter 
Reaction  selbst  verdickt.  Der  Meteorismus  ist  daher  wahrscheinlich  ein 
Symptom  der  im  Dickdarm  rascher  von  Statten  gehenden  chemischen  Zer- 
setzung der  Darmcontenta,  vielleicht  auch  Product  einer  spontanen  Gasaus- 
hauchung,  und  hängt  mit  dem  typhösen  Process  als  solchem  zusammen. 
Nur  selten  vermisst  man  den  Meteorismus  von  Anfang  bis  zum  Ende  der 
Krankheit  ganz;  oft  kann  man  ihn  schon  in  den  ersten  Tagen  durch  den 
tympanitischen  Percussionston  erkennen,  bevor  noch  das  Volum  des  Bauchs 
zugenommen  hat;  später  nimmt  der  Unterleib  eine  mehr  convexe  Form  an, 
zuerst  in  der  Gegend  über  dem  Schaambogen,  wo  die  Percussion  schon 
den  Meteorismus  erkennen  lässt,  noch  ehe  er  mit  dem  Auge  bemerkt  wer- 
den kann;  meist  tritt  er  erst  gegen  den  4. — 7.  Tag  ein;  zuweilen  ist  er 
unbeträchtlich;  oft  aber  erreicht  er  einen  sehr  hohen  Grad,  drängt  das 
Zwerchfell,  die  Leber,  Milz  stark  nach  aufwärts,  erschwert  das  Atbmen. 
Auch  das  Verschwinden  des  Meteorismus  ist  ein  Zeichen  des  Erlöschens 
des  Typhusprocesses.  Charakteristisch  für  den  Typhus  ist  auch  das  Kol- 
lern (Gargouillement)  beim  Druck  mit  der  Hand  auf  den  unteren  Theil 
des  Bauches  und  besonders  auf  die  Regio  iliaca  dextra.  Diese  Erscheinung 
wird  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Gas  und  flüssigen  Stoffen 
in  den  Gedärmen  und  vielleicht  auch  durch  den  Widerstand  der  Blinddarm- 
klappe bedingt. 

§.  1122.  2)  Nervensystem.  Man  hat  sehr  passend  die  Art  desEr- 
griffenseins  des  Nervensystems  mit  dem  Zustande  der  Narkose  oder  jenem 
Zustande,  wie  er  durch  gewisse  Gifte  erzeugt  wird,  verglichen.  Nicht  nur 
in  der  Artung  der  Krankheitserscheinungen  sind  sich  beide  Zustände  ähn- 
lich, sondern  auch  darin,  dass  sie  beide  von  der  Wirkung  eines  krankhaft 
(dort  durch  das  narkotische,  hier  durch  das  Typhus-Gift)  veränderten  Bluts 
auf  die  Nervensubstanz  abhängen.  Dass  die  narkotischen  Gifte  durch  Ver- 
mittlung des  Bluts,  in  das  sie  aufgenommen  werden,  das  Nervenleben  be- 
einträchtigen, dafür  lässt  sich  der  Beweis  experimentell  führen.  Kann  nun 
auch  für  den  Typhus  ein  so  vollständiger  Beweis  nicht  geliefert  werden, 
so  geben  doch  die  Analogie  beider  Zustände,  der  Nachweis  einer  ähnlichen 


*)  Lietzau  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Schmerzempfindung  auf  die  constant 
gegenwärtige  venöse  Stase  im  Blindsacke  des  Magens  deutet. 
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Blulmetamorphose,  der  Mangel  von  anatomischen  Merkmalen  materieller 
Veränderungen  des  Nervensystems,  woraus  sich  die  Erscheinungen  im  Le- 
ben genügend  erklären  Hessen,  Grund  genug  zur  Annahme,  dass  im  Ty- 
phus ein  ähnliches  Verhältniss  obwalte.  Dennoch  ist  nicht  zu  laugnen,  dass 
ein  Zustand  von  Gongestion,  Stase  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kein  sel- 
tenes Vörkommniss  im  Typhus  ist.  Die  von  der  Narkose  unzertrennliche 
lähmende  Wirkung  des  veränderten  Bluts  auf  die  Wandungen  der  Capillar- 
gefässe  macht  die  Entstehung  der  Stasen  in  den  verschiedenen  Organen, 
so  auch  im  Gehirne,  leicht  erklärlich.  Meist  hat  daher  auch  die  Stase  einen 
passiven  Charakter. 

Das  Nervensystem  ist  von  Anfang  der  Krankheit  an  im  Typhus  heftig 
ergriffen;  man  würde  sehr  irren,  wenn  man  glauben  würde,  dass  die  dem 
Nervensysteme  angehörigen  functionellen  Störungen  erst  in  dem  s.  g.  ner- 
vösen oder  typhösen  Stadium  einträten  und  im  ersten  Stadium  fehlten.  Die 
Depression  der  Functionen  des  Nervensystems  tritt  oft  selbst  schon  in 
den  ersten  Tagen  in  einem  hohen  Grade  unter  den  Krankheitserschei- 
nungen hervor  und  wächst  von  Tag  zu  Tag,  bis  sie  in  dem  eigentlichen 
typhösen  Stadium  ihre  Akme  erreicht. 

In  dieser  Gruppe  von  Symptomen  herrscht  jedoch  eine  ausserordent- 
liche Mannigfaltigkeit,  theils  von  der  Intensität  der  Krankheit,  grossentheils 
aber  von  dem  individuell- physiologischen  Charakter  des  Nervensystems 
des  ergriffenen  Subjects,  von  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Artung 
seiner  individuellen  Nervenerregbarkeit  abhängig.  Die  Störungen  des  Ner- 
vensystems betreffen  l)  die  intellectuelle,  2)  die  sensorielle  und  3)  die  mo- 
torische Sphäre. 

§.  1123.  a)  Störungen  der  intellectu  eilen  Sphäre.  Kopf- 
schmerz ist  meist  das  erste  Symptom,  über  welches  der  Kranke  klagt;  er 
ist  so  bedeutend,  dass  er  in  den  ersten  Tagen  oft  die  hervorragendste  Er- 
scheinung bildet:  bald  ist  es  nur  ein  Wüslsein,  eine  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  der  Kranke  ist  zu  geistiger  Beschäftigung  unfähig,  bald  ein  Druck, 
bald  aber  ein  wirklich  heftiger  pulsirender  Schmerz ,  der  den  Verdacht 
von  Entzündung  der  Meningen  erregen  kann.  Er  kann  sich  in  Stirn,  im 
Hinterhaupte  concentriren,  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  sein.  Häufig 
wird  der  Kopfschmerz  wegen  gleichzeitig  gastrischer  Erscheinungen  (Uebel- 
keit  etc.)  als  gastrische  Cephalaea  angesprochen.  Wunderlich  beobach- 
tete öfter,  dass  dem  Typhus  Monate  lang  ein  beständiges  oder  auch  perio- 
disches Kopfweh  voranging  und  dass  den  Kranken  längere  Zeit  Sinnesstö- 
rungen der  verschiedensten  Art  quälten.  Der  Kopfschmerz  dauert  mit 
ziemlich  grosser  Heftigkeit  während  der  ganzen  ersten  Woche  fort  und 
weicht  fast  immer  gegen  das  Ende  dieser  Periode,  nimmt  nicht  immer  in 
der  Exacerbation  zu  und  macht  endlich  der- Somnolenr,  dem  Stupor  Platz. 
Selten  findet  sich  diese  schon  in  den  allerersten  Tagen,  meist  erst  gegen 
den  3.,  4.  Tag  ein  und  nimmt  steigend  zu.  Der  Kranke  schlummert  viel 
oder  beständig,  lässt  sich  zwar  leicht  erwecken,  macht  aber  nicht  gerne 
von  seinen  geistigen  Kräften  Gebrauch;  er  wird  theilnahmsios  gegen  seine 
Umgebung,  gibt  einsilbige  Antworten,  wiewohl  solche  im  Anfange,  ja 
selbst  zuweilen  noch  im  spätem  Stadien  der  Krankheit  der  Frage  entspre- 
chend sind  und  selbst  von  Ungetrübtheit  des  Gedächtnissvermögens  zeugen. 
Oft  aber  muss  sich  der  Kranke  eine  Zeit  lang  besinnen,  bevor  er  antwor- 
tet; die  Antwort  erfolgt  zögernd.  Kaum  hat  man  ihn  aus  dem  Schlummer 
geweckt,  so  fällt  er  sogleich  wieder  in  denselben  zurück.  Doch  klagt  auch 
der  Kranke  zuweilen  über  Schlaflosigkeit,  über  einen  von  Träumen  beun- 
ruhigten Schlummer,  dem  er  vergebens  zu  widerstreben  sich  bemüht. 
Die  geistige  Apathie  kann  sich  zuletzt  zu  solchem  Grade  steigern,  dass 
2.  Bd.    n.  a.  3ß 
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der  Kranke  für  seine  eigene  Lage  unempfindlich  wird,  den  Harn  zu  lassen 
vergisst,  weder  nach  Getränk,  noch  nach  anderer!  Körperlage,  nach 
Reinigung  verlangt,  wenn  er,  wie  es  so  oft  bei  unwillkürlichem  Abgange 
der  Eicrelionen  geschieht,  auch  auf  das  Allerunerquicklichste  gebettet  ist. 
Frauenzimmer  vergessen  alle  Schamhaftigkeit,  liegen  unbedeckt.  Fragt 
man  solche  Kranke,  wie  es  ihnen  gehe,  so  ist  ihre  Antwort,  wie  sehr 
sie  auch  im  Widerspruche  zur  Gesammtheit  des  ganzen  Zustandes  steht, 
dass  ihnen  nichts  fehle.  Die  Somnolenz  geht  endlich  oft  in  Sopor  und 
tiefes  ,Coma  über,  aus  welchem  man  den  Kranken  nur  schwer  auf  Augen- 
blicke zu  unvollständiger  Besinnung  bringt. 

Delirien  sind  ein  später  eintretendes  und  auch  weniger  allgemeines 
Symptom  als  die  ebenbeschriebene  Apathie  und  Somnolenz.  Selten  sind 
sie  schon  vor  der  Sornnolenz  zugegen,  oft  stellen  sie  sich  erst  2  —  5  Tage 
und  noch  später  nach  ihr  ein;  ja  es  gibt  Fälle,  in  denen  man  sie  selbst 
ganz  vermisst,  während  ein  massiger  Grad  der  Apathie  fast  immer  beob- 
achtet wird.  Auch  Intensität  und  Charakter  der  Delirien  zeigt  grosse  Ab- 
wechslungen. Im  Anfange  sind  sie  meist  schwach,  stellen  sich  nur  Abends, 
Nachts,  in  den  Fieberexacerbationen  ein,  bei  Tage  sind  die  Kranken  ganz 
bei  sich  und  wissen  nichts  von  ihrer  nächtlichen  Geistesabwesenheit;  spä- 
ter werden  sie  stärker  und  dauern  fast  continuirlich  an.  Mehrenlheils  sind 
sie  musitirend ,  ruhig,  die  Kranken  murmeln  unverständlich  vor  sich  hin; 
zuweilen  sind  sie  äusserst  geschwätzig,  manchmal  ist  das  Delirium  mit  grosser 
Aufregung,  mit  lautem  Aufschreien,  ja  mit  Wuth  verbunden,  so  dass  selbst 
Zwangsmaassregeln  nothwendig  werden  können.  Der  Kranke  will  bestän- 
dig aus  dem  Bette  und  darf  keinen  Augenblick  aus  den  Augen  verloren 
werden.  Häufig  hat  das  Delirium  diesen  exaltirten  Charakter  in  früherer 
Periode  der  Krankheit,  behält  ihn  aber  nur  kurze  Zeit  und  geht  in  Stu- 
por, Coma  über;  bei  manchen  Kranken  dauert  es  aber  in  diesem  Grade 
bis  zum  tödlichen  Ausgange  fort.  Die  Gegenstände,  um  welche  sich  das 
Delirium  dreht,  sind  nicht  minder  verschieden;  oft  sind  es  ganz  incobä- 
rente  Ideen  ,  oft  stellt  das  Delirium  ein  wahres  Traumleben  dar,  der  Kranke 
beschäftigt  sich  mit  Ideen,  die  auf  sein  gewöhnliches  Thun  und  Treiben 
Bezug  haben,  zuweilen  kehrt  immer  eine  fixe  Idee  wieder,  die  gleichsam 
den  Kern  des  Deliriums  bildet.  Oft  sind  diese  Delirien  eine  wahre  Bilder- 
jagd, sobald  der  Kranke  die  Augen  schliesst,  geht  ein  Bild  nach  dem 
andern  in  unmerklicher  Verwandlung  an  ihm  vorüber;  das  Delirium  kann 
heiterer,  trauriger  Natur  sein,  der  Kranke  hält  sich  manchmal  für  doppelt, 
für  eine  andere  Person ,  —  bei  Säufern  endlich  nimmt  nicht  selten  das 
Irrwerden  ganz  den  Charakter  wie  im  Delirium  tremens  an,  sie  sehen  Thiere, 
Insecten,  glauben  sich  von  Räubern,  Gespenstern  etc.  verfolgt;  diese  Fälle 
sind  meist  von  inlercurrirenden  Convulsionen ,  von  Zittern  der  Hände  be- 
gleitet und  enden  meist  rasch  tödlich. 

Man  würde  in  grossen  Irrthum  gerathen,  wenn  man  von  dem  Dasein 
oder  der  Intensität  des  Deliriums  allein  auf  die  Gegenwart  einer  entzünd- 
lichen Reizung  der  Meningen  oder  des  Gehirns  schliessen  wollte.  Das 
Delirium  kann  von  der  furibundesten  Art  gewesen  sein,  und  man  findet 
oft  in  der  Leiche  keine  materiellen  Alterationen  der  Kopforgane,  welche 
als  Grund  der  intellectuellen  Störung  gedeutet  werden  könnten.  Stupor, 
Delirium,  Coma  sind  in  dieser  Krankheit  meist  nur  Ausdruck  der  eigen- 
thümlichen  Reaction  des  Gehirns  oder  seiner  modificirten  functionellen  Thä- 
tigkeit,  wie  sie  durch  den  Einfluss  eines  anomalen,  in  seinen  Gefässen  krei- 
senden, zu  seiner  Ernährung  verwendeten  Bluts  bedingt  wird.  Nur  wenn 
zu  dem  Delirium  oder  Coma  noch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  sich 
gesellen  (starke  Röthung  des  Gesichts,  Suffusion  der  Conjunctiva,  lebhaftes 
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Pulsiren  der  Caroliden  und  Temporalarterien  etc.),  kann  man  das  neben 
dem  Narcolismus  noch  gleichzeitige  Vorhandenseip  von  Gehirncongestion 
annehmen.  Nach  der  Krisenperiode  bleibt  dem  Kranken  keine  Erinnerung 
seiner  irren  Vorstellungen  zurück. 

§.  1124.  b)  Sensorielle  Störungen.  Auch  hier  oft  im  Beginne 
der  Krankheit  Erscheinungen  mit  dem  Charakter  der  Exaltation:  Halluci- 
nationen,  Lichtscheu,  Ohrenklingen,  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut.  Die  Augen  sjpd  oft  injicirt,  thränend, 
matt,  glotzend;  das  Ohrensausen,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Schwerhörig- 
keit}, findet  häufig  im  nervösen  Stadium  statt.  Die  Schwerhörigkeit,  die 
man  nicht  mit  dem  Stupor  verwechseln  darf,  kapn  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  man  sich  den  Kranken  unmöglich  verständlich  machen 
kann.  Die  Kranken  sehen  oft  die  Gegenstände  verwirrt,  wie  von  einem 
dicken  Nebel  umhüllt.  Schwerhörigkeit  bleibt  oft  noch  lange  in  der  Re- 
convalescenz  zurück. 

§.  1125.  c)  Motoris  che  Störung  en.  Auffallend  ist  von  der  Inva- 
sion der  Krankheit  an  die  ausserordentliche  Abgeschlagenheit  und  Schwäche 
der  Kranken,  welche  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Symptomen 
stehen;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  zu  stehen  oder  zu  gehen,  taumelu 
wie  Betrunkene.  Indessen  gibt  es  Ausnahmsfälle,  in  welchen  sich  trotz 
der  schon  vorgeschrittenen  Krankheit  die  Muskelenergie  oder  Willenskraft 
merkwürdig  lai;ge  scheinbar  erhält.  Die  Muskelschwäche  nimmt  progres- 
siv mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  zu.  Sie  sind  bald  nicht  mehr  im 
Stande,  sich  im  Bette  aufrecht  sitzend  zu  erhalten,  klagen  über  Schwin- 
del und  sinken  auf  die  Kissen  zurück;  um  ihre  Bedürfnisse  zu  befriedigen, 
müssen  sie  unterstützt,  gehoben,  zurecht  gelegt  werden.  Endlich  verän- 
dern sie  im  Bette  kaum  die  Lage,  bleiben  unbeweglich  auf  dem  Rücken 
mit  ausgespreitzten  Beinen  liegen,  rutschen  mit  dem  Körper,  der  gleich- 
sam der  physischen  Schwere  folgt,  zum  Fussende  des  Bettes  herab;  wol- 
len sie  die  Finger,  Gliedmassen  bewegen,  so  zittern  sie.  Jede  Bewegung, 
Trinken,  Harnen  etc.  erschöpft  den  Kranken,  nicht  selten  stellen  sich  Ohn- 
mächten ein.  Die  Schwäche  der  Bewegungskräfte  gibt  sich  auch  in  den 
Bewegungen  der  Zunge,  der  Schlund-,  Kehlkopfs- Muskeln,  der  Sphinc- 
teren,  der  organischen  Muskelfasern  kund.  Der  Kranke  hat  Mühe,  die  zit- 
ternde Zunge  vorzustrecken,  das  Schlingen  ist  oft  erschwert,  Getränke  werden 
wieder  durch  Mund  und  Nase  ausgetrieben*),  die  Sprache  ist  lallend,  un- 
verständlich, der  Mund  bleibt  offenstehen,  Erschlaffung  der  Gesichtsmuskeln 
gibt  der  Physiognomie  einen  apathischen  stupiden  Ausdruck,  oft  fühlt  noch 
der  Kranke  den  Drang  zur  Stublausleerung,  der  Sphincter  ist  aber  zu 
schwach  um  sie  zurückzuhalten;  später  gehen  Stühle  und  Harn  ganz  un- 
bewusst  ab;  oder  der  Harn  wird  wegen  Unthätigkeit  des  Detrusor  vesicae 
in  der  Harnblase  zurückgehalten;  die  Expectoration  geht  mühsam  von  Stat- 
ten, der  Kranke  vermag  nur  mit  Mühe  den  stockenden  Schleim  im  Hals 
und  in  den  Bronchien  auszuräuspern,  die  Bewegungen  des  Herzens  sind 
schwach,  der  Puls  klein  u.  s.  f. 

Die  Narkose  des  spinalen  Systems  erzeugt  unwillkührliche  zitternde 
Bewegungen,  Sehnenhüpfen;  die  Kranken  haschen  nach  Gegenständen  in  der 
Luft,  zupfen  an  der  Bettdecke  (Garphologie,  Grocidismus),  oft  treten  convul- 
sivisebe  Bewegungen  ein ;  man  beobachtet  spasmodische  Bewegungen 
der  Lippenmuskeln,  der  Zygomatici,  der  Unterkiefermuskeln  oder 
eine     beständige    Gontraction    der   Augenlider;     in    anderen    Fällen     ein© 


*)  Oft  hängt  diese  Schlingstörung  von  secundä'rer  Affection  der  Epiglottis  und 
des  Larvnx  ab. 
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permanente  Contraction,  Steifheit  der  Extremitäten,  der  Halsmuskeln;  man 
hat  auch  Contraction  des  Schlundes  (Wasserscheu),  tetanische  Krämpfe, 
zuweilen  kurz  vor  dem  Tode  ein  beständiges  Hin-  und  Herscbaukeln  des 
Kopfes  beobachtet.  Manche  dieser  Erscheinungen  sind  durch  den  mangeln- 
den Muskeltonus  bedingt.  Alle  deuten  aber  auf  Ergriffensein  des  Spinal- 
systems *).  Kann  man  vielleicht  die  krankhaften  Bewegungen  als  eine  Art 
von  Delirium  des  motorischen  Apparats  mit  dem  Delirium  der  intellectuel- 
len  Sphäre,  mit  den  Hallucinationen  der  Sinne  in  eine  Reihe  stellen?  Die 
Unterscheidung  der  s.  g.  Febris  nervosa  stupida  und  der  Feb.  nerv, 
versatilis  beruht  auf  der  Auffassung  des  Complexes  sämmtlicher  die 
Störung  des  Nervensystems  verkündender  Erscheinungen,  welche,  wie  be- 
reits gesagt,  bald  den  Charakter  vollständiger  Energielosigkeit,  höchster 
Apathie  und  einer  an  Lähmung  gränzenden  Schwäche,  bald  aber  einen 
durch  die  Erscheinungen  der  Schwäche  hindurch  schimmernden  Charakter 
der  Exaltation  und  gesteigerten  Erregbarkeit  an  sich  tragen;  auf  diese  Ver- 
schiedenheit mag  die  Individualität  des  Kranken  den  meisten  Einfluss  üben, 
bei  phlegmatischen  Individuen  wird  die  Krankheit  mehr  unter  dem  Bilde 
der  F.  stupida,  bei  sanguinischen,  sehr  reizbaren  Subjecten  mehr  unter 
dem  der  F.  versatilis  auftreten.  Aber  auch  die  vorwiegende  Narkose  des 
Gehirns  oder  des  Spinalsystems  hat  wahrscheinlich  Antheil  an  dieser  Modi- 
fikation der  Krankheitserscheinungen.  Sind  das  kleine  Gehirn  und  Rücken- 
mark besonders  leidend,  so  wird  die  Krankheit  mehr  dem  Typus  der 
Versatilis  sich  nähern  etc. 

Mit  dem  Eintritte  der  Krisen  kehrt  dann  auch  wieder  das  motorische 
Vermögen  zurück;  die  Kranken  nehmen  eine  andere  Lagerung  an,  die 
Gesichtszüge  werden  componirt;  Harn  und  Stuhl  gehen  nicht  mehr  unwill- 
kührlich  ab.  Jetzt  aber  erst  fühlt  der  Kranke  die  ungemeine  Schwäche, 
in  welche  der  typhöse  Zustand  ihn'versetzt  hat. 

§.  1126.  3)  Aeussere  Haut,  a)  Temperatur.  Fieberhitze  ist 
von  Anfang  an  zugegen;  diese  verwandelt  sich  in  dem  Stad.  nervosum  in 
den  s.  g.  Calor  mordax,    welcher    der  zufühlenden  Hand  das  Gefühl  einer 


')  C  hristi so  n  erwähnt  einer  seltenen  mit  Epilepsie  nah  verwandten  con- 
vulsiva sehen  Affection,  welche  zuweilen  unabhängig  von  Trunksucht 
und  ohne  andere  Zeichen  von  Gehirncongestion  im  Typhus  beobachtet 
wird.  Fast  immer  ist  diese  Complication  tödlich.  Gewöhnlich  stellt  sie  sich 
gegen  Mitte  oder  Ende  der  2.,  zuweilen  auch  schon  vor  dem  Schlüsse 
der  I.Woche  ein;  Schwindel,  heftiges  Kopfweh  gehen  ihr  zuweilen  1  —  2 
Tage  lang  vorher;  mehrentheils  stellen  sich  plötzlich  Coma,  Convulsionen 
des  Stamms,  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  beschleunigtes  krampf- 
haftes Athmen,  profuser  Schweiss,  rascher,  ausserordentlich  flatternder, 
leicht  comprimirbarer  Puls  ein;  der  Tod  erfolgt  in  1,  2  bis  6  Stunden.  Im 
Kopfe  findet  sich  Nichts,  woraus  sich  dieser  Zufall  erklären  Hesse:  in 
allen  Fällen  aher  soll  man  die  Nieren  mehr  oder  weniger  im  granuürten 
Zustande  finden,  worauf  Bright  zuerst  hingewiesen  hat.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  die  Granulation  der  Nieren  zuweilen  wenige  Tage 
vor  dem  Tode  einen  typhusähnlichen  Zustand  bedingt,  der  in  Convulsio- 
nen endigt.  —  Auf  die  öfter  beim  Typhus  vorkommenden  S  p  i  n  a  1  s  y  m  p- 
tome  haben  auch  Lombard  und  Fauconnet  aufmerksam  gemacht; 
manche  Epidemien  scheinen  dadurch  ausgezeichnet  zu  sein;  ich  habe 
selbst  ähnliche  Fälle  beobachtet;  der  Cerebrospinaltyphus,  von  dem  später 
die  Rede  sein  soll,  zeigt  diese  Localisatior  in  ihrer  vollkommensten  Aus- 
prägung. Lombard  und  Fauconnet  sahen  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit bald  heftige  Nackenschmerzen  vorausgehen,  bald  fanden  sich  Rücken- 
und  Lendenschmerzen,  Ischurie,  bald  Krampf  der  Kinnlade  oder  der  Ex- 
tremitäten, weniger  häufig  Schmerzen  in  den  unteren  Hals-  und  oberen 
Rückenwirbeln  mit  heftigen  Respirationsbeschwerden  etc. 
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stechenden,  prickelnden  Hitze  mittheilt.  Die  Temperatur  kann  ungleich 
über  die  Haut  verteilt,  Unterleib  und  Kopf  heiss ,  die  Extremitäten  kalt 
sein.  Die  Haut  ist  oft  pergamentartig  trocken,  zuweilen  aber  stark  schwitzend, 
so  dass  sich  Sudamina  bilden.  Die  Schweisse  in  den  ersten  Tagen  sind 
partiell,  unregelmässig,  dauern  kurze  Zeit  und  sind  von  keiner  Abnahme 
der  Fiebersymptome  begleitet;  sie  riechen  zuweilen  säuerlich;  meist  machen 
sie  schon  nach  wenig  Tagen  der  trocknen  Hitze  Platz.  Diese  bat  nach 
Zengerle  ihren  Grund  in  dem  Mangel  der  abkühlenden  Ausdünstung. 
Warmer  Schweiss  mit  Euphorie  stellt  sich  in  der  Krisenperiode  ein  und 
ist  von  günstiger  Vorbedeutung.  Von  den  Schweissen,  welche  noch  in  die 
Reconvalescenzperiode  hinein  fortdauern,  haben  wir  bereits  gesprochen; 
sie  sind  meist  kritischer  Natur  und  hören  zuletzt  von  selbst  auf. 

Die  Haut  ist  sehr  häufig  Sitz  eines  eigenthümlichen ,  des  s.  g.  Typhus- 
exanthems,  welches  keineswegs,  wie  Manche  glauben,  bloss  dem  Petechial- 
typhus eigenthümlich  ist.  Das  Exanthem  besteht  in  rosigen  ,  linsenförmi- 
gen, nicht  oder  kaum  über  die  Haut  erhabenen,  auf  Druck  verschwinden- 
den, mehr  oder  minder  dicht  aneinanderstehenden  Flecken,  von  1  —  2"' 
im  Durchmesser,  die  gewöhnlich  zwischen  7.  —  9.  Tag  der  Krankheit,  (der 
Ausbruch  des  Typhusexanthems  bezeichnet  oft  den  Eintritt  des  nervösen 
Stadiums,)  selten  am  16.,  niemals  früher  erscheinen  und  in  ihrer  Dauer 
sehr  variiren.  Meist  ist  der  Unterleib,  manchmal  auch  die  Brust,  selten 
Schenkel ,  Arme  und  Vorderarme  Sitz  des  Exanthems.  Die  kleinen  Flecken 
sind  um  so  deutlicher,  je  weisser  die  Haut  ist.  Der  Ausschlag  erscheint 
nicht  gleichzeitig  auf  allen  Punkten;  oft,  nachdem  man  während  2 —  3 
Tagen  einige  rosenrothe  Flecken  auf  dem  Unterleibe  bemerkt  hat,  kom- 
men sie  plötzlich  in  grosser  Menge  auf  Brust  oder  Bauch,  zuweilen  auch 
auf  Schenkeln,.  Armen  ,  Rücken  und  sogar  im  Gesicht  hervor.  Auch  bleibt 
der  Ausschlag  nicht  eine  fixe  Zeitlang  sichtbar;  oft  verschwindet  er  schon 
nach  2 — 3  Tagen,  andere  Male  steht  er  12 — 15  Tage;  wahrscheinlich 
haben  dann  Nachschübe  stattgefunden;  nach  Lietzau  steht  jede  Eruption 
2 -*-3  Tage.  Häufig  gesellen  sich  dazu  im  Laufe  des  nervösen  Stadiums 
und  bei  colliquativen  Schweissen  auch  Sudamina,  manchmal  Petechien  (Pur- 
pura). Die  Sudamina  zeigen  sich  zuerst  an  beiden  Seiten  des  Halses ,  in 
der  Nähe  der  Achselhöhlen  und  der  Weichen  ;  zuweilen  verbreiten  sie  sich 
über  den  ganzen  Rumpf  und  die  Gliedmassen.  In  manchen  Gegenden,  wie 
in  Marschgegenden,  sollen  die  Sudamina  häufiger  vorkommen.  Sie  sind 
im  Typbus  kein  ganz  ungünstiges  Zeichen.  Das  Vorkommen  des  Typhus- 
exanthems im  Abdominaltyphus  ist  einer  der  triftigsten  Beweise  für  die 
nahe  Verwandtschaft  des  letzleren  zum  Petechialtyphus.  In  manchen  Epi- 
demien des  Abdominaltyphus  wird  das  Typhusexanthem  vermisst.  Ich  habe 
manchmal  vergebens  danach  gesucht.  Nach  Watson  stehen  Hautlyphoid 
und  Darmgeschwüre  in  Hinsicht  ihrer  Erscheinung  zu  einander  im  umge- 
kehrten Verhältnisse. :;:) 

Die  äussere  Haut  hat  im  Typhus  eine  grosse  Neigung  abzusterben,  zu 
gangränesciren.  Die  Hautgangrän  kommt  an  Stellen  vor,  wo  sie  durch 
Druck,  durch  Vesicatorien,  Sinapismen  vorbereitet  und  begünstigt  wird,  oder 
sie  stellt  sich  auch  spontan  ohne  solche  vermittelnde  Ursachen  ein.  Häufig 
röthet  sich  im  nervösen  Stadium  die  Haut  am  Kreuzbein ,  an  den  Trocban- 
teren,    auf  den  Schultern,  den  Fersen   erythematös.     Die  Stase    verbreitet 


')  Dietl  fand  1843  in  Wien  unter  600  Typhuskranken  das  Exanthem  nicht 
ein  einziges  Mal;  auch  Bartels  iu  Berlin  sah  es  fehlen;  Lietzau  sah  es 
durchgängig  in  Ostpreussen. 
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sich  auf  die  tieferen  Gewebe,  es  bildet  sich  im  subcutanen  Zellgewebe 
Blulerguss,  die  Haut  excoriirt,  bildet  einen  aschgrauen,  schwärzlichen  Schorf 
und  gangränescirt  mehr  oder  minder  schnell;  die  Vesicatorstellen  bedecken 
sich  mit  schlechtem  Eiter,  werden  iivid  ,  die  Haut  wird  in  mehr  oder  min- 
der grosser  Ausdehnung  zerstört.  Spontan  bildet  sich  in  manchen  Epide- 
mien der  Brand  an  den  Zehen,  der  Nase.  Man  will  beobachtet  haben, 
dass  der  Decubitus  zuweilen  kritische  Bedeutung  habe,  dass  die  typhösen 
Erscheinungen  mit  seinem  Auftreten  zurücktraten,  der  Kranke  zur  Besin- 
nungkam etc.  Meist  ist  aber  der  Decubitus  eine  sehr  schlimme  Complication 
und^ führt  oft,  wenn  ausserdem  Hoffnung  zur  Genesung  Vorhanden  wäre, 
durch  Eiterung  und  Erschöpfung  noch  den  Tod  herbei.  In  anderen  Fällen 
jedoch  gehen  oft  die  fürchterlichsten  Zerstörungen  mit  dem  Ablaufe  des 
typhösen  Processes  und  der  Erhebung  der  allgemeinen  Nutrition  rasch  der 
Granulation  und  Heilung  entgegen. 

§.1127.  4)  Fieber.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost, 
auf  welchen  Hitze  folgt;  der  Schauder  wiederholt  sich  bei  fast  allen  Kran- 
ken mehrere' Tage  nacheinander,  gewöhnlich  Abends  oder  wenn  sie  ins 
Bett  kommen,  die  Hitze  wird  dann  permanent.  Selten  kehrt  der  Frost  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Wieder  und  bezeichnet  dann  gewöhnlich 
den  Anfang  irgend  einer  secundären  Störung  z.  B.  eines  Erysipels.  Keines- 
wegs ist  der  initiale  Frost  so  constant  wahrnehmbar,  dass  man  in  jedem 
Falle  darauf  die  chronologische  Berechnung  der  Krankheitsstadien  und  der 
kritischen  Tage,  wie  Schönlein  wollte,  fussen  könnte.  Der  Puls  ist 
fast  immer  beschleunigt,  macht  in  der  Minute  100  Schläge,  manchmal  mehr, 
selten  weniger;  er  kann  Anfangs  voll,  breit  sein,  nach  Verlauf  einiger  Tage 
wird  er  klein,  schwach,  leicht  zusammendrückbar,  zusammengezogen  und 
unregelmässig.  Gegen  das  Ende  der  typhösen  Periode  und  in  Fällen  von 
Febris  typhosa  lenta  habe  ich  zuweilen  einen  auffallend  langsamen  Puls 
(bis  zu  o5  —  50  Schlägen)  beobachtet  (Chomel).  Der  Herzschlag  ist  oft 
sehr  schwach,  die  Töne  schwach  hörbar;  in  anderen  Fällen  verliert  das 
Herz  weniger  seine  Energie*).  In  der  Periode  der  Krise  Verliert  der  Puls 
seine  Frequenz,  oder  nähert  sich  wieder  dem  Normalrhythmus,  wenn  er 
unter  demselben  war,  wird  wieder  voller;  doch  dauert  auch  oft  noch  in 
der  Reconvalescenz  sehr  lange  die  Beschleunigung  des  Pulses  fort.  Nasen- 
bluten tritt  sehr  häufig  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  ein,  erleichtert 
aber  den  Kopfschmerz  nur  vorübergehend,  oft  üiessen  nur  wenige  Tro- 
pfen Blut  ab,  oft  jedoch  wiederholt  es  sich  häufig;  die  Schwäche  nimmt 
gewöhnlich  danach  rasch  zu;  zuweilen  kann  die  Blutung  copiös  und  gefahr- 
voll werden;  zuweilen  äussert  es  sich  nur  durch  Ausräuspern  von  rothen 
und  flüssigen  oder  schwarzen  und  kugligen  Stücken,  die  man  bei  Unter- 
suchung des  Rachens  schon  bemerken  kann ,  noch  ehe  sie  zu  Tage  geför- 
dert werden.  Das  in  den  Nasenlöchern  zu  Krusten  vertrocknete  Blut  zeigt 
dem  Arzte  oft  noch  in  einer  späteren  Periode  an,  dass  früher  Nasenbluten 
statt  gefunden  hat,  und  kann  als  diagnostisches  Merkmal  von  Nutzen  sein. 


')  Stockes  unterscheidet  folgende  Varietäten  :  a)  Impuls  und  Herzgeräusche 
sind  normal,  der  Herzschlag  correspondirt  mit  dem  Pulse,  b)  Kräftiger 
Impuls  mit  deutlichen  und  verhällnissmässig  normalen  Geräuschen  aber 
Abwesenheit  des  Radialpulses  für  mehrere  Tage;  c)  Abnahme  beider 
Herzgeräusche  mit  Abwesenheit  oder  bedeutender  Abnahme  des  Impulses; 
d)  Abnahme  des  grossen  Geräusches  mit  Aufhören  oder  grosser  Schwäche 
des  Impulses;  e)  völliger  Mangel  des  ersten  Geräusches,  zweites  Geräusch 
aber  deutlich,  f)  Ueberwiegen  des  ersten  Geräusches,  Schwäche  des 
zweiten. 
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Wunderlich  macht  auf  das  zu  frühzeitige  Eintreten  der  Menstruation  als 
eine  im  Anfange  des  Typhus  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  aufmerksam; 
hingegen  behauptet  Hauff,  dass  die  Menstruation  während  der  Dauer  des 
Typhus  cessire  und  erst  in  oder  nach  der  Reconvaiescenz  wieder  eintrete. 

Anfangs  hat  das  Fieber  noch  einen  remittirenden,  manchmal  selbst 
dem  intermiüirenden  sich  nähernden  Charakter;  die  Exacerbationen  zeigen 
zuweilen  Tertianrbythmus;  bald  wird  aber  das  Fieber  continuirlich  und 
nur  die  Zunahme  der  Fiebererscheinungen,  des  Deliriums  gegen  Abend 
lässt  die  Neigung  zur  Remission  noch  durchblicken.  Bisweilen  sind  aber 
die  Exacerbationen  sehr  heftig. 

5)  Respira  torisches  System.  Häufig  ist  das  Athmen,  auch  ohne 
dass  eine  örtliche  Affection  der  Athmungsorgane  statt  findet,  beschleunigt, 
kurz,  erschwert,  seufzend.  Catarrhalische  Symptome,  Rhonchi  auf  beiden 
Seiten,  Husten  mit  zähem,  durchsichtigem  Auswurfe  sind  oft  von  Anfang 
an  zugegen.     Der  Husten  steht  selten  im  Verhältniss  zum  Rasseln. 

§.  1128.  Ehe  wir  zur  Aetiologie  des  Krankheitsprocesses  übergehen, 
übrigt  uns  noch  dasjenige  zu  erwähnen ,  was  bis  jetzt  namentlich  durch 
neuere  Untersuchungen  über  die  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften des  Blutes  und  Harns  im  Abdominaltyphus  bekannt  geworden  ist. 

Man  hat  gefunden,  dass  das  Blut  typhöser  Kranker  an  Gerinnbarkeit 
verloren  habe,  dass  es  dunkler  sei  als  das  normale,  bläulich,  ins  Violette 
spielend,  dass  sein  Crassament  eine  weiche  zerfliessende,  ausserordentlich 
leicht  zerreissbare,  gleichsam  dissolute  Beschaffenheit  habe,  und  dass  es 
schneller  in  Fäulniss  übergehe  als  gesundes  Blut.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit ist  das  äussere  Ansehen  des  Bluts  durch  Nichts  ausgezeichnet;  so  lang 
die  typhösen  Erscheinungen  nicht  prävaliren,  besitzt  das  Blut  nach  Bouil- 
laud  noch  die  natürliche  Consistenz  und  der  Blutkuchen  kann  sich  wenig- 
stens partiell  mit  einer  Kruste  bedecken,  die  aber  nie  so  fest  und  glutinös 
ist,  wie  in  reinen  Entzündungskrankheiten.  Die  Flüssigkeit  enthält  schim- 
mernde Flitterchen;  meist  setzen  sich  rothe  Kügelchen  an  den  Wänden  des 
Gefässes  ab,  in  welchem  das  Blut  gestanden  hat.  Serum  und  Gruor  seien 
weniger  dicht  als  gewöhnlich.  Bildet  sich  eine  Faserstoffkruste,  so  sei  sie 
dünn,  von  grauer  rosenrother  Farbe  und  nicht  fest.  Hingegen  kommt  nach 
Andral  die  grössere  Flüssigkeit  des  Bluts  nur  selten  vor;  das  Blut  habe 
gewöhnlich  einen  festen  Kuchen  ohne  Speckhaut;  in  wenigen  Fällen  nur 
war  eine  dünne  Speckhaut  vorhanden  und  wurde  zerfliessend  und  geron- 
nener Milch  ähnlich  gefunden.  In  der  Leiche  zeichnet  sich  die  typhöse 
Blutkrasis  durch  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  braune  Farbe,  durch 
Imbibition  der  Gefässhäute,  durch  Mangel  oder  geringe  Menge  von  Blutge- 
rinnseln im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  oder  durch  eine  gelee- 
artige, schmierige,  weiche,  nicht  fest  adharirende  Beschaffenheit  dieser 
Gerinnsel  aus.  Auch  der  Blutmangel  fällt  in  der  Leiche  auf.  Nach  mikro- 
skopischen Untersuchungen  sollen  die  Blutkörperchen  bei  tödlichem  Ausgange 
ihre  normale  Form  verlieren;  sie  schwellen  auf,  verändern  ihre  platte  oder 
biconcave  Gestalt  in  eine  mehr  rundliche,  nehmen  eine  unregelmässige 
Form  an  (Buzorini).  Seh  er  er  hat  bei  putridem  Typhus  die  Blutkügel- 
chen  grossentheils  sphärisch,  am  Rande  gezackt,  wie  zerrissen,  kleiner  als 
gewöhnlich,  mit  deutlichem  Kern  gesehen  (Untersuchungen  etc.  S.  69); 
unregelmässig  und  eckig  sahen  sie  auch  Winter  und  Gluge;  nach  de 
Renzi  sollen  die  Blutkugeln  ihres  Kernes  beraubt,  weniger  compact, 
gleichsam  lebensarm  (?)  sein.  Ihre  Quantität  ist  vermindert  und  sie  lösen 
sich  rasch  auf. 

§.  1129.  Genauere  Untersuchungen  über  die  Mischungsverhält- 
nisse  des  typhösen  Blutes  sind  von  Andral  und  Gavarret,  von 
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Simon,  Scherer,  Hoffmann,  Rodier  und  Becquerel  angestellt 
worden,  scheinen  jedoch  noch  nicht  genügend  zu  sein.  In  den^leichteren 
Fällen  von  Typhus  kann  die  Untersuchung  des  Bluts  durchaus  negative  Re- 
sultate geben. 

Die  wichtigsten  Charaktere  der  Mischung  des  typhösen  Bluts  hei  vor- 
geschrittener Krankheit  sind  nach  den  bisherigen  Untersuchungen: 

1)  Verminderung  des  Fibrins  (bis  auf  0,01  statt  0,3); 

2)  Anfangs  relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen; 

3)  Vermehrung  des  Gehalts  an  anorganischen  Salzen,  besonders  des 
kohlensauren  Natrons; 

4)  Gehalt  an  freiem  Ammonium  (Lieb  ig,  Seh  er  er,  Winter). 

Den  vermehrten  Gehalt  an  Blutsalzen  (ähnlich  wie  im  Scorbut  und 
Morb.  haemorrh.  Werlhofii,  die  ja  in  Bezug  auf  Zersetzungspbänomene 
manche  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus  darbieten)  bestätigten  neuerdings 
Scherer  und  Hoffmann;  aus  diesem  Excesse  von  Salzen  erklärt  sich 
die  Auflösung  und  Verminderung  des  Faserstoffs,  und  hieraus  wieder  die 
mangelnde  Gerinnbarkeit  des  typbösen  Bluts,  welches  aus  diesem  Grunde 
leicht  durch  die  aufgelockerten  Gefässwände  hindurchdringt.  Seh  er  er 
bemerkt,  dass  ein  Uebermaass  von  Salzen  auch  die  Oxydation  hindere; 
folglich  könne  auch  keine  gehörige  Ausscheidung  von  Kohlensäure  und 
Wasser,  oder  keine  gehörige  Verwesung  der  Bluibestandtheile  erfolgen. 
Das  freie  Ammonium  im  Blute  entzieht  ihm  seinen  Sauerstoff  und  verändert 
dadurch  seine  Farbe.  Verminderung  des  Fibrins  bedingt  relative  Vermeh- 
rung der  Blutkörperchen.  Renzi  will  auch  einen  speeifischen  Geruch  des 
Blutes  wie  von  faulendem  Thierblute  wahrgenommen  haben. 

Ausser  diesen  Veränderungen  der  Blutmischung  findet  auch  in  Folge 
der  Ausleerungen,  des  Nahrungsmangels,  der  gestörten  Ernährung  etc.  eine 
absolute  Verminderung  der  ganzen  Blutmenge  statt,  woraus  sich  der 
rasche  Collapsus  und  der  später  oft  anämische  Zustand  solcher  Kranken 
erklärt  *). 

In  der  Krisenperiode  und  Convalescenz  vermehrt  sich  wieder  das 
Fibrin  und  vermindern  sich  die  Blutkörperchen  **). 

§.  1130.  Ueber  den  Harn  bei  Typhösen  haben  Becquerel,  Simon, 
Scher  er  Analysen  angestellt.  Der  Harnstoff,  welcher  im  Entzündungs- 
harne entweder  absolut  vermehrt,  oder  in  normaler  Menge,  oder  nur  we- 
nig unter  derselben  vorhanden  ist,  ist  im  Harne  bei  Typhus  meist  bedeu- 
tend vermindert,  wohl  niemals  vermehrt***);  es  ist  möglich,  dass  bei  ty- 
phösen Kranken  zuweilen  schon  im  Blute  die  Verwandlung  des  Harnstoffs 
in  kohlensaures  Ammonium  vor  sich  gehe,  da  man  wirklich  manchmal  im 
Blute  solcher  Kranken  freies  Ammonium  findet.  Die  Menge  der  feuerbe- 
ständigen Salze  ist  oft  bis  auf  eine  ausserordentlich  geringe  Menge  ver- 
mindert, und  insbesondere  die  der  phosphorsauren  Salze.  (Diese  findet  man 
aber    in   grosser  Menge   in    den  Darmausleerungen).     Hingegen   sind  meist 


*)  Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchungen  des  Bluts  Typhöser  sind 
nicht  ohne  Widerspruche;  Clanny  will  gefunden  haben,  dass  die  Menge 
der  Salze  und  der  H'ämatosine  oft  auf  2  Drittheile  des  normalen  Quantums 
herabgesetzt  sind.  Fallot  u.  A.  fanden  im  Beginne  des  Typhus  das  Ver- 
hältniss  des  Faserstoffs  im  Blute  nicht  vermindert. 

**)  Vrgl.  Jahresbericht  v.  Simon  I.  S.  31  etc. 

***)  G.  Rost  hingegen  will  stets  den  Harnstoff  im  Ueberschuss  im  Harn  der 
Typhuskranken  gefunden  haben  (vrgl.  Jahresbericht  pro  1843.  'Bd.  IV. 
p.  109). 
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die  Ammoniumsalze  in  grosser  Menge  vorhanden  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zeigte  sich  der  Harn"  ziemlich  reich  an  Milchsäure  und  extractiven 
Stoffen.  Die  schmutzig -gelben,  gelb  •  braunen,  auch  rosenrothen  Sedi- 
mente, die  keine  kritische  Bedeutung  haben,  bestehen  aus  harnsaurem 
Ammonium  *). 

Im  Allgemeinen  hat  der  Harn  im  Typhus  ein  grösseres  Bestreben,  am- 
moniakalisch  zu  werden,  als  in  anderen  Krankheiten.  Gewöhnlich  ist  An- 
fangs saure  Reaction,  bei  sehr  fauligen  Formen  oder  bei  langer  Retention 
des  Harns  in  der  Blase  alkalische  Reaction  zugegen.  Diese  kann  mit  der 
sauern  Reaction  abwechseln,  bald  in  längeren,  bald  in  kürzeren  Perioden. 

Diagnose. 

§.  1131.  Ist  es  auch  nicht  schwierig,  das  vollständige  und  scharf 
ausgeprägte  Bild  eines  Abdominaltyphus  nicht  zu  verkennen,  so  kommen 
doch  auch  der  Fälle  manche  in  der  Praxis  vor,  in  welchen  namentlich  im 
Beginne  der  Krankheit  die  Diagnose  grössere  Schwierigkeiten  macht  und 
oft  erst  durch  fortgesetzte  Beobachtung  die  definitive  Entscheidung  über 
die  wahre  Natur  der  Krankheit  gefällt  werden  kann.  Krankheiten,  mit 
welchen  der  Abdominaltyphus  vorzugsweise  verwechselt  werden  kann, 
sind:  Enteritis,  manche  Fälle  von  Peritonaeitis ,  Gehirnentzündung,  Phle- 
bitis, acute  Tuberculose. 

§.  1132.  Die  Enteritis  unterscheidet  sich  vom  Abdominaltyphus  da- 
durch, dass  die  localen  Unterleibssymptome  bei  ihr  nicht  so  wie  bei  letz- 
terem gleichzeitig  sogleich  mit.  so  heftigem  Ergriffensein  des  Nervensystems, 
Kopfschmerz,  Prostration  auftreten;  auch  treten  ihre  Symptome  selten  so 
plötzlich,  mit  solcher  Intensität  auf  wie  im  Abdominaltyphus;  die  nervösen 
Sympiome  haben  nicht  die  Prävalenz  wie  im  Typhus;  die  enteritischen 
Stuhlausleerungen  sind  häufiger,  schmerzhafter,  von  Anfang  an  zugegen; 
im  Typhus  stellt  sich  der  Durchfall  zuweilen  erst  spät  ein  oder  fehlt  mit- 
unter auch  ganz.  Zunge,  Nase,  Lippen  sind  in  der  Enteritis  nicht  wie  im 
Typhus  russig  überzogen,  die  intellectuelle  Thätigkeit  ist  fast  nie  getrübt, 
Delirium  nicht  vorhanden;  die  Ausleerungen  sind  nicht  unwillkührlich,  ein 
Exanthem  wie  im  Typhus  wird  nicht  beobachtet.  Auch  bilden  sich  höchst 
selten  Meteorismus  oder  Decubitus.  Der  Enteritis  gehen  gewöhnlich  ge- 
wisse Ursachen  vorher,  die  für  ihre  Entstehung  die  Erklärung  liefern, 
während  für  den  Typhus  sich  meist  ausser  dem  herrschenden  Krankheits- 
genius keine  Ursache  nachweisen  lässt. 

§.  1133.  Aehnliche  Merkmale  unterscheiden  die  Peritonaeitis  vom 
Abdominaltyphus;  hier  ist  noch  überdiess  meist  Verstopfung  und  Erbre- 
chen zugegen,  während  der  Typhus  sich  meist  durch  Durchfall  charakteri- 
sirt;  in  der  Peritonaeitis  bildet  sich  bald  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  der 
durch  die  Percussion  erkennbar  ist.  Stupor,  Exanthem,  Decubitus  u.  s.  f. 
fehlen  auch  hier. 

§.  1134.  Der  torpide  Charakter  des  Fiebers  in  der  Venenentzün- 
dung verleiht  dieser  Krankheit  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  nervösen 


*)  Harnsäure  war  stets  mehr  als  im  normalen  Zustande  und  diese  schied  sich 
in  der  Regel  nach  einigem  Stehen  in  der  Form  von  kleinen  röthlichen 
Krystallen  an  den  Wandungen  des  Gefässes  ab,  und  insbesondere  dann, 
wenn  Ueberfüllung  der  Lunge  vorhanden  war  (Scherer  I.  c.  p.  65). 
Zimmermann  wies  im  dunkelbraunen  Harne  Typhöser  Gallenpigment 
nach.  Ich  sah  in  dem  sedimentösen  Harne  eines  an  Abdominaltyphus 
Leidenden  zahlreiche  Eiterkörperchen. 
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Periode  des  Typhus.  Die  Phlebitis  ist  aber  fast  immer  Folge  von  Ader- 
lässen, Operationen  oder  der  Entbindung;  die  häufig  wiederkehrenden 
Schüttelfröste,  die  gelbe  Färbung  der  Haut,  die  secundären  Eiterablager- 
ungen sind  Erscheinungen,  welche  der  Phlebitis  eigenlhümlich  sind. 

§.  1135.  Von  Gehirnentzündung  unterscheidet  sich  der  Abdomi- 
naltyphus, dass  sich  in  letzterem  das  Delirium  niemals  gleich  zu  Anfang 
der  Krankheit  zeigt,  sondern  erst  im  Verlaufe  derselben  entwickelt;  das 
Stadium  prodromorum,  die  Durchfälle,  Meteorismus,  der  fuliginöse  Beleg 
der  Zunge,  das  torpide  Fieber  fehlen  in  der  Gehirnentzündung. 

§.  1136.  Bei  Greisen  verbergen  sich  locale  Entzündungen  innerer 
Organe  (Pneumonie,  Pleuritis,  Enteritis  u.  s.  f.)  nicht  selten  unter  dem  An- 
scheine des  torpiden  oder  Nervenfiebers.  Hier  weist  schon  das  Alter  der 
Kranken  darauf  hin,  dass  man  es  mit  etwas  Anderem  als  mit  Abdominal- 
typhus zu  thun  hat. 

Die  Unterschiede  zwischen  acuter  Tuberculose  und  Typhus  sind  be- 
reits oben  angegeben  worden. 

Ursachen. 

§.  1137.  Die  für  den  Abdominaltyphus  am  meisten  disponirte  Alters- 
stufe ist  die  zwischen  dem  18.  und  35.  Lebensjahre,  wenn  auch  kein  Le- 
bensalter einen  vollkommenen  Freibrief  dagegen  hat.  Kinder  und  Greise 
werden  selten  von  der  Krankheit  befallen*);  man  darf  nicht  jede  Anschwel- 
lung der  Darmfollikel ,  wie  sie  im  zarten  Kindesalter  häufig  vorkommt,  für 
Darmtyphus  nehmen.    Erst  gegen  das  11.  Jahr  wird  die  Krankheit  häufiger. 

Wir  sehen  am  heftigsten  und  gefährlichsten  zuweilen  junge  kräftige 
Individuen  befallen  werden  und  nicht  seifen  bei  schwachen,  scheinbar  ent- 
kräfteten Personen  gegen  Erwarten  die  Krankheit  gelind  und  gutartig  ver- 
laufen. Trunksüchtige  sterben  vom  Abdominaltyphus  ergriffen  oft  apoplek- 
tisch.     Scorbut,  Delir.  trem.  sind  schlimme  Gomplicationen. 

§.  1138.  Der  Uebergang  von  einer  Gegend  zur  andern,  von  einer 
Lebensweise  zur  andern,  z.  B.  vom  Stadt-  zum  Landleben  —  mithin  die 
Notwendigkeit  einer  Art  von  Acclimatisirung  des  Individuums,  d.  h. 
der  Adaptation  an  manche  ungewohnte  äussere  Einflüsse — gibt  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  für  Abdominaltyphus  ab,  und  in  dieser  Beziehung  steht 
der  Typhus  in  einer  Reihe  mit  den  remittirenden  Fiebern,  mit  dem  gelben 
Fieber  in  anderen  Welttheilen.  So  ergreift  der  Abdominaltyphus  häufig 
die  neuen  Ankömmlinge  in  Paris,-  — '  es  scheint,  dass  hiebei  auch  direct 
auf  die  Darmschleimhaut  wirkende  Schädlichkeiten  —  insbesondere  die  Qua- 
lität des  Trinkwassers  —  mit  im  Spiele  sind.  Denn  man  sieht  häufig,  dass 
Individuen,  welche  in  Gegenden  kommen,  die  anderes  Trinkwasser  haben, 


*)  Nach  Seidlitz  erkranken  Kinder  von  6  — 8  Jahren  nicht  selten  an  Abdo- 
minaltyphus (vrgl.  J.  B.  Bd.  IV.  p.  200).  Kinder  erkranken  nach  Sauer 
gewöhnlich  am  Ende  der  Epid.  u.  überstehen  leichter  den  Abdominally- 
phus.  —  Littre  sah  ein  Kind  von  22  Monaten  daran  leiden  und  Cha.r- 
cellay  will  den  Abdominaltyphus  selbst  bei  Neugeborenen  beobachtet 
haben  (!).  Gewiss  hat  man  zuweilen  die  oft  bei  Kindern  stark  ausgespro- 
chene Entwicklung  der  Darmdrüsen  für  das  Zeichen  eines  beginnenden 
Typhus  angesehen.  Bis  zum  11.,  15.  Jahre  nimmt  das  Verhältniss  der 
daran  erkrankenden  Kinder  zu.  —  Die  Greise  besitzen  Immunität  gegen 
Typhus  nach  van  Haien,  weil  sich  bei  ihnen  die  Peyer'schen  Drüsen 
selten  oder  gar  nicht  mehr  finden. 
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als  ihre  Heimath,  von  Diarrhöen  befallen  werden,  welche  leicht  in  Abdo- 
minaltyphus entarten.  Unter  den  Neuangekommenen  in  Paris  sollen  es  be- 
sonders die  aus  der  Auvergne  sein,  die  das  ungewöhnlich  weiche  Seine- 
wasser nicht  vertragen  können,  leicht  davon  Durchfall  bekommen  und  da- 
durch zum  Abdominaltyphus  prädisponirt  werden. 

Auch  durch  Missbrauch  von  drastischen  Mitteln,  von  schwerver- 
daulichen Medicamenten  mag  namentlich  zur  Zeit  einer  den  Typhen  günsti- 
gen Constitution  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  gesteigert  werden. 

§.  1139.  Welches  die  äusseren  ätiologischen  Momente  seien,  wodurch 
die  eigenthümliche  en-  und  epidemische  Typhus-erzeugendeLuftconsti- 
tution,  das  Typhusmiasma  zu  Stande  kommt,  und  worin  dieses  Typhus- 
miasma bestehe,  wissen  wir  nicht.  Nur  soviel  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
dieses  Typhusmiasma  in  sehr  naher  Verwandtschaft  zu  dem  Weehselfieber- 
miasma  steht,  dass  dieselbe  Malaria,  welche  die  Wechselfieber  erzeugt, 
unter  gewissen  uns  unbekannten  Bedingungen,  dem  Abdominaltyphus  Ur- 
sprung zu  verleihen  scheint.  Man  sieht  z.  B.  an  manchen  Orten  Epidemien 
von  Intermittentes  mit  Typhusepidemien  abwechseln,  aus  einander  sich 
hervorbilden,  und  selbst  im  Individuum  kann  aus  einem  Wechselfieber  A.b- 
dominaltyphus  sich  entwickeln.  Der  Abdominaltyphus  macht  im  Grossen 
auch  oft  wieder  der  Herrschaft  von  Wechselfiebern  Platz.  Es  scheint  aber, 
dass  sie  einander  häufig  zeitlich  und  örtlich  ausschliessen.  Eine  solche  Be- 
obachtung hat  Boudin  gemacht;  Regimenter,  die  aus  Algier  kamen  und 
dort  an  lntermittens  gelitten  hatten,  blieben  beim  Ausschiffen  in  Marseille, 
wo  bedeutende  Typhusepidemie  herrschte,  von  diesem  verschont,  während 
doch  die  Garnison  xlaselbst  davon  befallen  wurde.  Bekannt  ist  es  auch, 
dass  in  den  Rheingegenden  ein  ähnlicher  örtlicher  Wechsel  zwischen  lnter- 
mittens t  *  Typhus  ziemlich  consiant  ist;  da  wo  der  Rhein  in  den  Boden- 
see sich  erfeiesst,  wenig  Fall  hat,  um  Bregenz  bis  Altstetten  sind  Wechsel- 
fieber endemisch.  Wo  aber  das  Alpenland  sich  erhebt,  verschwindet  das 
Wechselfieber  und  Typhus  kommt  vor. 

Bei  der  der  Typhuserzeugung  günstigen  epidemischen  Constitution  und 
wo  die  Anlage  zum  Typhus  im  Individuum  gegeben  ist,  können  die  man- 
nigfachsten äusseren  Einflüsse  die  Krankheit  zum  Ausbruche  bringen;  so- 
wohl alimentäre  Schädlichkeiten,  Indigestion,  als  auch  unzeitig  angewen- 
dete Purgirmittel,  psychische  Momente,  wie  Aerger,  Zorn,  deprimirende 
Gemüthsaftecte,  —  Erkältung,  Durchnässung,  besonders  der  schwitzenden 
Haut  u.  s.  f. 

§.  1140.  Meist  kommt  die  Krankheit  in  epidemischer  Verbreitung 
vor.  Die  Epidemien  des  Abdominaltyphus  sind  meist  weit  verbreilet  und 
haben,  besonders  an  stark  bevölkerten  Orten,  in  grossen  Städten,  wo  sie 
genügendes  Substrat  finden,  eine  ziemlich  lange  Dauer.  Begünstigt  scheint 
die  Entwicklung  des  Typbusmiasmas  durch  alle  jene  Momente  zu  werden, 
von  denen  wir  wissen,  dass  sie  im  Allgemeinen  befruchtend  für  die  kos- 
mischen Krankheitsgifte  wirken:  Noth ,  Elend,  deprimirende  Leidenschaften 
und  Affecle,  schlechte  ungesunde  Nahrung,  verdorbene  Luft,  Zusammenle- 
ben vieler  Menschen  im  engen  Räume,  z.  B.  in  Casernen  u.  dgl.  Zur  Zeit 
der  Herrschaft  des  Abdominaltyphus  beobachtet  man  oft  auch  in  anderen 
Krankheiten  eine  Beimischung  von  Erscheinungen,  welche  jener  Krankheit 
eigenthümlich  sind  und  welche  beweisen,  dass  das  Miasma  oder  der  epide- 
mische Genius  seinen  Einfluss  weithin  ausbreitet.  Zu  solcher  Zeit  werden 
gewöhnlich  auch  scheinbar  einfache  gastrische  Zustände  und  Fieber  beobach- 
tet, welche  oft  nur  geringere  typhöse  Intoxicationsgrade,  als  unvollkommen 
entwickelte    aus    gleicher   Quelle   entsprungene   Erkrankungen    angesehen 
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werden  müssen  *).  Die  Epidemie  herrscht  oft  unverändert  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Witterungseinflüssen,  bei  Hitze  wie  bei  Kälte  fort.  Ob 
die  Beschaffenheit  der  Luftelektricität  auf  Verlauf  und  Dauer  der  Typhus- 
epidemien Einfluss  habe,  wie  Manche  behaupten,  weiss  ich  nicht.  Der 
Abdomiualtyphus  soll  nur  auf  der  nördlichen  Halbkugel  der  alten  und 
neuen  Welt  zu  Hause,  jenseits  des  Aequators  aber  selten  sein.  Er  soll 
eine  Höhengränze  haben.  Das  Typhusmiasma  soll  leichter  als  die  atmos- 
phärische Luft  sein  (die  Malaria  ist  schwerer!)  (?).  Die  Juden  sollen  we- 
nig Receptivität  für  dasselbe  haben.  Das  Typhusgift  soll  schädlich  auf 
Insecten  wirken;.  Wanzen  sterben  im  Bette  von  Typhuskranken.  Schwan- 
gere in  den  ersten  Monaten  werden  nach  Sauer  leicht  ergriffen  und  abor- 
tiren  gewöhnlich.  Wöchnerinnen  sah  Sauer  nicht  an  Abdominaltyphus 
leiden.  Doch  werden  solche  Fälle  von  Anderen  erzählt.  Unter  den  chro- 
nischen Krankheiten  combinirt  er  sich  bloss  ausnahmsweise  mit  Tubercu- 
losis, mit  Cyanosis,  Krebs  und  Krebskacbexie.  Scorbut  vermehrt  die 
Disposition.  Syphilis  und  Krätze  schützen  mehr  oder  weniger.  Allgemeine 
Syphilis  ist  eine  gefährliche  Complication.  Krätze  vermindert  die  Gefahr. 
Nach  äberstandenem  Typhus  tritt  der  Ausschlag  beträchtlich  hervor. 

§.  1141.  Gontagiöse  Genesis.  Dass  der  Abdominaliyphus  durch 
Contagium  übertragen  werden  könne,  darüber  kann  bei  unbefangener  Beob- 
achtung kein  Zweifel  obwalten,  wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  die 
Gontagiumentwicklung  im  Abdominaltyphus  geringer  und  seltener  sei  als 
im  Petechialtyphus**).  Oft  kann  man  die  Verbreitung  des  Abdominaliyphus 
von  Haus  zu  Haus,  von  Dorf  zu  Dorf  verfolgen;  oft  bleibt  die  Herrschaft 
desselben  auf  Ein  Haus,  Eine  Ortschaft  beschränkt.  Oft  werden  mehrere 
in  einem  Hause,  an  einem  Orte  zusammen-  oder  nahe  wohnende  Indivi- 
duen auf  einmal,  fast  gleichzeitig,  oft  in  kürzeren  oder  längeren  aufeinan- 
derfolgenden Zwischenzeiten  ergriffen,  so  dass  man  an  Fortpflanzung  bald 
durch  Miasma,  bald  durch  Contag  denken  rnuss.  Häufig  werden  in  Hospitä- 
lern die  Wärterinnen,  welche  mit  den  Typhuskranken  in  viele  Berührung 
kommen,  mit  ihnen  in  einem  Saale  schlafen,  davon  befallen. 

Wahrscheinlich  sind  die  Eskalationen  des  Kranken,  seine  Excremente, 
vielleicht  die  typhösen  Aftergebilde  im  Darme  die,  Träger  des  Contagiums, 
von  dessen  Eigenschaften  wir  sonst  nichts  wissen;  ja,  dessen  Vorkommen 
von  manchen  Aerzten  noch  bezweifelt  wird  ,  während  andere  die  miasma- 
tische Entstehungsweise  des  Typhus  abläugnen  wollen. 

Prognose. 

§.  1142.  Die  Prognose  des  Abdominaliyphus  ist  im  Allgemeinen  un- 
günstiger als  die  des  Petechialtyphus,  wovon  der  Grund,  nämlich  die  vor- 
zugsweise Localisation  in  inneren,  vor  stets  fortwirkenden  schädlichen  Po- 


*)  So  beobachtete  man  in  Stuttgart  im  Jahre  1835  drei  Hauptformen  des  epi- 
demischen Fiebers:  1)  das  gutartige  gastrische  Fieber  ohne  wirklichen 
Uebergang  in  ein  nervöses  Stadium,  aber  oft  mit  langsamem  Verlaufe  und 
bei  tieferem  Leiden  des  Gangliensystems  und  des  reproducliven  Lebens 
das  Schleimfieber  darstellend  ;•■  2)  ein  schleichendes  Nerventteber,  welches 
durch  eine  Reihe  von  Uebergängen  sich  an  das  wirklich  in  den  Status 
nervosus  übergehende  gastrische  Fieber  anreihte;  und  8)  den  acuten  Ty- 
phus, die  höchste  Stufe  des  epidemischen  Fiebers,  wo  sogleich  prämär 
das  gesammte  Nervensystem  tief  ergriffen  wurde  (S  e  e  g  e  r). 

**)  Beweisende  Fälle  für  die  Contagiosität  des^Abdominallvphus  siehe  in  Jah- 
resbericht f.  1845.  Bd.  IV.  p.  ll£ 
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lenzen  schwer  zu  bewahrenden,  heilenden  Einwirkungen  schwer  zugängli- 
chen inneren  Organen,  leicht  einzusehen  ist.  Die  Prognose  stellt  sich  aber 
überdiess  auch  noch  in  den  einzelnen  Fällen  und  Epidemien  verschieden, 
wobei  namentlich  folgende  Momente  in  Berücksichtigung  kommen: 

a)  Der  Charakter  der  Epidemie;  sie  tritt  zuweilen  äusserst  verheerend 
auf,  während  unter  anderen  Fällen  ein  milderer  Verlauf  derselben  nicht 
zu  verkennen  ist.  Wie  in  anderen  kosmischen  Krankheiten,  ist  gewöhn- 
lich ein  Stadium  incrementi  und  decremenli  in  dem  Totalverlaufe  der  Epi- 
demie merkbar,  und  die  Intensität  der  Krankheil  in  dem  ersieren  grösser 
als  gegen  Ende  der  Epidemie. 

b)  Individualität,  Lebensalter,  Geschlecht  der  Kranken.  Die  robuste- 
sten Constitutionen  fallen  oft  dem  Typhus  zum  Opfer,  während  schwäch- 
liche andererseits  ihn  glucklich  überstehen;  doch  gibt  eine  gesunde  Con- 
stitution im  Allgemeinen  gewiss  mehr  Hoffnung  zur  Genesung  als  das  Ge- 
gentheil.  Trunkenbolde,  kachektische  Individuen,  solche,  die  bereits  an 
Störungen  der  Abdominalorgane  leiden,  sind  besonders  gefährdet.  Greise, 
wie  selten  sie  auch  im  Ganzen  von  Abdominaltyphus  ergriffen  werden,  un- 
terliegen fast  immer;  das  kindliche,  jugendliche  und  mittlere  Alter  bietet 
die  günstigste  Vorhersage.  Die  Mortalität  unter  dem  weiblichen  Geschlechte 
scheint  geringer  als  unter  dem  männlichen  zu  sein. 

c)  Verlauf,  Localisationen.  Hier  gilt  nun  freilich  in  prognosti- 
scher Beziehung  insbesondere  für  den  Äbdominaityphus,  was  sich  vom 
Typhusprocesse  im  Allgemeinen  sagen  lässt.  Die  prognostischen  Anhalts- 
punkte sind  äusserst  unsicher,  insoferne  als  eine  ganze  Menge  günstiger 
Zeichen  einem  einzigen  ungünstigen  gegenüber  ihren  Werth  verlieren  und 
selbst  beim  scheinbar  normalsten  Verlaufe  der  Feind  heimtückisch  im  Hin- 
tergrunde lauern  und  plötzlich  ein  unerwartetes  Ereigniss  eintreten  kann, 
weiches  alle  Hoffnungen  zu  Schanden  macht.  Man  denke  nur  an  Fälle, 
wo  die  Reconvalescenz  im  vollen  Gange  zu  sein  scheint,  der  Kranke  selbst 
ausser  Bett  ist  und  wo  plötzlich  die  Perforation  eines  Darmgeschwürs 
den  abgewendet  geglaubten  tödlichen  Ausgang  herbeiführt.  Immer  sei  da- 
her der  Arzt  äusserst  behutsam  in  Stellung  der  Prognose;  diese  ist  relativ 
günstiger,  wenn  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  in  den  Gränzen  mas- 
siger Intensität  bleiben,  wenn  geringe  Schmerzen,  massiger  Meteorismus, 
massiger  Durchfall  nur  auf  geringe  Darmlocalisalion  deuten,  wenn  die  Brust 
frei  bleibt,  die  Narkose  gering,  der  Puls  nicht  sehr  frequent  ist,  die  Re- 
missionen deutlich  hervortreten,  wenn  rechtzeitig  mit  Erleichterung,  Feuchl- 
werden  der  Zunge,  Schlaf,  kritische  Erscheinungen  sich  einstellen  etc. 
Starke  Schvveisse  in  der  ersten  Periode  erschöpfen,  sanfte  Transpiration 
deutet  auf  milden  Verlauf  der  Krankheit.  Schlimm  sind  hingegen  nicht  zu 
stillende  erschöpfende  Durchfälle,  Darmblutungen,  unwillkührliche  Auslee- 
rungen, Ausbreitung  der  Schmerzen  über  den  ganzen  Leib,  jede  Compli- 
cation  mit  starker  Affeclion  der  Lungen,  Pleura,  des  Larynx,  des  Gehirns, 
beträchtlicher  Grad  des  adynamischen  Fiebers,  öfter  wiederkehrende  Schüt- 
telfröste, ungleiche  Temperaturvertheilung,  Zersetzungssymptome,  hoher 
Grad  der  Affection  des  Nervensystems,  auffallend  grosse  Prostration,  hef- 
tige Krampfzufälle,  Sebnenhüpfen,  Flockenlesen,  Schluchzen,  heftige  Deli- 
rien, Delirium,  dass  sich  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  und  mit  Heftig- 
keit einstellt,  tiefes  Coma,  sehr  frequenter  Puls  (bis  zu  140  Schlägen  und 
darüber),  Langsamwerden  des  Pulses  ohne  gleichzeitige  Abnahme  der  übri- 
gen Erscheinungen,  schwacher,  unregelmässiger  Puls,  gangränöse,  erysipe- 
latöse  Affeclionen ,  ausgebreitetes  Oedem  der  Extremitäten,  Recidive. 

d)Aussenverhältnisse  der  Kranken.  Wenn  die  Kranken  in 
engen  schlechtgelüftelen  Räumen  sich  befinden,  oder  mit  anderen  Kranken 
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so  zusammengehäuft  sind,  dass  dadurch  die  Entwicklung  von  Miasma  ge- 
fördert wird,  —  wo  sie  der  nöthigen  Pflege  entbehren,  nimmt  auch  der 
Abdominaltyphus  stets  einen  gefährlicheren  Charakter  an.  Nichts  verschlim- 
mert die  Gestallung  der  Krankheit  mehr  als  die  Einwirkung  deprimirender 
Gemüthsaffecte.  Auch  die  Behandlungsweise  hat  entschiedenen  Einfluss 
auf  den  günstigeren  oder  ungünstigeren  Verlauf  der  Krankheit  und  es  ist 
nicht  wahr,  wie  man  von  mancher  Seite  behaupten  hat  wollen,  dass  die 
verschiedensten  Methoden  ziemlich  gleiche  Resultate  liefern. 

Behandlung. 

§.  1143.  Die  Regeln  der  allgemeinen  Prophylaxe  der  Typhen  über- 
haupt gelten  auch  insbesondere  für  den  Abdominaltyphus. 

§.  1144.  Es  gibt  kaum  einen  Krankheitsprocess  ,  dessen  Behandlungs- 
weise  im  Laufe  der  Zeiten  mehr  variirt  hätte,  als  die  des  typhösen.  Jede 
neue  Theorie  von  dem  Wesen  der  Krankheit  zog  auch  verschiedene  therapeu- 
tische Gonsequenzen  nach  sich;  und  wunderbar  genug  muss  es  erscheinen, 
dass  bei  so  verschiedenartiger  Anschauungs-  und  Handlungsweise  die  Summe 
der  glücklichen  und  unglücklichen  Heilresultate  sich  ziemlich  gleich  blieb, 
dass  keine  der  Methoden  sich  im  Allgemeinen  besonderer  Erfolge  zu  rüh- 
men halle  und  dass  doch  unter  dem  Einflüsse  der  scheinbar  widersprechend- 
sten Medicationen  überall  Geuesungsfälle  nicht  vermisst  wurden  und  als 
günstiges  Zeugniss  für  die  Methode  selbst  gelten  sollten,  unbefangener 
Prüfung  bleibt  der  Grund,  der  die  Lösung  des  Räthsels  enthält,  nicht  Tange 
verborgen.  Der  typhöse  Krankheitsprocess  ist  einer  derjenigen,  in  welchen 
ein  parasitisch  dem  Organismus  aufgedrungenes  Krankheitsagens  (Miasma, 
Contagium),  nachdem  es  eine  cyclische  Metamorphose  (Umsetzung  des  Bluts?) 
eingeleitet  hat ,  die  Bedingungen  seines  Bestehens  und  Erlöschens  in  so 
weit  in  sich  selbst  enthält ,  dass  es  nur  eines  seiner  Entwicklung  günsti- 
gen Bodens  bedarf.  Dieser  Boden  ist  der  erkrankende  Organismus;  an 
und  auf  ihm  läuft  der  Krankheitsprocess  nach  dem  ihm  inhärirenden  Typus 
ab;  ob  mit  Erhaltung  oder  Vernichtung  des  Organismus, —  diess  hängt  von 
dem  Resistenzvermögen  des  letzteren  ab;  ist  dieses  gross  genug,  um  die 
nächsten  Wirkungen  des  fremdartigen  Processes  wieder  auszugleichen,  so 
macht  sich  die  Genesung  von  selbst.  Alle  Heilmittel  und  Methoden  vermö- 
gen wohl  nichts  Anderes  als  jenes  Resistenzvermögen  zu  modificiren  oder 
einzelnen  unmittelbaren  Einwirkungen  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Or- 
gane symptomatisch  zu  begegnen.  Der  Process  selbst  lässt  sich  nicht  ver- 
nichten. Ihm  gegenüber  ist  der  rationelle  Arzt  bis  jetzt  ohnmächtig  und 
auf  die  exspectative  Methode  als  Grundprincip  der  Behandlung  ange- 
wiesen. Nicht  den  unaufhaltsam  ablaufenden  Process  will  er  coupiren, 
sondern  er  wartet  zu,  was  sich  etwa  zu  Gunsten  des  sinkenden  Resis- 
tenzvermögens des  angegriffenen  Organismus  oder  zur  Abwendung  von  Ge- 
fahr drohenden  Veränderungen  der  Organe  durch  die  Kunst  leisten  lasse. 
Weil  aber  der  typhöse  Process  gleich  dem  aufgezogenen  Uhrwerke  für  sich 
allein  abläuft, —  weil  die  regenerirende  Thätigkeit  des  Organismus  meist 
für  sich  allein  unter  den  gewöhnlichen  Lebensbedingungen  wirkt,  weil  somit 
Krankheit  und  Genesung  so  oft  von  Statten  gehen ,  ohne  sich  um  Kunst- 
hülfe zu  kümmern  oder  ihrer  zu  bedürfen ,  so  wird  immer  die  Entschei- 
dung schwierig  sein ,  welcher  Antheil  dieser  letzteren  im  Falle  ihrer  Anwen- 
dung an  dem  endlichen  Erfolge  gebühre;  der  aufrichtige  Beobachter  wird 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Organismus  oft  genug  mit  der  Krankheit 
auch  ohne  das  Dazwischentreten  der  Kunst,  ja  dass  er  oft  trotz  ihrer 
Einmischung  damit  glücklich   fertig  wird;   er  wird  argwöhnisch  gegen  die 
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täglich  sich  wiederholenden  Trugschlüsse  aus  dem  „post  hoc,  propter  hoc," 
und  stellt  sich  scheu  die  Frage:  was  hat  das  Mittel,  was  die  Natur  geleistet? 

§.  1145.  Wir  dürfen  uns  desshalb  nicht  wundem  über  die  einerseits 
ungemessenen  Anpreisungen  diametral  verschiedner  Mittel ,  und  andrerseits 
über  die  oft  nur  ephemere  Dauer  ihres  Rufs,  über  den  Wechsel  der  Me- 
thoden und  über  die  Zuneigung,  welche  die  besseren  Aerzte  stets  einem 
mehr  exspectativen  oder  symptomatischen  Verfahren  inmitten  der  Wandel- 
barkeit der  Systeme  bezüglich  der  Behandlung  des  Typhus  bewahrt  haben. 
Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass  es  einem  glücklichen  Wurfe  gelingen  könne, 
einst  gegen  das  typhöse  Krankheitsgift  ein  ebenso  wirksames  Specificum 
wie  die  Vaccine  gegen  Variola,  das  Chinin  gegen  Wechselfieber  zu  ent- 
decken, muss  sich  der  Arzt  vor  der  Hand  wohl  hüten,  nicht  durch  unzei- 
tige und  ihrem  Erfolge  nach  unverbürgte  Versuche  etwa  positiven  Scha- 
den zu  stiften  und  dem  selbstthätigen  Regenerationsvermögen  des  Organis- 
mus durch  unbefugte  Eingriffe  Hindernisse  in  den  Weg  zu  legen,  statt 
solche  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Dass  aber  eine  zu  active  Behandlung 
des  Typhus  solches  oft  genug  verschulde,  davon  habe  ich  mich  leider  oft 
genug  überzeugt. 

§.  1146.  Wenn  der  Keim  des  Abdominaltyphus  vom  Organismus  auf- 
genommen ist,  lässt  sich  etwas  von  Seiten  der  Kunst  thun,  um  die  Krank- 
heit in  ihrem  Keime,  zu  ersticken,  d.  h.  um  sie  nicht  ihre  vollslän 
dige  Entwicklung  durchmachen  zu  lassen  oder  um  sie  zu  coupiren  (jugu- 
ler,  wie  die  Franzosen  sagen)?  Verschiedene  Vorschläge  sind  zu  diesem 
Ende  gemacht  worden.  Ist  die  Krankheit  wirklich  ein  enanthematischer 
Process  auf  der  Darmschleimhaut ,  ähnlich  dem,  was  das  acute  Exanthem 
auf  der  äusseren  Haut,  so  lässt  sich  nach  Analogie  nicht  erwarten,  dass 
die  einmal  begonnene  Krankheit  in  ihrem  Cyclus  unterbrochen  werden  könne, 
ebensowenig  als  man  Variola  rückgängig  machen  kann,  wenn  sie  einmal 
im  Organismus  Wurzel  gefasst  hat. 

Man  war  der  Meinung,  durch  ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel  die 
Entwicklung  des  Abdominaltyphus  hemmen  zu  können.  Ich  habe  eben  so 
wenig  als  Andere  irgend  etwas  Gutes  von  diesem  Mittel  gesehen,  und  bin 
ganz  der  Meinung  Schönleins,  dass  das  Emelicum,  mit  Ausnahme  eini- 
ger wenigen  speciellen  Fälle,  die  ich  sogleich  nennen  werde,  eher  scha- 
den als  nützen  müsse.  Das  Emeticum  reizt  die  Darmschleimhaut  und  diese 
Reizung  kann  eine  vermehrte  Eruption  des  Enanthems  im  Darme  veranlas- 
sen, gerade  wie  wir  auch  sehen,  dass  z.  B.  in  Variola  an  Hautstellen, 
welche  man  mit  Sinapismen  u.  Vesicantien  bedeckt  hatte ,  der  Ausschlag 
in  grosser  Menge  hervorbricht.  Auch  sieht  man  in  der  Thal  oft  nach  dem 
unvorsichtigen  und  ganz  nutzlosen  Gebrauche  des  Emeticums  im  Beginne 
des  Abdominaltyphus  die  Symptome  rasch  sich  verschlimmern.  Schön- 
lein sah  zuweilen  in  solchen  Fällen  den  Tod  in  24  —  48  Stunden  eintre- 
ten und  fand  in  der  Leiche  das  ganze  Drittheil  des  lleums  mit  den  Ty- 
phus-Efflorescenzen  übersät.  Nicht  einmal  durch  die  im  ersten  Stadium 
des  Abdominaltyphus  gewöhnlichen  leichten  Symptome  von  Gastricismus, 
welche  nicht  von  Sordes ,  sondern  von  der  Schleimhautreizung  abhängen, 
darf  man  sich  zur  Anwendung  des  Emeticums  bestimmen  lassen.  Nur 
dann  ist  dieselbe  erlaubt  und  wirklich  indicirt,  wenn  Indigestion  vorher- 
gegangen und  wenn  es  noch  möglich  ist,  die  in  dem  oberen  Theile  des 
Darms  enthaltenen  alimentären  Schädlichkeiten  dadurch  zu  entfernen,  oder 
wenn  10  — 14  Tage  lang  schon  Diarrhöe  vorhanden  war,  aus  der  sich  der 
Abdominaltyphus  entwickelt,  wenn  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  ob  man 
es  mit  einem  einfachen  gastrischen  Fieber  oder  mit  beginnendem  Abdo- 
minaltyphus zu  thun  habe  und  die  Berücksichtigung  des  herrschenden  epi- 
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demischen  Genius  eher  das  Erstere  als  das  Letztere  wahrscheinlich  macht. 
In  solchem  Falle  gebe  man  aber  nicht  den  Brechweinslein,  der  so  gerne 
nach  unten  durchschlägt,  sondern  die  Ipecacuanha  ,  und  ist  ihre  Wirkung 
nicht  genügend,  so  setze  man  schwefelsaures  Kupfer  oder  Zink  zu. 

§.  1147.  Bouillaud  hat,  um  die  Krankheit  zu  coupiren,  auch  hier 
seine  rasch  aufeinanderfolgenden  Blutentziehungen  (die  Saignees  coup 
sur  coup)  vorgeschlagen.  Dass  der  Typhus  nicht  eine  einfache  Entzündung 
sei,  den  man  allein  durch  Blutentziehungen  begegnen  könne,  das  ist  unsere 
Ueberzeugung,  die  uns  auch  eines  Broussais's  und  Bouillaud's  Rado- 
monladen  nicht  rauben  können.  Ich  habe  bisher  von  vielen  Blutentziehun- 
gen im  Typhus,  der  ohnehin  seiner  Natur  nach  so  leicht  in  Torpor  über- 
geht, und  zu  dessen  Durchführung  der  Kranke  wabriich  aller  Kräfte  bedarf, 
noch  niemals  etwas  Gutes  gesehen;  hat  nun  die  Erfahrung  bewiesen,  dass 
unter  dem  Einflüsse  des  blutgierigen  Vampirismus,  wie  er  durch  französi- 
sche Aerzte  unter  Vorgang  vonBroussais  und  Bouillaud  geübt  worden, 
fast  V3  der  Kranken  als  Opfer  fiel,  so  sieht  man  sich  gewiss  eher  zur 
Blutersparniss  als  zur  Blutverschwendung  gemahnt.  Ich  bin  jedoch  weit 
entfernt,  biemit  etwa  ein  absolutes  Verdammungsurtheil  über  die  Zulässig- 
keit  von  Blulentziehungen,  selbst  Aderlässen,  im  Abdominallyphus  ausspre- 
chen zu  wollen.  Für  keine  epidemische  Krankheit  lassen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung allgemein  giltige  unwandelbare  Gesetze  aufstellen,  und  es  kann  Epi- 
demien von  Abdominaltyphus  geben,  in  welchen  besonders  dieReaction  des 
ersten  Stadiums  nicht  bloss  die  Anwendung  des  Aderlasses  zulässt,  son- 
dern selbst  dringend  erheischt,  wenn  nicht  das  nachfolgende  typhöse  Sta- 
dium weit  intensiver  und  gefährlicher  sich  gestalten  soll.  In  anderen  Fäl 
Ien  wieder  werden  auch  geringe  Blutentziehungen  so  wenig  vertragen,  dass 
sie  rasch  Gollapsus  nach  sich  ziehen.  Eine  allgemein  giltige  Formel  ist 
also  nirgends  zulässig  und  nur  der  richtige  praktische  Tact  entscheidet  in 
letzter  Instanz*). 

§.  1148.  Seitdem  Lesser  auf  den  Gebrauch  desGalomels  in  gros- 
sen Dosen  gegen  Darmentzündung  überhaupt  und  besonders  auch  gegen 
Darmlyphus  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  hat,  seitdem  Siche- 
rer und  Rösch  durch  ihre  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  bewiesen  ha- 
ben, dass  das  Calomel  ein  nichts  weniger  als  gleichgiltiges  Mittel  in  der 
Behandlung  des  Abdominaltyphus  sei,  —  seitdem  ist  es  vielfach  angewen- 
det, vielfach  angepriesen  und  vielfach  wieder  getadelt  worden,  ein  Wech- 
sel, dem  alle  unsere  therapeutischen  Methoden  mehr  oder  weniger  unter- 
worfen sind.  Wenn  vielleicht  auch  Anfangs  die  Erwartungen,  welche  man 
nach  den  günstigen  Erfahrungen  von  Sicherer  und  Rösch  vom  Calomel 
hegte,  ungemessen  waren,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  es  ein 
wohl  zu  beachtendes  Mitlei  sei,  welches  mir  wenigstens  in  den  Epidemien, 
in  welchen  ich  es  anwendete,  mehr  günstige  Resultate  lieferte  als  irgend 
ein  anderes**).     Man  hat  von  dem  Calomel  erwartet,  dass  es  den  Krank- 


")  In  den  Jahren  1817 — 20  erwiesen  sich  nach  Christis  on  Blutenlziehungen 
in  den  englischen  Typhen  sehr  nützlich;  seit  mehreren  Jahren  sind  aber 
auch  die  wärmsten  Anhänger  derselben,  überzeugt  von  ihrer  schädlichen 
Wirkung,  von  ihrem  Gebrauche  zurückgekommen.  (Vend.  Library  ofpracl. 
Med.  Yol.I.  p.  174  etc.) 

**)  Sicherer  und  Rösch  geben  das' Calomel  nur  im  1.  und  2.  Septenarius 
der  Krankheit;  im  Status  nervosus  halten  sie  es  für  nachlheilig;  sie  geben 
es  rein,  mit  Zucker,  ohne  Opium.  Um  die  Äffection  der  Mundhöhle  zu 
verhüten,  lassen  sie  das  Calomel  in  Oblaten  gehüllt  nehmen.  Bei  Uebel- 
keil  oder  Turgescenz  gastrischer  Cruditaten  nach  oben  wird  12— 24  Stun- 


Abdominaltyphus.  577 

heitsprocess  des  Abdominaltyphus  geradezu  coupire.  Diess,  glaube  ich, 
thut  es  nicht.  —  Es  coupirt  häufig  gastrische  Zustände  und  Fieber,  die 
oft  in  ihrem  Beginne  ganz  den  Typus  des  anfangenden  Abdominaltyphus 
darbieten  und  von  denen  sich  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen  lässt,  ob 
sich  daraus  Abdominaltyphus  entwickeln  werde  oder  nicht.  Diese  Krank- 
heitszustände  coupirt  das  Galomel  in  grossen  Dosen  wirklich  und  zuweilen 
selbst  zuverlässiger  als  das  Emeticum  oder  andere  Evacuantia.  Solche  Zu- 
stände sind  aber  gerade  zur  Zeit  des  herrschenden  Abdominaltyphus  nichts 
weniger  als  selten ,  und  man  gefällt  sich  gerne  in  der  Meinung ,  dass  es 
gelungen  sei,  ein  Nervenfieber  im  Keime  erstickt  zu  haben.  Denn  wirklich 
wird  hier  die  Krankheit  abgeschnitten  und  es  treten  complete  Krisen  und 
Genesung  ein.  Wird  das  Galomel  zu  rechter  Zeit  und  in  rechter  Weise  ge- 
geben, so  wirkt  es  aber  auch  häufig  mildernd  auf  Entwicklung  und  Ver- 
,  lauf  des  Abdominaltyphus  selbst.  Wie  diess  geschehe,  ist  noch  ein  Räth- 
sel.  Das  Calomel,  in  der  ersten  Periode  des  Abdominaltyphus  gegeben, 
ruft  eigentümliche  griingefärbte  Stuhlenlleerungen  hervor,  die  den  Kranken 
sehr  erleichtern.  Man  war  daher  der  Meinung,  dass  das  Calomel  hier  die 
Secretion  der  Galle  bethätige  und  auf  diesem  Wege  eine  Entleerung  des 
Krankheitsproducts  bewirke.  —  Auch  neuere  chemische  Untersuchungen 
haben  noch  nicht  zur  Gewissheit  erhärtet,  ob  jene  grüne  Farbe  der  Stühle 
durch  Gallenpigment  oder  durch  eine  chemische  Verwandlung  des  Queck- 
silbers in  Quecksilbersulfür  bedingt  werde.  Die  neulichst  (von  Dreg)  ge- 
äusserte Ansicht,  dass  das  Calomel,  mit  der  erkrankten  Darmschleimhaut 
in  Contact  gebracht,  ähnlich  auf  dieselbe  wirke,  wie  etwa  Calomel,  das 
man  in  entzündete  Augen  bläst,  kann  ich  nicht  theilen.  Immer  neige  ich 
mich  noch  mehr  der  Meinung  hin,  dass  einerseits  durch  das  Calomel  wirk- 
lich die  Gallensecrelion  belhätigt,  andererseits  ein  Theil  des  Calomels  in 
die  Gefässe  aufgenommen  werde  und  hier  auf  die  Blutkrasis  umändernd 
einwirke. 

Um  die  günstigen  Wirkungen  des  Calomels  zu  erhalten,  darf  man  aber 
dasselbe  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  (nach  Schönlein  vor 
der  Eruption)  anwenden.  Sobald  einmal  die  Eruption  oder  das  Stadium 
der  Verschwärung  (das  Stadium  nervosum)  eingetreten  ist,  sobald  die  flüs- 
sigen Stühle  jene  bekannte  flockige  Typhus-Qualität  zeigen,  thut  man  bes- 
ser, sich  der  Calomel-Therapie  zu  entschlagen.     Ich  gebe  das  Calomel  An- 


den vor  dem  Gebrauche  des  Calomels  5j  Ipecacuanha  vorausgeschickt.  Man 
setzt  die  Scrupeldosen  fort,  bis  die  Zahl  der  täglichen  Stuhlgänge  auf  einige 
wenige  beschränkt  ist,  wozu  meist  2 —  4  Scrupel  ausreichen,  selten  6  —  7 
erforderlich  sind.  Je  zahlreicher  die  Darmausleerungen  von  Anfang  an 
sind  und  auf  die  erste  Gabe  erfolgen,  desto  nothwendiger  ist  die  Wieder- 
holung des  Calomels  am  folgenden  Tage.  Bei  schwächlichen  Personen 
unter  18  Jahren  kann  man  die  Scrupeldose  auf  15,  bei  Knaben  unter  14 
Jahren  auf  10  Grane  vermindern.  Rösch  stellt  die  Indication  zur  Anwen- 
dung des  Calomels  in  grossen  Gaben  so :  „Je  reiner  das  Bild  des  Abdo- 
minaltyphus auftritt,  je  weniger  der  zur  Krisis  gehörige  Gastricismus  (frei- 
willige Secretion  und  selbst  Excretion  der  Galle,  freiwilliges  Erbrechen, 
Saburraldiarrhöe)  vorhanden  ist,  je  entschiedener  sich  schon  in  den  Vor- 
boten und  in  den  ersten  Tagen  der  ausgebrochenen  Krankheit  durch 
Schwäche  und  Zerschlagenbeit  des  Kranken  der  Status  typhosus  ankündigt, 
je  mehr  bereits  wässrige  Ausleerungen  statt  finden,  desto  mehr  ist  das 
Calomel,  in  grossen  Gaben  gereicht,  indicirt."  Günstig  für  das  Calomel 
sprechen  sich  aus  Reinhardt,  Carganico,  Zeidler,  Hauff,  Abele 
und  viele  Andere.  Heim  will  selbst  noch  am  10.,  ja  selbst  20.  Tage  der 
Krankheit  von  den  grossen  Calomeldosen  entschiedenen  Nutzen  gesehen 
haben. 

2.  Bd.    N.   A.  37 
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fangs  zu  D/3  —  j,  bei  Kindern  und  nervösen  Frauenzimmern  auch  oft  Anfangs 
nur  zu  gr.  v  und  wiederhole  diese  Dosis  2 —  4  mal  nach  Umständen,  so 
dass  täglich  2 — 3,  höchstens  4  Stühle  erfolgen.  Gegen  den  3.,  4.  Tag  hin 
■werden  die  Anfangs  flüssigen  Calomelstühle  immer  mehr  fäculent  und  nor- 
mal braun  gefärbt,  und  dann  ist  es  Zeit,  das  Calomel  wegzulassen. 

§.  1149.  Den  Wirkungen  des  Calomels  analog,  wenn  auch  nicht 
gleich  sicher,  sind  auch  die  der  anderen  Abführmittel  und  unter  diesen 
vornämlich  der  Mittelsalze,  des  Sedlitzwassers,  dessen  Anwendung  Delar- 
roque  und  nach  seinem  Vorgange  andere  französische  Aerzte  zur  specifi- 
schen  Behandlungsmethode  des  Abdominaltyphus  erhoben  haben.  Delar- 
roque  gibt  zuerst  ein  Brechmittel  und  dann  jeden  Tag  eine  Flasche  Sed- 
litzwasser; nebenbei  werden  purgirende  Klystiere  mit  Glaubersalz,  erfri- 
schende Getränke  und  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten  angewendet. 
Diarrhöe,  Leibschmerzen,  Meteorismus,  Stupor  sollen  auf  den  Gebrauch 
dieser  Mittel  verschwinden.  Der  Schwäche  nach  Aufhören  des  Fiebers 
wird  durch  Tonica,  China,  Wein,  gute  Nahrung  begegnet.  Schorfe  und 
Verschwärungen  sollen  sich  bei  dieser  Behandlung  nicht  entwickeln,  das 
Verhältnis^  der  Heilungen  sehr  günstig  (105  unter  113)  sein. 

Diess  ist  also  die  Behandlung  derjenigen  Fälle,  welche  man  vor  dem 
Stadio  eruptionis  zu  sehen  bekommt  und  in  welchen  man  noch  hoffen  darf, 
die  Krankheit,  wenn  sie  nur  gastrisches  Fieber  ist,  ganz  abzuschneiden, 
oder  wenigstens  ihren  Verlauf  zu  mildern. 

§.  1150.  Das  Fieber  hat  in  dieser  Periode  der  Krankheit  meist  den 
erethischen  Charakter.  In  den  meisten  Fällen  ist  dagegen  nichts  Anderes 
zu  thun,  als  dasselbe  durch  kühlendes  Verfahren  (Wasser,  Citronen ,  Oran- 
genwasser, Wasser  mit  Himbeersyrup  u.  dgl.  zum  Getränk)  und  antiphlo- 
gistische Diät  in  Schranken  zu  halten.  Man  kann  auch  jetzt  schon,  um 
der  Blutdyskrasie  entgegenzuwirken,  das  von  vielen  Seiten  (B.  Fischer, 
Scharlau,  Lietzau,  Zengerle,  Bichter)  empfohlene  und  auch  von 
mir  erprobt  gefundene  Chlor  anwenden.  Man  erklärt  sich  die  Wirksam- 
keit des  Chlors  durch  seine  Verwandtschaft  zum  Hydrogen  und  durch  die 
Freiwerdung  von  Sauerstoff.  Man  gibt  von  Anfang  an  frisch  bereitetes 
Chlorwasser  zu  fjj —  Ijv  täglich  und  darf  sich  in  der  fortgesetzten  Anwen- 
dung desselben  durch  keinerlei  locale  Zufälle  (Delirium,  Brustsymptome, 
Durchfall  u.  dgl.)  irre  machen  lassen  *).  Sehr  erfrischend  für  den  Kran- 
ken sind  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  Essigwaschungen 
über  den  ganzen  Körper. 

§.  1151.  Zur  Zeit  der  Eruption,  um  den  4.,  5.  Tag  der  Krank- 
heit, treten  zuweilen  Erscheinungen  heftiger  Gehirnreizung,  geröthetes 
Gesicht ,  Injection  der  Conjunctiva ,  Klopfen  der  Caroditen ,  Delirien  u.  s.  f. 


*)  Labarraque  rühmt  seinen  Liqueur  de  Labarraque  (Chlornatron,  welches 
auch  Gouzee  mit  Erfolg  angewendet  hat);  von  30 Kranken,  die  damit 
behandelt  wurden ,  seien  nur  2  gestorben.  Morgens  und  Abends  trank 
der  Patient  ein  Glas  kalten  Wassers,  dem  man  einen  Kaffeelöffel  voll  rei- 
nes Chlornatrum  zugesetzt  hatte  und  zwar  in  zwei  Malen  mit  einem  halb- 
stündigen Intervall.  Im  Verlaufe  des  Tags  ein  Bad,  welches  y2  Litre  rei- 
nes Chlornatrum  enthielt  und  mit  gleichem  Intervalle  4Halbklystiere,  wovon 
jedes  kaum  lauwarmes  Wasser  und  einen  Esslöffel  reines  Chornatron  ent- 
hielt. Endlich  wurde  in  das  Krankenzimmer  ein  Teller  mit  Chlorwasser 
gestellt,  welches  x/20  Chloruret  auf  8  Metres  Luft  enthielt.  Während  der 
ganzen  Behandlung  bestand  das  Getränk  im  Allgemeinen  in  Gerstenwasser 
oder  Limonade.  Kataplasmen  wurden  beständig  Tag  und  Nacht  auf  den 
Unterleib  applicirt. 
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ein,  welchen  man  am  besten,  so  lange  sie  massig  sind,  durch  Ableitung 
nach  der  Peripherie,  durch  Sinapismen  auf  Waden,  Fusssohlen,  Schenkel, 
Oberarme,  durch  kühlende  Weinessigklystiere  —  wo  sie  heftiger  werden, 
durch  örtliche  BIutent?,iehung  und  kalte  Fomentalionen  auf  den  Kopf  be- 
gegnet. 

§.  1152.  In  diesem  Stadium  ist  es  auch,  wo  oft  die  Symptome  ört- 
licher Entzündung  im  Unterleibe  stärker  hervortreten,  theils  wenn 
die  Eruption  auf  der  Darmschleimhaut  tumultuarisch  vor  sich  geht,  theils 
wenn  die  Reizung  sich  von  dieser  auf  das  Peritonäum  ausbreitet  oder  wenn 
die  Gekrösdrüsen  heftig  mit  ergriffen  sind.  Dann  klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen  im  Bauche,  die  Empfindlichkeit  der  Ileocöcalgegend  gegen  Druck 
ist  gross  und  oft  über  diese  weit  hinaus  verbreitet.  Hier  sucht  man  die 
topische  Reizung  durch  Blutegel  auf  die  Inguinal-Gegend,  durch  erweichend- 
narkotische  Fomentalionen  und  durch  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  auf 
ein  geringeres  Maass  zurückzuführen. 

§.  1153.  Nun  tritt  die  Behandlung  des  Stadium  nervosum  ein, 
jener  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  Erweichung,  Verschorfung, 
Abstossung  des  Krankheitsproducts  und  die  Geschwürsbildung  im  Darmca- 
nale  vor  sich  geht,  —  in  welcher  Periode  aber  auch  die  Symptome  der 
Blutdyskrasie  und  die  narkotisch -typhöse  Intoxication  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  sich  vollständig  ausbildet  und  ihren  höchsten  Grad  er- 
reicht. Mein  Glaubensbekenntniss  ist,  dass  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit der  Arzt  sich  wohl  vor  dem  Zuvielthun  in  Acht  nehmen  müsse,  dass 
das  zu  weil  getriebene  symptomatische  Kuriren,  welches  auf  jedes  einzelne 
Symptom  geschäftig  ein  Miltelchen  zu  pfropfen  bemüht  ist,  oft  dem  Kran- 
ken mehr  schaden  als  nützen  werde,  —  das  namentlich  die  Regulirung 
der  hygiänischen  Potenzen ,  Offenlassen  der  Fenster  des  Krankenzimmers, 
damit  die  Luft  beständig  frisch  und  erneuert  sei,  höchste,  ins  Scrupulöse 
getriebene  Reinlichkeit,  täglich  oft  selbst  wiederholt  erneuerte  Wäsche, 
Sorge  für  reichliches  Trinken  (von  5  zu  5  Minuten)  oft  geschickter  sei, 
den  Krankeu  zu  retten  als  die  Olla  potrida  in  Arzneiflaschen  und  Arznei- 
büchsen. Was  aber  diese  exspectative  Methode  leisten  könne,  zeigen  die 
von  Piedagnel  erreichten  beherzigungswerthen  Resultate  in  der  Behand- 
lung der  Typhusfieber  :*:). 


")  Die  exspectative  Methode  wurde  unter  andern  aufs  Strengste  von 
Piedagnel,  einem  früheren  Gönner  der  Abführmittel,  gegen  den  Typhus 
in  Anwendung  gesetzt.  Wir  halten  es  für  wichtig,  den  von  diesem  Arzte 
hiebei  eingeschlagenen  Gang  hier  wiederzugeben.  „Alle  Kranke,  die  P. 
vom  1.  April  bis  zum  1.  October  behandelt  hat,  wurden  ohne  Unterschied 
der  exspectariven  Methode  in  ihrer  grössten  Einfachheit  unterworfen;  kein 
Kranker  wurde  ihr  aus  irgend  einer  Ursache  entzogen,  um  ein  vollkom- 
menes Resultat  zu  erlangen.  Bei  allen  wurden  die  Bettlücher  oft  erneuert; 
die  Wäsche  derer,  welche  schwitzten,  wurde  soviel  als  möglich  gewech- 
selt; an  mehreren  geschah  diess  bis  zu  12  mal  in  24  Stunden.  Eine  ge- 
hörig erneuerte  frische  Luft  umgab  ihre  Betten ;  von  Zeit  zu  Zeit  bekamen 
sie  Getränk,  von  dem  sie  in  der  Regel  2  bis  4  Töpfe  täglich  zu  sich  nah- 
men. Die  benutzten  Tisanen  waren,  je  nach  den  Jahreszeiten,  Wasser 
mit  Johannis-  oder  Maulbeersyrup  versüsst,  eine  leichte  Apfelabkochung, 
Johannisbeersaft  reichlich  mit  Wasser  versetzt,  endlich  in  den  letzten  Zei- 
ten Dextrinsyrup  mit  einer  reichlichen  Menge  Wasser  vermischt;  damit  es 
ein  angenehmes  Wasser  blieb.  Die  so  behandelten  oder  vielmehr  sich 
selbst  überlassenen  typhusartigen  Fieber  (Abdominaltyphus)  boten  in  der 
That  ein  ganz  verschiedenes  Ansehen  von  denen  dar,  wo  irgend  ein  Arz- 
neimittel angewendet  worden  war.    Häufig  waren  Zellgeweb  -  und  Bauch- 
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Die  wesentlichste  Indication  ist  in  diesem  Stadium  der  Krankheit,  der 
typhösen  Blutdyskrasie  entgegenzuwirken.  Wir  kennen  bis  jetzt  keine 
Mittel,  welche  specifischer,  entgiftender  auf  die  Blutdyskrasis  wirken  als 
das  Chlor  und  die  Mineralsäuren.  Das  Chlor  ist  das  geeignetste 
Mittel,  um  durch  die  Zersetzung  des  Wassers  dem  Blute  grössere  Mengen 
freien  Oxygens  zuzuführen  und  die  hiebei  gebildete  Salzsäure  scheint  nicht 
minder  günstig  auf  die  Blutkrasis  einzuwirken.  Ich  lasse  gewöhnlich,  so- 
bald der  Typhus  unverkennbar  ist,  das  Chlor  täglich  als  Aq.  oxymur.  zu 
lj  —  Ijv  reichen  und  verordne  Säuren,  Phosphor-,  Schwefel-,  Salzsäure 
mit  Pflanzensyrup  unter  das  Getränk.  Gewöhnlich  ist  auch  den  Kranken 
dieses  Getränk  angenehm. 

§.  1154.  Diess  ist  die  Indication,  welche  den  Krankheitsprocess  im 
Ganzen  angeht.  Andere  Neben- Indicationen  entspringen  aus  der  Concen- 
tration  desselben  auf  die  einzelnen  Systeme ,  aus  seiner  Localisation. 
Was  nun 

1)  die  Darmlocalisation  oder  die  Unterleibs -Erscheinungen  be- 
trifft, so  können  wir  weder  die  Eruption  auf  der  Darmschleimhaut  rück- 
gängig machen,  noch  hindern,  dass  sie  ihre  Veränderungen,  der  Erwei- 
chung, der  Abslossung  und  Verschwärung  durchmache.  Wir  können  eben- 
desshalb  auch  den  Kranken  nicht  von  der  Diarrhöe  befreien,  welche 
durch  die  pathologischen  Alterationen  der  Darmschleimhaut  verursacht  und 
unterhalten  wird;  nur  wenn  dieser  Durchfall  erschöpfend  wird,  mag  der 
Versuch  gemacht  werden,  die  krankhafte  vermehrte  Reizbarkeit  der  Darni- 
Muscularis  herabzuslimmen  und  dadurch  dem.  von  dem  Durchfalle  untrenn- 
baren Kräfteverluste  zu  begegnen.  Leider  besitzen  wir  nur  wenig  Mittel, 
welche  in  dieser  Rücksicht  Zutrauen  verdienen.  Opium,  die  verschieden- 
sten Adstringentia,  die  versucht  worden  sind,  leisten  wenig  oder  nichts. 
Das  salzsaure  Eisen,  welches  v.  Pommer  und  Schönlein  eine  Zeitlang 
empfahlen,  konnte  sich  ebenfalls  nicht  in  gutem  Rufe  erhalten.  Unter  die 
zuverlässigsten  Mittel  dieser  Art  gehört  noch  der  Alaun,  das  essigsaure 
Blei,   die  Kohle  und   das  salpetersaure  Silber*).     Schönlein  ist  neuerer 


wassersuchten  (bei  einem  Drittel  der  Kranken)  und  bedeutende  hyposta- 
tische Pneumonien.  In  6  Monaten  hat  P.  so  65  Kranke  behandelt  und 
bloss  2  verloren;  das  Sterblichkeitsverbältniss  war  also 
1  von  32 %.  Hingegen  war  beim  Gebrauche  der  Abführmittel  das  Morta- 
litätsverbältniss  =  1  Todter  auf  7V19  Kranke,  beim  Gebrauche  der  Blutent- 
ziehungen (Bouillaud)  =  1  Todter  61/-  Kranke"*). 

*)  Der  Alaun  ist  gegen  den  Abdominaltyphus  in  letzter  Zeit  vorzüglich  von 
Aerzten  der  Wiener  Schule,  Dehler,  Skoda,  Popper,  Fouquier  em- 
pfohlen worden.  Dehler  reichte  in  allen  Fällen  von  Abdominaltyphus 
ohne  Unterschied  den  rohen  Alaun  in  Pulverform  zu  5  Gr.  p.  d.  stündlich 
oder  zweistündlich,  oder  zu  1  —  2  Drachmen  in  Auflösung,  liess  ihn  auch 
in  Klystieren  beibringen.  Nach  Dietl  beschwichtigte  der  Alaun  nie 
die  Diarrhöe,  sondern  brachte  nur  Magendrücken,  Brechreiz  und  Erbre- 
chen hervor. 

Das  essigsaure  Blei  wurde  von  Spiritus,  Nasse  3  mal  täglich 
zu  Va —  V2  Gr.  p.  d.  angewendet.  Holscher  gibt  gegen  die  Enterohel- 
kose ,  neben  äusserlicher  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus  als  Emplastr. 
oder  Salbe  auf  die  Ileocöcalgegend,  innerlich  das  essigsaure  Blei  zu  1  Gran 
3  mal  täglich;  und  setzt,  wo  die  Durchfälle  «.übermässig  sind,  dem  Blei- 
zucker Opium  zu  y4  —  %  Gran  zu;  hält  das  Blei  die  Stuhlentleerungen  zu 
rasch  an,  so  wird  Ol.  Bicini  interponirt. 

•)  Siehe  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  45.  1835.  Schmidt's  Jahrbb.  Bd  XIV.  S.  16. 


Abdominaltyphus.  581 

Zeit  der  Meinung,  dass  diese  Mittel,  besonders  das  essigsaure  Blei  und 
das  salpetersaure  Silber  bessere  Wirkung  versprechen,  wenn  sie  in  Kly- 
stierform,  als  wenn  sie  innerlich  angewendet  werden.  Die  Klystiere  müs- 
sen nur  in  kleinen  Mengen  (3  — 5  Unzen)  und  mittelst  einer  hoch  in  den 
Mastdarm  hineinreichenden  elastischen  Röhre  beigebracht  werden,  damit 
der  Kranke  sie  möglichst  lange  bei  sich  behalte.  Man  setzt  einer  Amylum- 
abkochung  12— 16  Tropfen  Bleiwasser  oder  3  —  4  Gran  essigsaures  Blei 
mit  etwas  Laudanum  bei.  Von  salpetersaurem  Silber  nimmt  man  1/2 — 5 
Gran  für  ein  Klysma  und  lässt  diess  täglich  ein  Paarmal  wiederholen.  Von 
der  Wirksamkeit  des  salpetersauren  Silbers  habe  ich  mich  selbst  häufig 
überzeugt. 

§.  1155.  Ein  anderes  Unterleibssymptom,  welches  zuweilen  palliative 
Abhülfe  erheischt,  ist  der  Meteorismus,  welcher  durch  sein  Ueberhand- 
nehmen  Paralyse  des  Darms  drohen  kann.  Gegen  diesen  erweisen  sich 
Terpenthinfomente  auf  den  Unterleib,  die  man  bis  zur  Entstehung  von 
Erythem  der  Bauchhaut  fortsetzen  kann,  kalte  Wasserüberschläge  als  sehr 
heilsam.  Seitz  sah  oft  beträchtlichen  Meteorismus  schnell  nach  ein  Paar 
Ghlorklystieren  schwinden. 

Dauert  in  dieser  Periode  die  grosse  Empfindlichkeit  oder 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  fort  oder  nimmt  sie  wieder  zu, 
so  kann  es  auch  jetzt  noch  nothwendig  werden,  Blutegel  zu  setzen,  warme 
Fomentalionen  und  Applicationen  von  grauer  Salbe  auf  den  Unterleib  zu 
machen. 

§.  1156.  2)  Die  gelinderen  Grade  der  Localisation  auf  der 
Bronchialschleimhaut,  der  geringe  typhöse  Catarrh  bedürfen  ebenso 
wenig  einer  speciellen  Behaudlung  als  die  nicht  überhand  nehmende  Darm- 
affection.  Breitet  sich  die  Bronchialaffection  aus,  stockt  der  zähe  Schleim 
in  den  Luftwegen,  so  kann  man  flüchtige  Reize  auf  die  äussere  Haut  an- 
wenden, Ammonium  oder  Terpenthinliniment  in  die  Brust  einreiben,  Sina- 
pismen,  Vesicantien  appliciren  lassen  und  innerlich  kleine  Dosen  von  Li- 
quor Ammon.  anisat.  geben.  Antimonialien ,  wie  den  Goldschwefel ,  den 
Mineralkermes  zu  reichen,  ist  nicht  passend,  weil  diese  Mittel  beleidigend 
auf  die  Darmschleimhaut  wirken.  Neumann  empfiehlt  gegen  Pneumoty- 
phus  vor  Allem  die  Asa  foetida  bis  zu  4  Scrupel  täglich  in  Emulsion  und 
dabei  Hautfrictionen  und  Ableitungsmittel.  Bilde  sich  Auswurf,  so  befördere 
Goldschwcfel,  Squilla,  Senega  denselben,  —  ein  Verfahren,  welches  auch 
Lietzau  billigt*). 


Nach  dem  Vorgange  von  Boudin  und  Kalt,  welcher  letztere  gegen 
Abdominaltyphus  das  salpetersaure  Silber  (6  Gr.  in  6  Unzen  destill.  Was- 
sers aufgelöst,  stündl.  und  selbst  1/2  stündl.  zu  1  Esslöffel  voll  gegeben) 
mit  Erfolg  angewendet  haben  will,  haben  auch  andere  Aerzte,  wie  Ebers, 
Eis  holz  u.  A.  solches  bald  innerlich,  bald  bloss  in  Klystieren  oder  auf 
beiden  Wegen  angewendet  und  stimmen  dahin  überein,  dass  dieses  Mittel 
oft  günstig  beschränkend  auf  die  Durchfalle  wirke,  die  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  keineswegs  vermehre.  Zu  den  Klystieren  wurden  von 
Boudin  und  Ebers  2  bis  10  Gran  des  salpetersauren  Silbers  genommen. 
Ebers  lässt  4,  6,  in  dringenden  Fällen  wohl  auch  10  Gran  Argent.  nitr. 
fus.  in  3-j —  Z)ß  destillirten  Wassers  lösen,  dann  eine  etwa  3  —  4  Unzen 
betragende  Auflösung  von  arabischem  Gummi  von  solcher  Consistenz  be- 
reiten, dass  sie  in  der  Kälte  gerinnt  und  nur  in  heisses  Wasser  gestellt 
wieder  flüssig  wird,  darauf  beide  Lösungen  miteinander  in  der  Spritze  mischen, 
umschütteln  und  dann  lauwarm  sehr  behutsam  einspritzen.  Bei  grosser 
Empfindlichkeit  des  Darmcanals  kann  man  etwas  Opiumtinctur  beisetzen. 

*)  L.  c.  p.  176. 
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§.  1157.  3)  Sind  in  dieser  Periode  die  Symptome  der  Geh  im- Hy- 
perämie sehr  vorwiegend,  so  wende  man  die  kalten  Fomentationen,  ja 
selbst  die  Eiskappe  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  kalte  Begiessungen  an. 
Nebsldem  werden  Ableitungen  mittelst  Sinapismen,  Vesicantien  auf  die 
Extremilälen  empfohlen.  Indessen  möchte  in  der  Anwendung  dieser  schmerz- 
haften Revulsiva  Vorsicht  anzurathen  sein.  Ich  glaube,  dass  häufig  durch 
den  Schmerz  die  Fieberreizung  und  hiemit  die  Summe  der  Krankheit  selbst 
vermehrt  wird.  Häufig  entstehen  daraus  Brandschorfe.  Schön  lein  hält 
auf  die  Anwendung  dieser  äusseren  Hautreize  und  besonders  der  Vesican- 
tien, sehr  viel  zur  Zeit,  wo  man  sich  dem  Krisenstadium  nähert,  gegen 
das  Ende  der  zweiten  7  tägigen  Periode  hin,  wo  namentlich  am  17.  Tage 
der  Krankheit  sich  zuweilen  kritische  Vorboten  einstellen,  die  am  21.  Tage 
zur  vollständigen  Entwicklung  kommen.  Er  hält  alsdann  die  äusseren  di- 
rect  auf  das  Hautorgan  angewendeten  Reizmittel  für  weit  zuverlässiger  zur 
Beförderung  der  Krisis,  als  die  inneren,  stimulirenden  Diaphoretica  und 
redet  daher  auch  insbesondere  den  um  diese  Zeit  angewendeten  lauwar- 
men Begiessungen  das  Wort  *).  Man  unterhält  die  eingetretenen 
Krisen  durch  Fortgebrauch  der  Diaphoretica,  durch  einen  leichten  Aufguss 
von  Rad.  Valeriaoae  mit  Essigammonium,  Pulvis  Doweri  oder  Campher; 
man  lässt  statt  des  kalten  Getränks  dem  Kranken  jetzt  mehr  laues  reichen. 
Wird  die  Krise  auf  irgend  eine  Weise  unterbrochen,  so  muss  man  kräfti- 
gere Mittel  anwenden,  um  sie  wieder  in  Gang  zu  bringen,  ein  Dowers 
Pulver,  oder  Vesicantien,  oder  abermals  warme  Begiessungen. 

Es  gibt  Fälle,  wo  kalte  Begiessungen  den  warmen  vorzuziehen  sind  — 
diess  insbesondere  dann-,  wenn  die  Erscheinungen  der  Gehirnhyperämie 
sehr  vorwaltend  sind,  wenn  der  Kranke  mit  livid  geröthetem  Gesichte  und 
injicirten  Augen  in  beständigem  Sopor  liegt,  wenn  zugleich  die  äussere 
Haut  brennend,  turgescirend  und  trocken  sich  anfühlt.  Schon  Currie 
bestand  darauf,  dass  die  kalten  Begiessungen  nur  dann  im  Typhus  zulässig 
seien,  wenn  die  Hauttemperatur  sowohl  thermometrisch  als  auch  für  die 
Empfindung  des  Kranken  und  der  zufühlenden  Hand  höher  als  normal  ist. 
Am  erfolgreichsten  sind  sie,  wenn  sie  frühzeitig  angewendet  werden.  Nie- 
mals dürfen  Brusterscheinungen  oder  locale  Entzündungen  vorhanden  sein, 
wenn  kalte  Begiessungen  angewendet  werden  sollen.  Auch  müssen  sie 
vermieden  werden,  wenn  schon  Transpiration  vorhanden  ist  oder  der 
Kranke  über  Kältegefühl  klagt.  Ihre  unmittelbaren  Wirkungen  sind  meist 
Verminderung  des  Calor  mordax,  gelinde  Ausdünstung,  Massigung  des 
Pulses,  oft  auch  Schlaf**). 


*)  Man  lässt  den  Kranken  bis  an  den  Nabel  in  ein  einfaches  lauwarmes  Was- 
serbad setzen,  dem  man  bei  schwächlichen  decrepiden  Individuen  aroma- 
tische Kräuter  und  Wurzeln,  Aufgüsse  von  Chamomillen,  Calmus  u.  dgl. 
beisetzen  kann.  Den  übrigen  Theil  des  Körpers  lässt  man  während  10—15 
Minuten  mit  Wasser  von  27 — 28°  R.  so  übergiessen,  dass  der  Wasser- 
strahl von  einer  Höhe  von  10  —  12  Fuss  auf  den  Körper  herabfalle.  Dann 
wird  der  Kranke  abgetrocknet  ins  Bett  gebracht,  leicht  bedeckt  und  ihm 
etwas  leicht  Diaphoretisches,  wie  eingDowerstPulver,  ein  Aufguss  von  Cha- 
millen,  Wollblumen  mit  etwas  essigsaurem,  bernsteinsaurem  Ammonium 
gereicht.  Diese  Uebergiessungen  sollen  fortgesetzt  werden,  bis  um  den 
21.  Tag  der  Krankheit  die  Krisen  in  vollem  Gange  sind. 

**)  Man  setzt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  ohne  dass 
der  obere  Theil  des  Körpers  in  Wasser  getaucht  wird.  Man  übergiesst 
dann  nur  6  —  7  Minuten  lang,  ungefähr  von  einer  Höhe  von  6^-8  Fuss, 
mit  Wasser  von  4—6°  R. ,  so  dass  der  Strahl  auf  Kopf  u.  Rückgrath,  we- 
niger aber  auf  den  Thorax  falle. 
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Niemals,  und  besonders  in  Fällen,  wo  die  Uebergiessungen  nicht  an- 
gewendet werden  können,  versäume  man  die  schon  oft  empfohlenen,  täg- 
lich mehrmals  zu  wiederholen  den  Waschungen  mit  lauwarmem  oder  kühlem 
Essig,  verdünntem  Chlorwasser  u.  dgl.  *). 

So  wird  die  Indication  erfüllt,  welche  gegen  den  Krankheitsprocess 
im  Allgemeinen  gerichtet  ist. 

§.  1158.  Dabei  darf  aber  die  Localaffection  auch  in  diesem  Stadium 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Es  ist  jetzt  Verschwärung  im  Darme 
vorhanden,  wodurch  einerseits  die  Gefässreizung  unterhalten,  andererseits 
organische  Masse  theils  durch  die  Eiterung,  theils  durch  das  Ergriffensein 
der  zur  Ernährung  zunächst  notwendigen  Organe  consumirt  wird.  Jetzt, 
und  oft  schon  früher,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  zu  sinken  drohen  und  • 
die  Abmagerung  rasche  Fortschritte  macht,  tritt  die  Indication  ein,  die 
Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  dem  organischen  Regenerationsvermö- 
gen einen  neuen  Impuls  zu  geben,  wozu  sich  am  trefflichsten  die  China 
und  ihre  Präparate  eignen  und  die  man  zuerst  in  geringeren,  allmälig  in 
grösseren  Dosen  reicht  **). 

Mit  dieser  roborirenden  Medication  muss  eine  passende  restaurirende 
Diät  Hand  in  Hand  gehen.  Man  lässt  dem  Kranken  öfter  kleine  Mengen 
einer  kräftigen  Rinds-,  Kalb-  oder  Hühnersuppe  mit  Eigelb,  warme  Kuh- 
milch, etwas  gewürzte  Fleisch- Gelees  u.  dgl.  geben.  Auch  Wein  darf  man 
jetzt  unter  des  Getränk  mischen.  Stokes  schöpft  die  Anzeige  für  reich- 
licheren Gebrauch  des  Weins  aus  dem  Zustande  des  Impulses  des  Herzens 
und  hält  ihn  für  nothwendig,  sobald  Herzimpuls  und  Herzgeräusche  schwach 
sind.  Hiemit  ist  gewöhnlich  auch  ein  weicher  leerer  Puls  verbunden.  Un- 
ter solchen  Umständen  dürfen  auch  die  Localisationen  in  Bronchien  und 
Darme  nicht  vom  Gebrauche  des  Weins  abhalten.  Die  Dosis  des  Weins 
muss  nach  der  Individualität  des  Kranken  regulirt  werden.  Auf  Gewohn- 
heitssäufer werden  geringere  Mengen  oder  schwächere  Spirituosa  oft  die 
erwartete  Wirkung  verfehlen;  eine  feste  Regel  lässt  sich  hier  nicht  geben. 
Man  fängt  esslöffelweise  alle  3 — 4  Stunden  an  und  steigt  hiemit  nach  Be- 
dürfniss.  Man  sei  indessen  in  der  Anwendung  eines  solchen  Stimulans 
sehr  vorsichtig,  gewiss  wird  durch  Hinausschiebung  dieser  Hülfe  weniger 
geschadet  als  durch  voreilige  Benutzung  derselben.  Man  achte  daher  auch 
genau  auf  die  ersten  Wirkungen  seines  versuchsweise  angestellten  Gebrauchs; 
wird  während  desselben  der  Puls  frequenter,  hart,  die  Zunge  tvocken,  das 
Athmen  beschleunigt,  das  Gesicht  geröthet,  die  Agitation  grösser,  Delirium 
oder  Stupor  vermehrt,  die  Haut  trocken,  so  muss  er  sogleich  bei  Seite  ge- 
lassen werden.  Hingegen  hat  man  das  Rechte  getroffen,  wenn  während 
seiner  Anwendung  der  Puls  an  Frequenz  sinkt,  weicher,  die  Zunge  und 
Haut  feucht  wird,  der  Kranke  in  ruhigen  Schlaf  verfällt. 


*)  Die  Anwendung  der  Kaltwassercur  gegen  Abdominaltyphus  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Scoutetten,  Parow,  Hallmann,  Jaoquey  u.  A. — 
nach  den  Aussagen  dieser  Aerzte  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  —  ver- 
sucht worden.  Diese  Aerzte  Hessen  ihre  Kranken  theils  in  mit  kaltem 
Wasser  befeuchtete  Tücher  einwickeln,  damit  getränkte  Servietten  auf 
Unterleib  und  Stirn  legen  und  alle  %  —  2  Stund  erneuen,  kalt  waschen 
und  begiessen,  kaltes  Wasser  trinken  u.  s.  f.,  kurz  das  kalte  Wasser 
wurde  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  und  auf  ver- 
schiedene Weise  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Wo  Waschungen,  Begiessungen, 
Fomentationen  im  Typhus  passen,  wurde  bereits  gezeigt;  jedes  weitere 
Urtheil  über  diese  Curmethode  muss  vor   der  Hand  suspendirt  bleiben. 

**)  Schön  lein  gibt  der  Emulsio  chinata  nach  J.  P.  Frank's  Vorschrift  den 
Vorzug. 
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Leider  sind  zuweilen  die  Digestionsorgane  so  zerrüttet,  dass  die  Kran- 
ken aus  Appetitlosigkeit  sich  gegen  die  Ernährung  vom  Magen  aus  sträu- 
ben. Man  muss  dann  auf  andere  Mittel  und  Wege  denken,  wodurch  man 
eine  hinreichende  Menge  Nahrungsstoff  dem  geschwächten  Organismus  ein- 
verleiben kann.  Hiezu  bieten  sich  zwei  Wege —  durch  äussere  Haut 
und  durch  den  Mastdarm.  Wohlhabende  Patienten  kann  man  in  Bäder 
von  Fleischbrühe  mit  Wein,  oder  in  Bäder  aus  Malzabkochung,  der  man 
Kalbsfüsse,  Muskelstücke,  Gekröse  beisetzt,  setzen  und  darin  täglich  2  —  3 
Stunden  verweilen  lassen.  Oder  man  bringt  mehrmals  täglich  ernährende 
Klystiere  aus  Fleischbrühe,  Milch  mit  Eigelb  bei.  Damit  das  Klystier  be- 
halten werde,  darf  es  nie  mehr  als  4 — 5  Unzen  betragen;  man  thut  wohl, 
auch  6 — 8  Tropfen  Tinct.  Opii  beizusetzen  und  mittelst  einer  langen  Röhre 
die  Einspritzung  so  hoch  als  möglich  in  den  Mastdarm  gelangen  zu  lassen. 
Geht  das  Klystier  ab,  so  muss  es  wiederholt  werden. 

§.  1159.  In  der  Reconvalescenz  muss  der  Kranke  in  Bezug  auf 
Diät  um  so  sorgfältiger  überwacht  werden,  als  häufig  jetzt  der  Appetit  in 
wahre  Fressgier  ausartet,  eine  Indigestion  aber,  die  bei  den  noch  ge- 
schwächten Dauungsorganen  so  leicht  entsteht,  die  übelsten  Folgen,  ge- 
störte Vernarbung  der  Geschwüre,  Diarrhöe,  selbst  Perforation  des  Darms 
nach  sich  ziehen  kann.  Der  Genesende  halte  sich  daher  noch  eine  Zeit- 
lang an  mehr  flüssige  Kost,  an  kräftige  Suppen  u.  dg!.,  nehme  lieber  Öfter 
kleinere  Mahlzeiten,  als  dass  er  dem  Magen  auf  einmal  eine  zu  grop^e  Last 
aufbürdet,  und  vermeide  alles  schwer  Verdauliche,  Blähende,  Sai  e,  Pi- 
quante.  Erst  allmälig  darf  er  zu  festerer  Nahrung  übergehen.  Mao  achte 
genau  auf  das  Befinden  des  Reconvalescenten  nach  den  Mahlze;'  ,  wird 
der  Puls  beschleunigt,    der  Schlaf  wieder  unruhig,   die  Zunge  ä,   so 

muss  man  die  Portionen  vermindern.  Aus  dem  Zustande  der  KräUfc  und 
der  Reizbarkeit  des  Genesenden  werden  die  Anzeigen  für  den  fe  neren 
Gebrauch  von  tonischen,  stimulirenden  Mitteln,  Wein  u.  dgl.  währen^  die- 
ser Periode  entnommen.  In  der  Regel  werden  Reizmittel  weniger  um  diese 
Zeit,  als  im  vorhergehenden  Stadium  vertragen;  während  z.  B.  der  Genuss 
von  Wein  in  manchen  Fällen  früher  den  Puls  beruhigte  und  Schlaf  beför- 
derte, so  findet  oft  beim  Uebertritte  zur  Genesung  das  Gegentheil  statt. 
Andere  Kranke  befinden  sich  hingegen  in  einem  solchen  Zustande  von 
Schwäche,  dass  auch  jetzt  die  Anwendung  von  China,  Aether,  Wein  u. 
dgl.  nicht  ausgesetzt  werden  darf,  um  das  Sinken  der  Kräfte  zu  verhüten. 
Aber  auch  hier  wird  der  im  Gebrauche  jener  Mittel  haushälterische  Arzt 
die  verhältnissmässig  wenigsten  Missgriffe  zu  beklagen  haben. 

Zuweilen  zieht  sich  auch  in  die  Reconvalenscenz  noch  ein  aufgeregter 
Zustand  des  Nervensystems  und  Schlaflosigkeit  fort;  diese  Symptome  wei- 
chen oft  rasch  dem  Opium. 

Auch  für  regelmässige  Stuhlentleerung  muss  in  dieser  Pe- 
riode gesorgt  werden.  Zuweilen  ist  jetzt  der  Stuhl  verstopft.  Dass  die 
Stühle  etwas  seltener  als  sonst  eintreten,  etwa  alle  36  —  48  Stunden,  ist 
ohne  Belang,  vorausgesetzt,  dass  die  Excremente  nicht  hart  und  trocken 
seien.  Der  trägere  Stuhl  hängt  jetzt  zum  Theil  von  der  gesteigerten  Auf- 
saugung im  Darmcanale  ab.  Aber  länger  als  48  Stunden  darf  man  die 
Stuhlverhaltung  nicht  währen  lassen,  noch  dürfen  auch  die  excrementi- 
tiellen  Stoffe  trocken  und  hart  abgehen.  Sie  wirken  sonst  reizend  auf  die 
noch  halbwunde  und  empfindliche  Darmschleimhaut  und  bedingen  neue 
Entzündung.  Unpassend  wäre  es  aber,  diese  Stuhlverstopfung  durch  inner- 
lich gereichte  Abführmittel  beseitigen  zu  wollen;  selbst  die  mildesten  kön- 
nen den  Verschwärungsprocess  auf  der  Darmschleimhaut  wieder  anfachen 
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und  Veranlassung  zur  Perforation    geben.     Nicht  anders  als   durch   eröff- 
nende Klystiere  darf  dem  mangelnden  Stuhlgange  abgeholfen  werden. 

§.  1160.  Wir  haben  nun  noeh  einige  Bemerkungen  zuzufügen  über 
die  Behandlung  derjenigen  Fälle,  deren  Verlauf  von  der  allgemeinen  Norm 
abweicht  oder  einzelne  Zufälle  auftreten  lässt,  welche  eine  besondere  The- 
rapeutik  erheischen. 

a)  In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  bietet  der  Abdominalty- 
phus Abweichungen  dar,  deren  wir  schon  früher  erwähnt  haben.  Der 
Verlauf  kann  ein  unregelmässiger,  mehr  oder  weniger  beschleunigter  oder 
verlangsamter  sein.  Diesem  Verlaufe  muss  das  Heilverfahren  im  concre- 
ten  Falle  angepasst  werden  und  hier  muss  der  praktische  Blick  und  Tact 
des  Arztes,  die  sorgfältigste  Beobachtung  der  Symptome,  die  Beobachtung 
des  Verhaltens  des  Organismus  zu  dem  eingeschlagenen  Heilverfahren  ent- 
scheiden, wie  die  Therapeutik  zu  leiten  sei.  Der  Arzt  wird  seine  Indica- 
tionen  hier  oft  aus  dem  „ex  juvantibus  et  nocentibus"  hernehmen.  Wo  er 
im  Ungewissen  ist,  was  am  Besten  zu  thun  sei,  wird  er  zuwarten,  die  Me- 
dicamente einen  Tag  lang  oder  länger  aussetzen  und  den  Weg  zu  erken- 
nen suchen,  „quo  tendit  natura",  er  wird  versuchsweise  Mittel  z.  B.  wie 
die  China,  oder  krisenbefördernde  Medicamente  nur  in  geringen  Dosen  an- 
wenden und  den  Erfolg  genau  beobachten.  Nimmt  der  Typhus  den  retar- 
dirten  Verlauf  des  s.  g.  Schleimfiebers  an,  so  verträgt  der  Kranke  frühzei- 
tiger als  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Amara  wie  z.  B.  die  Angelica,  ein  In- 
fus, fol.  Aurantior.  mit  Säuren.  Bleifus  rühmt  gegen  Schleimfieber  den 
Liquor  Ammonii  carb,,  von  dem  er  1  —  3  stündlich  15 — 20  Tropfen 
reichen  lässt;  und  wo  dieser  nicht  ausreicht,  nimmt  er  die  schon  von  St  oll 
gerühmten  Flores  Arnicae  zu  Hülfe;  gegen  häufige  und  langdauernde  Diar- 
rhöe Ferr.  muriat.  für  sich  oder  mit  schwefelsaurem  Chinin  *). 

§.  1161.  b)  Die  allgemeine  Reaction,  der  Charakter  des  Fiebers 
kann  die  Quelle  besonderer  Indication  werden.  Manche  Epidemien,  manche 
Individualitäten  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  in  ihnen  die  Krankheit  von 
Anfang  an  und  zuweilen  selbst  in  den  späteren  Stadien  mit  dem  Charak- 
ter der  Synocha  oder  Hypersthenie  verläuft.  Man  greift  in  solchen  Fällen 
nur  zu  gerne  sogleich  zur  Lancette,  und  glaubt  den  synochalen  Charakter 
des  Fieber*  J  rch  allgemeine  Blutentziehungen  herabslimmen  zu  müssen. 
Ich  habt  \  .rüher  vor  Blutvergeudung  in  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit gewarnt  :nd  muss  die  Warnung  wiederholen.  Man  bedenke  wohl, 
dass  man  durch  Blutentziehungen  nicht  etwa  wie  z.  B.  in  Pneumonie  den 
Krankheilsprocess  willkürlich  unterbrechen  könne,  dass  der  Kranke  einen 
langen  Krankheitscyclus  durchzumachen  hat,  wozu  er  aller  seiner  Kräfte 
bedarf,  dass  es  gefährlich  ist,  diese  von  vorneherein  zu  brechen,  dass  häu- 
fig diese  Erscheinungen  von  Hypersthenie  mehr  scheinbar  und  trügerisch 
sind  als  auf  wirklich  entzündlicher  Reaction  beruhen.  Besonders  zur  Zeit 
der  Eruption  gegen  den  4.-5.  Tag  der  Krankheit  treten  nicht  selten  hef- 
tige Erscheinungen  von  Congestion  gegen  das  Gehirn,  geröthetes  Gesicht, 
furibunde  Delirien,  harter  voller  Puls  ein,  welche  dringend  allgemeine  De- 
pletion  zu  fordern  scheinen.  Diese  congestiven  Zufälle  sind  häufig  nur  vor- 
übergehend, und  man  thut  immer  besser,  zuerst  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln, Kälte  auf  den  Kopf,  Ableitung  nach  den  Extremitäten ,  antiphlogi- 
stische Diät,   Nitrum  zu  versuchen,   bevor  man  sich  zur  Venäsection  ent- 


')  Vrgl.  Jahresbericht  pro  1845.  Bd.  IV.  p.  117. 
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schliesst.  Und  wenn  solche  endlich  nicht  zu  umgehen  ist,  so  muss  der 
Arzt  beim  Oeffnen  der  Ader  gegenwärtig  bleiben,  um  aus  der  Veränder- 
ung des  Pulses  während  des  Ausströmens  des  Bluts  bemessen  zu  können, 
wann  es  genug  sei.  Individualität  des  Kranken,  herrschender  epidemischer 
und  endemischer  Krankheitsgenius  müssen  sogleich  in  Betracht  gezogen 
werden,  damit  das  richtige  Maass  in  der  Anwendung  dieser  Hülfe  getrof- 
fen werde.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  einmal  die  erste 
7  tägige  Periode  vorüber  ist,  wird  wohl  nicht  mehr  leicht  der  Fall  sich 
ereignen,  dass  das  Fieber,  welches  fast  immer  jetzt  den  Charakter  des  Tor- 
pors  angenommen,  noch  wegen  Bypersthenie  eine  allgemeine  Blutentziehung 
fordern  dürfte. 

§.  1162.  Eine  andere  Anomalie  ist  der  zur  Putrescenz  neigende 
Charakter  der  Krankheit.  Es  erscheinen  dann,  wie  schon  gesagt,  Blutun- 
gen aus  den  verschiedensten  Organen,  Petechien  u.  s,  f.  Dieses  Ueber- 
wiegen  des  anorganischen  Chemismus  kann  entweder  schon  frühzeitig, 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  oder  erst  im  Stadium  nervosum 
wahrnehmbar  werden.  Gegen  diesen  Zustand  muss  das  antisepti  sehe 
Heilverfahren  angewendet  werden;  die  kräftigsten  Mittel  dieser  Reihe  sind 
wieder  das  Chlor  und  die  Mineralsäuren,  von  denen  man  hier  die  kräf- 
tigeren wie  Salz,  Schwefelsäure  theils  als  Medicament,  theils  unter  das 
Getränk  gemischt  gibt,  und  die  China  oder  das  schwefelsaure  Chinin,  zu 
deren  Anwendung  man  in  solchen  Fällen  viel  frühzeitiger  als  unter  den 
gewöhnlichen  Umständen  schreiten  muss. 

§.  1163.  Ueberdiess  ist  noch  eine  Local - Indication  in  deraStillung 
der  Colliquation  und  Erschöpfung  drohenden  Blutungen  zu  erfüllen.  Hiezu 
dienen  bei  Nasenblutung  kalte,  Schmucker'sche,  Eis- Fomentationen  auf  den 
abgeschorenen  Kopf,  Tamponiren  mit  Pfropfen,  die  in  Alaunlösung,  Aq. 
Thedenii,  Kreosotwasser  getaucht  sind,  —  bei  Blutung  aus  dem  Mastdarme 
Klystiere  aus  kaltem  Wasser,  kalter  Alauhauflösung  mit  Amylum,  Auflösung 
von  essigsaurem  Blei,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  innerlich  Alaun 
(Skoda),  schwefelsaures  Eisen,  Alaunmolken  zum  Getränk,  —  bei  Ekchy- 
mosen  Waschuugen  mit  Essig,  mit  verdünnter  Salpetersäure,  mit  Spirituosen 
Flüssigkeiten,  Spirit.  camphorat,  Serpylli  u.  dgl. 

§.  1164.  c)  Wie  wir  gesehen  haben,  kann  auch  die  Localaffection 
im  Darme  Anomalien  darbieten,  welche  eine  Modification  der  Behandlung 
erheischen.  Lässt  sich  aus  der  sich  vermehrenden  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibs,  aus  der  stärkeren  Auftreibung  der  Inguinalgegend  u.  s.  f.  an- 
nehmen, dass  in  dem  Umkreise  der  Darmgeschwüre  sich  von  Neuem  Ent- 
zündung eingestellt  habe;  so  muss  man  dieser  durch  topische  Blutentzie- 
hungen, durch  narkotische  Fomentationen,  durch  Application  von  grauer 
Salbe  mit  Ammoniumliniment  zu  begegnen  suchen.  —  Treten  heftige  Blu- 
tungen aus  dem  Darme  ein,  die  isolirt  tür  sich  nicht  sowohl  auf  eine  Sep- 
sis der  Blutmasse,  als  vielmehr  auf  eine  markschwammartige  und  gangrä- 
nöse Entartung  der  Geschwürsfläche  deuten,  so  sucht  man  die  Blutungen 
durch  dieselben  innern  und  äusseren  Mittel  zu  stillen,  die  ich  bereits  vor- 
her gegen  die  Darmblutung  empfohlen  habe;  innerlich  Alaun,  schwefelsau- 
res Eisen ,  essigsaures  Blei ,  äusserlich  kalte  Klystiere  aus  denselben  ad- 
slringirenden  Substanzen  in  Amylumabkochung;  kalte  Fomentationen  u.  s.  f. 

Dauern  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs ,  Durchfälle  mit  Abgang  von 
Epitheliumfetzen  und  Schleimhaut  zu  12 — 24  in  24  Stunden  fort  und  nimmt 
das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  Fiebers  mit  starkhervorlretender 
Abendexacerbation  an,  so  haben  sich  die  Geschwüre  wahrscheinlich  in 
lentesciren  de  verwandelt.  In  diesem  Falle  leistet  oft  das  salpetersaure 
Silber,  sowohl  innerlich  als  in  Klystieren  angewendet,  Vorzügliches.    Zum 
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Klystier  nimmt  man  1  —  2  Gran  des  Salzes  auf  5  —  6  Unzen  Schleim,  und 
■wiederholt  solches  ein  Paarmal  täglich;  innerlich  reicht  man  den  Silbersal- 
peter zu  V12 — V8  gr-  pro  dosi  mit  Gummi  arab.  in  Pillen.  Zugleich  lässt 
man  dazwischen  die  China  in  Abkochung  allein  oder  mit  Milch  nehmen. 
Holsch  er  empfiehlt  die  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe  mit  innerli- 
chem Gebrauche  von  Bleizucker.  Andere  appliciren  in  der  Absicht,  die 
Darmaffection  zu  beschränken,  Vesicantien,  Senfteige  auf  den  Unterleib 
(Nasse),  lassen  Sublimatsalbe  einreiben  (Dürr). 

§.  1165.  Die  Perforation  des  Darms  im  Typhus  ist  ein  Zufall, 
der  leider  bis  jetzt  jede  Hoffnung  der  Abwendung  des  tödlichen  Ausgangs 
zu  Nichte  macht.  Wenn  auchStokes  angibt,  dass  Heilung  solcher  Darm- 
perforation zuweilen  möglich  sei,  "indem  sich  der  perforirle  Darm  in  das 
Becken  herabsenkt,  und  exsudative  Peritonitis  entsteht,  wodurch  eine  Ver- 
klebung der  perforirten  Stelle  zu  Stande  kommt,  so  kann  die  Möglichkeit 
der  Heilung  einer  Darmperforation  überhaupt  wohl  zugegeben  werden,  — 
aber  erfahrungsgemäss  macht  hievon  die  typhöse  Perforation  stets  Aus- 
nahme. Doch  müssen  wir  angeben,  was  in  solchem  Falle  von  Seite  des 
Arztes  zu  thun  sei.  Da  die  Perforation  gewöhnlich  in  der  3.  7  tägigen  Pe- 
riode und  später  eintritt,  zuweilen  durch  unvorsichtige  Manipulationen  des 
Unterleibes  oder  durch  heftigen  Meteorismus  entsteht,  so  muss  man,  um 
jene  Katastrophe  möglichst  abzuhalten,  zu  dieser  Zeit  nur  •  vorsichtig  den 
Unterleib  untersuchen,  nicht  denselben  auf  rohe  Weise  herumknelen;  man 
muss  die  innerlichen  Abführmittel  vermeiden,  und  nur  durch  Klystiere  die 
Verstopfung  zu  heben  suchen,  —  den  Meteorismus  durch  Terpenthinfo- 
mente  und  kalte  Wasserklystiere  bekämpfen.  Ist  es  aber  wirklieh  zur  Per- 
foration gekommen,  so  soll  man  nach  Stokes  dem  Kranken  zur  Pflicht 
machen,  dass  er  unbeweglich  die  Rückenlage  beibehalte  (was  bei  den  hef- 
tigen peritonitischen  Schmerzen  schwierig  ist),  damit  die  Darmstücke  sich 
nicht  verschieben;  man  sucht  ferner  die  peristaltische  Bewegung  des  Dar- 
mes durch  grosse  Dosen  Opiums  zu  hemmen,  entzieht  alle  festen  Speisen, 
lässt  nur  äusserst  wenig  Getränk  zur  Stilluug  des  Durstes  nehmen.  Das 
Erbrechen  wird  durch  Brausepulver  mit  Opium  gestillt,  auf  den  Unterleib 
werden  Eisfomente  applicirt.  Leider  haben  aber  alle  diese  Vorschläge, 
die  man  versuchsweise  ausführen  kann,  hier  keinen  Erfolg. 

§.  1166.  Auch  die  Localisation  im  Larynx  verdient  besondere 
therapeutische  Berücksichtigung.  Wo  die  Stase  im  Larynx  nur  in  gerin- 
gerem Grade  statt  findet,  reicht  man  gewöhnlich  mit  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  mit  Opium  aus;  werden  die  Schmerzen  heftiger  und  vermeh- 
ren sie  sich  bei  äusserer  Berührung,  so  müssen  Blutegel  und  bei  Fort- 
dauer des  Uebels  Blasenpflaster,  am  besten  zu  beiden  Seiten  in  Streifen 
nach  dem  Laufe  der  Kehlkopfsnerven,  angesetzt  und  in  Eiterung  erhalten 
werden.  Aehnlich  ist  die  Behandlung  bei  Bronchiallocalisation.  An- 
fangs sucht  man  derselben  durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Am- 
moniumliniment  in  die  Thoraxwand  zu  begegnen;  erstreckt  sich  die  Affec- 
tion  tiefer  ins  Lungenparenchym  und  .sind  die  Individuen  noch  kräftig, 
ihr  Puls  voll,  das  Fieber  noch  nicht  torpid,  so  applicirs  man  Schröpfköpfe 
an  die  Stelle,  wo  die  Auscultation  die  Concentration  der  Stase  nachweist. 
Hierauf  lässt  man  die  Application  eines  Blasenpflasters  auf  die  Brust  fol- 
gen und  gibt  innerlich  den  Liquor  Ammon.  anisat.,  succinat.,  die  Senega. 

§.  1167.  Die  typhöse  Angina  erheischt  genau  dieselbe  Behandlung, 
welche  wir  bei  Angina  gangraenosa  näher  beschrieben  haben ;  nämlich  Gur- 
gelwasser mit  Chlor,  Chlorkalk,  verdünnter  Salzsäure  u.  dgl.,  Application 
von  Alaunpulver  auf  die  von  Pseudoplasma  bedeckten. Stellen  des  Pharynx, 
nachdem  man  die  Pseudomembran  vorher  mit  einer  Pincette  loszuziehen 
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gesucht  hat;  Caulerisation  mit  salpetersaurem  Silber  u.  s.  f.  Ganz  dasselbe 
Verfahren  ist  auch  auf  die  typhöse  Affection  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Genitalien  anwendbar;  Einspritzungen  von  Chlorkalk-,  Höllensteinauf- 
lösung. 

§.  1168.  Dass  der  Arzt  auf  den  Zustand  der  Harnblase  ein  bestän- 
diges Augenmerk  haben  und  täglich  mehrmals  untersuchen  müsse,  ob  Harn 
darin  sei,  dass  er  sich  nicht  durch  theilweises  aber  unvollständiges  Harn- 
lassen täuschen  lassen  dürfe,  haben  wir  bereits  erinnert.  In  solchen  Fäl- 
len ist  der  Katheter,  der  oft  angelegt  werden  muss,  das  einzig  sichere 
Expediens. 

§,  1169.  Hat  die  Krankheit  den  Charakter  derFebris  nervosa  stu- 
pid a,  welcher  oft  durch  Blutdruck  auf  das  Gehirn  bedingt  wird,  so  muss 
man  die  Gehirnhyperämie  durch  Blutegel  hinter  die  Ohren,  ableitende  Mit- 
tel, Sinapismen  auf  Waden,  Fusssohlen,  Oberarme,  kalte  Fomentationen  und 
selbst  kalte  Begiessungen  zu  beseitigen  suchen.  Ja  —  Schönlein  glaubt 
selbst,  dass  es  in  solchen  Fällen  nothwendig  werden  kann,  die  Jugular- 
vene  zu  öffnen  und  daraus  8  — 10  Unzen  Blut  zu  entleeren.  Die  kalten 
Begiessungen  auf  den  vorher  geschorenen  Kopf  werden  während  8  — 10 
Minuten  fortgesetzt  und  man  wiederholt  sie,  oft  schon  nach  3 — 4  Stunden, 
sobald  die  Erscheinungen  von  Blutandrang  zum  Kopfe  wiederkehren.  Mei- 
ner Erfahrung  nach  beruht  jedoch  nicht  selten  die  Febris  nervosa  stupida 
auf  Mangel  reactiver  Energie  und  fordert  dann  eher  zur  Anwendung  von 
Stimulantien,  Wein,  China  als  zu  einem  deprimirenden  Heilverfahren  auf. 

Bei  Febr.  nerv,  versatilis  ist  ein  das  aufgeregte  Nervenleben 
beruhigendes  Verfahren  angezeigt,  und  da  die  Reizung  vom  Bauchnerven- 
systeme ausgeht,  so  gibt  man  am  besten  Klystiere  aus  Infus.  Valer.  mit 
12 — 20  Tropfen  der  Tinct.  Castor.  und  etwas  Opiumtinctur.  Ausgezeichne- 
tes leistet  hier  aber  auch  vorzüglich  der  Moschus. 

§.  1170.  Der  D ecubit u s  lässt  sich  leichter  verhüten,  als,  wenn  er  ein- 
mal sich  gebildet  hat,  er  sich  begränzen  lässt.  Man  sorge  daher  dafür,  dass 
der  Kranke  nicht  immer  auf  dem  Bücken  liege,  sondern  häufig  die  Lage 
wechsle,  dass  seine  Unterlage  keine  Falten  mache  und  das  Bett  immer  gut 
gemacht  sei,  dass  der  Kranke  nicht  in  seinem  Schmutze,  wenn  er  die  Aus- 
leerungen unter  sich  gehen  lässt,  liegen  bleibe;  man  breite  ihm  ein  unge- 
gerbtes  Rehfell  unter  den  Rücken,  lege  ihn  auf  ein  Arnott'sches  hydro- 
statisches Bett,  wenn  solches  zur  Hand  ist;  man  versäume  nicht  den  Kran- 
ken jeden  Tag  zu  untersuchen;  sobald  sich  gerothete  Stellen  zeigen,  wa- 
sche man  diese  und  die  Umgegend  mit  Branntwein,  Campheressig,  Spirit. 
Serpylli,  Aq.  Gourlardi  u.  dgl.  und  bestreiche  die  festen  Theile  mit  Hirsch- 
oder einem  anderen  festen  Fette.  Wenn  der  Schorf  abgestossen  ist,  ver- 
bindet man  das  Geschwür  mit  Tannin  -,  Kohlensalbe,  Perubalsam*),  Lapis 
comfort.  Himly ,  kalt  bereitetem  Chamtllenexlract ;  je  nach  dem  Reactions- 
grade  der  Geschwürsfläche.  Die  chronischen  Granulationen,  welche  zuwei- 
len längere  Zeit  nicht  vernarben  wollen,  sollen  nach  Erdmann  auf  den 
örtlichen  Gebrauch  einer  Auflösung  der  schwefelsauern  Kupfers  verschwinden. 

§.  1171.  DieParotiden  sind  oftin  den  verschiedenen  Epidemien  ver- 
schiedenartig zu  behandeln.     Bald  erweist  es  sich  besser,  der  Entzündung 


*)  Graves  appücirt  eine  Mischung  von  ^jj  Ricinusöl  und  ^j  Perubalsam  auf 
Charpiebäuschchen,  welche  man  mit  einem  Brei  von  Leinsamenmehl  be- 
deckt; ausser  diesem  2—3  mal  täglich  wiederholten  Verfahren  werden  die 
Wunden  Morgens  und  Abends  mit  einer  Auflösung  von  Chlomatrium  ge- 
waschen, 
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der  Parotis  in  ihrem  ersten  Auftreten  durch  topische  Blutentziehung,  Appli- 
cation von  Quecksilbersalbe  zu  begegnen  und  ihre  ZertheiluDg  zu  bewirken, 
bald  aber  scheint  auch  die  Parotide  eine  mehr  kritische  Bedeutung  zu  ha- 
ben, indem  man  nach  ihrem  Verschwinden  Steigerung  der  Gehirnsymptome, 
des  Sopors  u.  s.  f.  bemerkt.  In  diesen  Fällen  muss  man  durch  warme  aroma- 
lische Kräuterkissen,  durch  heisse  Kataplasmen  aus  Leinsamen,  mit  Senfmehl 
gemischt,  die  Parotide  festzuhalten  und  zur  Eiterung  zu  bringen  suchen.  Ist 
Fluctuation  vorhanden,  so  entleert  man  den  Eiler  durch  eioen  Einstich,  und 
setzt  dann  warme  Fomentationen  fort.  Man  soll  indessen  nach  Fuchs  die 
Eröffoung  des  Abscesses  so  lang  verschieben,  bis  der  Typhus  völlig  verlaufen 
ist  und  der  Eiter  seine  Decke  zu  einer  Blase  erhebt.  Steche  man  früher 
ein,  so  laufe  man  Gefahr,  die  Parotide  zusammensinken  und  raschen  Tod 
folgen  zusehen.  Nur  wo  die  Geschwulst  sich  nicht  heben  oder  zurücksin- 
ken  will,  Reizmittel,  Harzpflaster,  aromatische  Fomentationen,  Blasenpflaster 
selbst  Dzondi's  Lamp.  (1.  c.  p.  1261). 

§.  1172.  Bleibt  in  der  Reconvalescenzperiode  Marasmus  zurück,  von 
welchem  die  Kranken  sich  nicht  erholen  wollen,  so  muss  man  durch  eine 
passende  Diät,  indem  man  den  Kranken  concentrirte  Nahrung  in  halbflüs- 
siger  Form,  kräftige  Fleischbrühen,  Gelees  u.  dg!,  geniessen  lässt,  verbun- 
den mit  nährenden  Klyslieren  und  Bädern  die  Kräfte  zu  heben  suchen.  Man 
versuche  kleine  Mengen  von  Eisensäuerlingen  (Bocklet,  Schwalbacb,  Pyrmon- 
ter-Wasser)  mit  Milch,  die  am  besten  an  der  Quelle  selbst  getrunken  wer- 
den. Reizbare  Individuen  vertragen  freilich  im  Anfange  diese  Quellen  nicht. 
Man  lasse  hier  eine  Zeitlang  Selterswasser  mit  Milch  trinken;  Schönlein 
rühmt  für  solche  Fälle  sehr  das  Schlangenbad,  in  Verbindung  mit  dem 
Gebrauche  geringer  Mengen  eines  leichten  Eisenwassers.  Aehnlich  dem 
Schlangenbade  soll  auch  Badenweiler  bei  Freiburg  im  Breisgau  sein. 

§.  1173.  Noch  haben  wir  mit  ein  Paar  Worten  einiger  Mittel  zu  ge- 
denken, die  theils  als  Specifica  gegen  den  Krankheitsprocess  überhaupt, 
theils  gegen  einzelne  Symptome  und  Zufälle  desselben  empfohlen  worden 
sind. 

Mayade,  Griolet,  Löwenhardt,  Heumann  haben  vorgeschlagen, 
den  vom  Typhus  ergriffenen  Organismus  mittelst  2  stündlich  wiederholter 
Einreibung  grosser  Dosen  (1  —  2  Drachmen)  von  grauer  Quecksilbersalbe 
rasch  zu  mercurialisiren  und  Salivation  hervorzurufen ;  sobald  diese  eintrete 
sei  der  Kranke  gerettet  (Mayade  und  Griolet  wollen  indess  nie  darauf 
Salivation  beobachtet  haben.)  Wenn  ich  auch  in  einem  einzelnen  Falle,  in 
welchem  mich  die  Complicalion  des  Typhus  mit  heftiger  Pneumonie  zur 
Anwendung  dieses  Verfahrens  vermochte,  solche  nicht  zu  bereuen  hatte, 
so  möchte  ich,  jedem  gewaltsamen  Eingriffe  in  der  Therapie  des  Typhus 
überhaupt  abhold,  doch  demselben  in  keiner  Weise  einen  weiten  Kreis 
der  Zulässigkeit  einräumen. 

Das  von  Sauer  gegen  alle  Arten  des  Typhus  als  Specificum  ge- 
rühmte Kali  hydrojodinicum  hat  von  keiner  anderen  Seite  her  Lob 
erhalten.    Dietl  sah  davon  nur  üble  Folgen. 

Schlesier  rühmt  neuerlichst  die  Nux  vomica  als  ein  vorzügliches 
Mittel  gegen  Abdominaltyphus,  nicht  bloss  zur  Bekämpfung  des  Durchfalls, 
sondern  auch  der  typhösen  Zufälle  überhaupt;  er  gibt  3  —  4  stündlich 
Vi  6  Gran. 

Französische  Aerzte  (Broqüe,  B  lache  u.  A.)  glaubten  eine  grosse 
Entdeckung  in  der  Darreichung  grosser  Gaben  schwefelsauren  Chi- 
nins gegen  Typhus  gemacht  zu  haben.  Dass  China  und  ihre  Alkalo'i'de 
in  der  Periode  der  Erschöpfung,  in  den  stark  ausgeprägten  adynamischen 
Formen   der  Krankheit,    in    den  Fällen,    wo   man   es  mehr  mit  Entartung 
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eines  Wechselfiebers  als  mit  wahrem  Typhus  zu  thun  hat,  von  unbestreit- 
barem Werthe  sei,  ist  nichts  Neues.  Von  der  unbesonnenen,  zu  einer 
allgemeinen  Formel  erhobenen  Anwendung  des  Ghinis  gegen  Abdominal- 
typbus ist  man  aber  auch  nach  kurzer  Zeit  in  Frankreich  wieder  zur  Be- 
sinnung zurückgekommen. 


Typhus  petechialis  (Flecktyphus,  Fleckfieber;  Typhus  conta- 
giosum, exanthemat  etc.). 

Die  Literatur  vergl.  im  Anfange  dieses  Abschnittes. 

§.  1174.  Ueber  Geschichte  und  Ursprung  des  Petechialtyphus  herr- 
schen noch  grosse  Zweifel*).  Einzelne  bei  Aetius  und  anderen  älteren 
Aerzten  sich  findende  Notizen  scheinen  wohl  anzudeuten,  dass  auch  viel- 
leicht schon  in  jenen  Zeiten  Fleckfieber  vorgekommen  seien.  Indessen 
erst  im  15.  und  16.  Jahrhundert  treten  deutlicher  die  Epidemien  von  Pete- 
chialfieber im  südlichen  Europa,  vorzüglich  in  Italien,  Spanien,  Frankreich, 
dann  in  Deutschland,  Ungarn,  (febris  pannonica)  auf  und  beurkunden  sich 
als  eine  eigenthümliche  pestartige  Krankheit.  In  jener  Zeit  war  sie  hie 
und  da  noch  von  Symptomen,  die  mehr  der  orientalischen  Pest  eigen  sind, 
von  Bubonen  und  Garbunkeln  begleitet;  im  16.  Jahrhundert  ging  sie  eine 
Verbindung  mit  Angina  gangraenosa  ein.  Seit  der  Mitte  des  16.  Jahrhun- 
derts breitete  sich  der  Petechialtyphus  in  Europa  immer  mehr  aus  und 
scheint  die  Pest  allmälig  verdrängt  zu  haben;  besonders  fand  sich  dieser 
Typhus  immer  in  grösserer  Verbreitung  der  Kriege  ein;  so  haben  wir  ihn 
während  des  ganzen  letzten  französischen  Krieges  bis  zum  Jahre  1815 
herrschen  gesehen.  In  der  Lombardei  ist  die  Krankheit  endemisch  und 
sucht  die  im  Winter  sich  in  Ställe  zusammendrängende  Volksclasse  auf. 
Im  grossen  Hospitale  von  Mailand  soll  der  Petechialtyphus  fast  niemals 
ausgehen,  da  er  in  benachbarten  Dörfern,  welche  ihre  Kranken  ins  Ho- 
spital liefern,  förmlich  endemisch  ist  (Fuchs).  So  ist  sie  auch  einheimisch 
in  manchen  Manufacturstädten  Englands. 

§.  1175.  Schon  ältere  Aerzte  hatten  eine  richtigere  Ansicht  von  dem 
Wesen  dieser  Fleckfieber,  welche  sie  als  eine  exanthematische  Krankheit, 
erzeugt  durch  Blutverderbniss,  betrachteten,  als  viele  späteren,  welche 
einseitig  nur  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  auffassten  und  den  Pe- 
techialtyphus in  das  grosse  Chaos  der  sog.  Nervenfieber  zusammen- 
warfen. Erst  Valentin  v.  Hildenbrand  hat  das  Verdienst,  durch  seine 
classische  Schrift  über  den  ansteckenden  Typhus  dem  Wirrwarr  gesteuert 
zu  haben,  indem  er  dem  Petechialtyphus  seine  Stelle  als  eine  specifische, 
theils  durch  primäre  Genesis,  theils  durch  contagiöse  Fortpflanzung  ent- 
stehende Krankheit,  als  eine  Krankheit  der  vegetativen  Lebenssphäre, 
als   eine    exanthematische   Krankheit  anwies    und   zugleich   darthat,    dass 


*)  Vrgl.  Eisenmann,  Die  Fam.  Typhus.  S.445  u.  ff.  —  und  Fuchs,  Haut- 
krankheiten ;  S.  1234. 
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nicht  das  Schwäche-  oder  Nervenfieber  im  Typhus  das  Ursprüngliche 
und  Wesentliche  sei,  dass  vielmehr  der  Typhus  einen  Zustand  von  Irri- 
tation und  später  von  unterdrückter  Lebenskraft  bedinge,  welche  letztere 
in  wirkliche  Schwäche  übergehen  kann  und  dass  die  Typhomanie  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Narcotismus  habe.  Diese  Ansichten  fanden 
Anfangs,  insbesondere  unter  norddeutschen  Aerzten,  grosses  Widerstreben. 
In  ,wie  weit  der  Petechialtyphus  eine  ganz  und  streng  vom  Abdominal- 
typhus gesonderte  Typhusform  sei,  ist  eine  andere  Frage.  Es  ist  unläug- 
bar,  dass  es  zwischen  beiden  Krankheiten  Mittelformen  gibt  und  man 
findet  nicht  selten  im  Petechialtyphus  die  für  Abdominaltyphus  charakte- 
ristischen Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut,  wie  andererseits  die 
Exantheme  des  Petechialtyphus  —  nicht  bloss  Purpura  —  auf  der  Haut 
von  Abdominaltyphuskranken  zu  sehen  sind.  Was  die  Ursache  der  ver- 
schiedenen Gestaltung  des  typhösen  Processes  in  einem  und  dem  andern 
Falle  sei,  ist  ein  Räthsel. 

Symptome. 

§.  1176.  Man  kann  den  gewöhnlichen  Verlauf  des  Petechialtyphus  in 
folgende  Stadien  abtheilen: 

1)  in  ein  Keim-  oder  Incubationsstadium; 

2)  in  ein  Stadium  der  Irritation,  der  Evolution; 

3)  in  das  Eruptions-  und  exanthematische  Stadium; 

4)  in  das  nervöse  Stadium  (Eisenmann's  St.  maturationis); 

5)  in  das  Stadium  der  Krisen  *). 

§.1177.  I.  Stadium  =  Incubationsstadium.  Der  Moment  der 
Ansteckung  durch  das  Typhusgift  kündigt  sich  dem  Kranken  oft  durch 
eine  eigenthümliche  Empfindung  an,  die  man  mit  derjenigen  verglichen 
hat,  welche  Frauen  bei  einer  fruchtbaren  Gonception  empfinden  sollen, 
oder  die  in  einer  elektrischen  Erschütterung,  einem  rasch  vorübergehenden 
Schauern  vom  Rückgrathe  aus,  in  einem  Gefühle  von  allgemeinem  Unbe- 
hagen, in  der  Empfindung  eines  fremdartigen  Geruchs  bestehen,  oder  mit 
Uebelkeit,  Erbrechen  verbunden  sein  soll.  Diese  krankhaften  Empfindungen 
gehen  rasch  vorüber  und  fehlen  auch  wohl  mehrentheils  ganz. 

Die  Symptome  des  Incubationsstadiums,  welches  sehr  unregelmässig 
und  verschieden  lang,  bald  nur  einen,  bald  14  Tage  lang  dauern,  aber 
auch  ganz  fehlen  kann,  bestehen  in  einem  Gefühle  allgemeinen  Unwohlseins, 
in  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  nach  unbedeutenden  Anstrengungen, 
in  immer  wiederkehrendem  Fröstein,  vagen  Gliederschmerzen,  in  einem 
Drucke,  Gefühl  von  Spannung,  Schwere  in  der  Herzgrube,  Schlaflosigkeit 
oder  unruhigem  Schlafe,  Verstimmung  des  Gemüths,  Muthlosigkeit,  Unlust 
zur  Arbeit  und  Geistesanstrengung,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  schlechter 
Gesichtsfarbe,  —  ohne  dass  sich  aber  irgend  ein  bestimmtes  locales  Leiden 
erkennen  lässt.  Zuweilen  ist  der  Kopf  schwer  und  eingenommen,  die 
Nase  trocken  und  verstopft,  das  Auge  leicht  geröthet  und  sie  hüsteln 
trocken. 

§.  1178.  IL  Das  Irritationsstadium  (auch  congestives,  catarrha- 
lisches  Stadium  genannt),   mit  welchem  eigentlich  erst  die  Krankheit  deut- 


*)  Hildenbrand  unterscheidet  1)  ein  Stadium  der  Ansteckung,  welches 
nur  einen  Moment  wahrt;  2)  ein  Stadium  der  Opportunität  (oder  Incuba- 
tion);  3)  Stadium  der  Invasion  (wo  das  Fieber  beginnt);  4)  ein  inflam- 
matorisches Stadium  (unser  Stad.  der  Irrit.) ;  5)  das  nervöse  Stadium; 
6)  das  Stadium  der  Krisen ;  7)  das  Stadium  der  Reconvalescenz. 
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lieh  sich  entwickelt,  wird  durch  einen  meist  heftigen,  oft  selbst  6  Stunden 
langen  Frost  eröffnet,  dessen  Intensität  im  geraden  Verhältnisse  zu  der 
Violenz  der  nachfolgenden  Krankheit  zu  stehen  scheint.  Auf  den  Frost 
folgt  massige  Hitze,  die  Anfangs  mit  Frostschauern  abwechseln  kann,  aber 
endlich  permanent  wird.  Meist  tritt  der  Schüttelfrost  nur  einmal  auf;  höch- 
stens wird  in  den  folgenden  Tagen  die  Hitze  noch  zuweilen  von  leichtem 
Frösteln  unterbrochen ;  oft  dauert  der  Frost  nur  sehr  kurze  Zeit,  um  einer 
weit  heftigeren  Fieberhitze  Platz  zu  machen. 

Man  kann  die  Symptome  in  dreierlei  Gruppen  ordnen:  nämlich  in 
die  Symptome  des  Fiebers,  in  die  des  Schleimhaut-  und  äussern 
Hautsystems,  und  die  des  Nervensystems: 

1)  Fiebersymptome.  Die  Invasion  des  Fiebers  wurde  so  eben 
beschrieben.  Das  Fieber  bleibt  nun  meist  in  dieser  Periode  das  erethi- 
sche. Die  Hitze  der  turgescirenden  Haut  neigt  sich  schon  etwas  zum 
Calor  mordax  hin,  nur  am  Kopfe  finden  sich  zuweilen  vorübergehende 
Schweisse  ein;  der  Puls  ist  voll,  bei  immerwährender  Erweiterung  und 
unbeträchtlicher  Zusammenziehung  der  Arterie,  selten  wirklich  hart,  be- 
schleunigt, macht  90 — 100  Schläge  in  der  Minute,  der  Harn  ist  sparsam 
und  leicht  geröthet,  zuweilen  dunkel  rothbraun,  braunem  Biere  ähnlich, 
im  Allgemeinen  sehr  wandelbar,  der  Durst,  besonders  nach  kaltem  und 
säuerlichem  Getränk  vermehrt. 

2)  Symptome  des  Schleimhaut-  und  des  Hautsystems.  In 
dieser  Periode  leiden  bloss  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut  bleibt  noch 
unbetheiligt.  Vorzüglich  ist  die  Respirationsschleimhaut  ergriffen, 
so  dass  mancher  Arzt  im  Anfang  geneigt  ist,  die  ganze  Reihe  von  Symp- 
tomen für  ein  Catarrhalfieber  zu  halten,  woraus  auch  der  Glaube  an  die 
sogenannte  Febr.  catarrhalis  maligna  entsprungen  ist.  Diese  Symptome 
sind:  Thränende  glänzende,  injicirte,  lichtscheue  Augen,  trockne,  hellen 
Schleim  absondernde  Nase,  Anschwellen  der  Nasenschleimhaut  und  Ver- 
trocknung  des  Schleimes  an  ihr  zu  Krusten,  daher  Beschwerde,  die  Luft 
durch  die  Nase  einzuziehen,  anginöse  Beschwerden,  erschwertes  Schlingen, 
kratzendes  Gefühl  im  Halse,  Heiserwerden  der  Stimme,  trockner  Kehlkopfs- 
husten; selbst  Verbreitung  der  Affection  auf  die  Bronchialschleimhaut,  wo- 
durch Anfangs  trockner  Pectoralhusten,  später  Auswurf  von  zähem  Schleim, 
zuweilen  mit  etwas  Blut  gefärbt;  trockne  und  feuchte  Rhonchi  durch  das 
Stethoskop  hörbar  etc. 

Aber  auch  die  gastrische  Schleimhaut  ist  ergriffen;  die  Kranken  klagen 
über  Spannung  im  Scrobiculo  cordis  und  leiden  an  gestörter  Verdauung, 
an  Blähungen.  Die  Zunge  ist  weisslich,  zuweilen  gelblich  belegt,  der  Ge- 
schmack ist  alienirt,  meist  fade,  pappig,  manchmal  bitter,  oft  Aufstossen, 
Uebelkeit,  selbst  Erbrechen.  Nicht  selten  Brechneigung  und  freiwilligem 
Erbrechen  schon  am  ersten  Tage  der  Krankheit  selbst  bei  reiner  Zunge. 
Diess  ist  aber  dann  oft  keine  Gastrose,  als  vielmehr  eine  nervöse  Reaction 
gegen  die  Vergiftung,  wie  solches  auch  bei  anderen  Toxicationskrankheiien 
vorkommt.     Oft  ist  Stuhlverstopfimg  vorhanden. 

Dass  bald  die  Affection  der  Respirations-,  bald  die  der  Digestions- 
schleimhaut vorherrscht,  hängt  oft  mit  der  Constitutio  annua  zusammen; 
man  sieht  Typhusepidemien  mit  catarrhalischen  Symptomen  häufiger  im 
Spätherbste,  Winter  und  Vorfrühling,  mit  Leiden  des  chylopoetischen  Sys- 
tems im  Sommer  und  Frühlinge  auftreten. 

3)  Symptome  des  Nervensystems.  Die  Kranken  klagen  über 
Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  über  Schwindel,  der  so  stark  sein 
kann,  dass  es  ihnen  zu  Muthe  ist  wie  Betrunkenen,  zuweilen  wirklichen 
Schmerz,  besonders  in  der  Stirn  und  im  Hinterhaupte.    In  der  horizontalen 
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Lage  fühlen  die  Kranken  die  Schwere  und  den  Schwindel  weniger  als 
bei  aufrecht  sitzender  Stellung  im  Bette;  auch  ihr  Gang  ist  unsicher,  schwan- 
kend. In  den  Gliedern  klagen  sie  über  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  bleierne 
Schwere,  die  geringste  Bewegung  ermüdet  sie.  Zuweilen  haben  sie  reis- 
sende Schmerzen  in  den  Gliedern,  so  dass  man  Anfangs  verleitet  werden 
kann,  an  ein  rheumatisches  Fieber  zu  denken.  Oft  jetzt  schon  Summen, 
Sausen  vor  den  Ohren,  Funkensehen  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Zu- 
weilen fühlt  sich  die  Kopfhaut  heiss  an,  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Ga- 
rotiden  und  Schläfenarterien  klopfen  lebhaft. 

Sowohl  die  localen  als  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  remit- 
tiren  des  Morgens  und  exacerbiren  des  Abends;  die  Nacht  ist  gewöhnlich 
unruhig,  schlaflos,  oder  der  Schlaf  von  schweren  Träumen  unterbrochen; 
oft  stellen  sich  schon  von  Anfang  an  Delirien  ein,  welche  selbst  furibun- 
der  Natur  sein  können. 

Dieses  zweite  Stadium  dauert  gewöhnlich  die  ersten  3l/2  —  4,  nur 
selten  7  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Schütlelfrosls ,  und  dann  tritt  meist 
mit  einer  deutlichen  Verschlimmerung  aller  Zufälle, 

§,  1179.  111.  das  3.  Stadium,  das  des  Hautexanthems  ein.  Die 
catarrhalischen  Zufälle,  die  Kopfgestionen  nehmen  an  Intensität  zu;  zuwei- 
len erleichtert  Nasenbluten  vorübergehend  das  Kopfleiden. 

Auf  der  turgescirenden  Haut,  zuweilen  nach  vorausgegangenem  Basb, 
oder  nach  vorausgegangenem  Gefühl  von  Taubsein  oder  Prikeln  in  den 
Extremitäten,  bricht  zuerst  am  obern  Theile  der  Brust,  im  Armbuge,  am 
Halse,  auf  dem  Bücken  und  von  hier  nach  Schultern  und  Armen,  nach 
dem  Bauche  und  den  unteren  Extremitäten  sich  verbreitend,  das  Gesicht 
in  der  Begel  verschonend ,  das  sogenannte  Petechial- Exanthem  aus. 
Dieses  Exanthem  besteht  in  kaum  linsengrossen,  selten  grösseren,  ziem- 
lich kreisrunden,  bisweilen  mehr  gefranzten,  ungleichen,  rosenrothen,  manch- 
mal purpur-,  scharlachrothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  die  unter  dem 
Fingerdruck  erbleichen,  sich  aber  schnell  wieder  vom  Centrum  aus  röthen, 
sobald  der  Druck  verschwindet,  nicht  jucken  und  nicht  brennen.  Man 
hat  diese  Flecken  damit  verglichen,  wie  wenn  man  mit  rother  Tinte  einen 
Tupfen  auf  ein  schlecht  geleimtes  Papier  macht,  oder  mit  Flohstichen  (mor- 
bus pedicularis,  dann  zu  petechialis  verdorben).  Auch  in  Deutschland  ist 
namentlich  bei  warmem  Verhalten  dieses  Exanthem  etwas  erhaben  über 
die  Haut  und  in  der  Mitte  mit  einem  kleinen  Knötchen  versehen.  In  Süd- 
europa, in  Italien  kommt  es  zuweilen  als  vesiculöses  Exanthem  vor  und 
man  erkennt  ein  kleines  Bläschen  auf  der  Mitte  der  Flecken.  Zuweilen  ist 
das  Exanthem  so  blass,  dass  man  es  leicht  übersieht  und  erst  durch  die 
nachfolgende  Abschuppung  darauf  aufmerksam  wird.  Ganz  soll  es  oft  bei 
denjenigen  Kranken  vermisst  werden,  die  schon  einmal  den  Typhus  durch- 
gemacht haben.  Meist  steht  das  Exanthem  am  blühendsten  in  den  Abend- 
stunden auf  der  Haut;  in  der  Bemission  des  Morgens  erblasst  es.  Ebenso 
ist  es  am  lebhaftesten  sichtbar  an  den  vom  Bette  bedeckten  Theilen  und 
an  den  Armen,  Händen  oft  nur  mit  Mühe  wahrnehmbar.  Die  Flecken  ste- 
hen gewöhnlich  getrennt,  manchmal  ziemlich  dicht  beisammen,  zuweilen 
fliessen  auch  einzelne  unter  ihnen  zu  handgrossen  Flecken  ineinander. 

Mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  findet  ein  bedeutender  Nachlass 
in  den  catarrhalischen  Erscheinungen  statt*).    Der  Husten  wird  lockerer. 


*)  Zuweilen   soll   sich  jetzt  eine  leichte  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse 
oder  der  benachbarten  lymphatischen  Drüsen  zeigen,    die  sich  manchmal 
nur  durch  eine  geringe  Beschwerde  beim  Oeffuen  des  Mundes  verräth. 
S.  Bd.    N.  A.  38 
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Die  Symptome  des  Ergriffenseins  des  Nervensystems,  das  Gefühl  von 
Betäubung  und  Eingenommenheit  im  Kopfe,  von  Abgeschlagenheit  in  den 
Gliedern,  die  Fiebererscheinungen  dauern  aber,  wie  in  der  Periode  der 
Irritation,  fort  und  nehmen  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  eher  zu  als 
ab.  Die  Delirien  dauern  jetzt  auch  bei  Tage  fort,  sind  oft  laut  und  furi- 
bund.  Die  Kopfbaut  fühlt  sich  brennend  heiss  an;  das  Gesicht  ist  mehr 
livid  geröthet,  die  Gesichtszüge  nehmen  den  Ausdruck  des  Stupors  an; 
das  Auge  ist  stier,  matt,  das  Ohr  stumpf.  Die  Kranken  sinken  im  Bette 
herab,  sind  schwer  zu  sich  zu  bringen  und  vermögen  nicht  mehr  sich  auf 
Geheiss  aufzusetzen,  in  ihren  Delirien  aber  verlassen  sie  nicht  selten  das 
Lager,  machen  beträchtliche  Kraftanstrengungen,  stürzen  sich  aus  dem 
Fenster,  laufen  davon,  springen  ins  Wasser  u.  s.  f.  Die  Bemissionen  sind 
minder  deutlich  als  früher,,  die  Exacerbationen  heftig. 

Dieses  Stadium  dauert  ebenfalls  3V2  —  4  Tage,  füllt  also  die  zweite 
Hälfte  der  ersten  7tägigen  Periode  der  Krankheit  (das  Incubationsstadium 
nicht  gerechnet)  aus,  oder  dauert,  wenn  das  Exanthem  erst  am  5.  Tage 
ausbrach,  bis  zum  9. 

§.  1180.  IV.  Der  Uebergang  von  diesem  Stadium  in  das  Stadium 
nervosum  ist  durch  eine  auffallend  kritische  Bewegung  ausgezeichnet, 
welche  den  Arzt  leicht  zu  der  Täuschung  verleiten  kann,  die  Krankheit 
für  ihrem  Ende  nahe  zu  halten.  Mitunter  soll  es  auch  wirklich  um  diese 
Zeit  zu  vollkommener  Krisis  kommen  und  die  Krankheit  sich  entscheiden. 
Die  bisher  trockne,  spröde  Haut,  auf  der  das  Exanthem  erblasst  und  ver- 
schwindet, fängt  gegen  den  7.  Tag  an  etwas  zu  schwitzen,  im  Harne  bil- 
det sich  Sediment,  zuweilen  fliessen  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Nase, 
wodurch  der  minder  heisse  Kopf  leichter  wird,  am  Morgen  des  S.Tages 
findet  eine  auffallende  Remission  statt,  die  aber  nicht  lange  währt*). 
Denn  bald  treten  unverkennbar  die  Erscheinungen  des  Stadium  nervo- 
sum (maturationis)  hervor,  dessen  Eintritt  sich  durch  eine  auffallende  ste- 
chende Fieberhitze  (Calor  mordax)  ankündigt.     Hier  sind 

a)  Die  Symptome  des.Nervensystems  die  prävalirenden.  In  dem 
Gesichte  des  Kranken  liegt  der  Ausdruck  des  Stupors,  der  geistigen  Apa- 
thie; der  Kranke  liegt  unbeweglich  auf  dem  Rücken;  die  Empfänglichkeit 
für  äussere  Eindrücke  ist  vermindert  oder  zum  Theil  erloschen;  nichtssa- 
gender Blick,  Auge  glanzlos,  unempfindlich  gegen  Lichtreiz,  Schwerhörigkeit, 
Taubheit,  Betäubung,  oft  complele  Bewusstlosigkeit,  sowohl  seines  eigenen 
Zustandes  als  von  dem,  was  ausser  ihm  vorgeht.  Wird  der  Kranke  be- 
fragt, wie  er  sich  befinde,  so  sagt  er,  dass  es  ihm  wohl  gehe.  Hingegen 
entwickelt  sich  jetzt  bei  ihm  ein  Traumleben;  Abends  und  Nachts  delirirt 
er,  ist  aber  oft  im  Anfang  noch  leicht  aus  diesen  Delirien  zu  wecken. 
Morgens  findet  gewöhnlich  Remission  auch  in  den  Delirien  statt.  Diese 
Delirien  haben  zuweilen  etwas  Poetisches  und  oft  zieht  sich  durch  diese 
Delirien  eine  fixe  Idee  während  des  ganzen  nervösen  Stadiums  hindurch. 
Meist  sind  sie  aber  mussitirend,  sind  nicht  mehr  lebhaft  wie  in  den  ersten 
Stadien  und  enden  gern  in  Sopor,  Sehnenhüpfen,  Flockeniesen. 

Zuweilen  kommt  auch  statt  der  Stumpfheit  der  Sinnesorgane  eine  un- 
gewöhnliche Empfindlichkeit  derselben,  Lichtscheu,  sehr  empfindliches  Ge- 
hör vor.     Oft  finden  Hallucinationen  der  Sinne  statt. 

b)  Die  Schleimhautsymptome  in  diesem  Stadium  sind  denen 
eines  gelinderem  Abdominaltyphus  ähnlich.    Die  Zunge,  Zahnfleisch,  Lippen 


tt)  Doch  scheint   das    folgende  Stadium  um  so  milder  zu   verlaufen,    je  deut- 
licher diese  theilweisen  Krisen  vor  seinem  Eintritte  sind. 
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werden  trocken;  die  Zunge  sieht  oft  glatt,  hochroth,  wie  gefirnisst  aus; 
oder  si6  wird  rissig;  auf  der  Zunge,  zwischen  den  Zähnen  und  in  der 
Nase  legt  sich  ein  vertrockneter,  schwärzlicher,  russiger  Schmant  an. 
Mund-  und  RachenbÖhle  wird  trocken,  das  Schlingen  und  Athmen  etwas 
erschwert.  Der  Unterleib  wird  etwas  empfindlich  und  aufgetrieben;  an 
die  Stelle  der  in  der  ersten  7  tägigen  Periode  stattgefundenen  Verstopfung 
tritt  meist  unter  leichten  Schmerzen  in  den  Gedärmen  Diarrhöe,  mit  3 — 
6 — 12  und  mehr  flüssigen  Ausleerungen  binnen  24  Stunden  ein.  Mit  diesen 
Stühlen  wird  eine  schleimige,  flockige,  stark  durch  Gallenpigment  gefärbte 
Flüssigkeit  entleert,  welche  aber  nach  Schönlein  nicht  unter  dem  Mi- 
kroskop jene  Epitheliumfetzen  und  die  Krystalle  zeigen  soll,  wie  die  Stühle 
im  Typhus  abdominalis  (??).  Zuweilen  Stuhlverhaltung  während  der  gan- 
zen Krankheit.  Der  Unterleib  wird  meteoristisch  aufgetrieben  und  oft  er-, 
scheint  auch  Schluchzen.  Der  Husten  dauert  fort  und  bringt  jetzt  gelbliche 
bräunliche,  oft  mit  dissolutem,  dunklem  Blute  gefärbte,  zähe  Sputa  hervor. 
Oft  stockt  aber  die  Expectoration;  das  Athmen  wird  unter  beständigem 
Rasseln  ängstlich;  das  Gesicht  nimmt  eine  iivide  Färbung  au. 

c)  Das  Fieber  hat  nun  ausgeprägt  den  torpiden  Charakter.  Der 
Puls  ist  beschleunigt,  aber  klein,  leer,  schwach,  weich,  unregelmässig*), 
die  Haut  ist  siechend,  brennend  heiss  (doch  übersteigt  die  mit  dem  Ther- 
mometer gemessene  Temperatur  selten  32°  R.),  trocken,  pergamentähnlich 
anzufühlen,  welk,  bei  Galor  mordax  einzelner  Theile,  des  Rumpfes,  Ge- 
sichts, sind  andere  Theile  kühl;  das  Gesicht  ist  Iivid  geröthet;  die  Spuren 
des  Ausschlags  sieht  man  zuweilen  noch  in  undeutlichen  gelben  Flecken; 
ekchymotische  Flecken  kommen  jetzt  oft  in  grösserer  Menge  zum  Vor- 
schein; werden  blau,  braun,  schwarz.  Der  Harn  ist  dunkel,  rothbraun, 
missfarbig,  reagirt  sauer.  Alle  diese  Symptome  verschlimmern  sich  gegen 
Abend  und  remittiren  am  Morgen. 

§.  1181.  Auch  dieses  Stadium  füllt  eine  7  tägige  Periode  aus  und 
am  Schlüsse  derselben  treten  die  Krisen  ein.  Aber  auch  der  11.  Tag  ist 
zuweilen  schon  ein  Dies  index,  indem  sich  unter  stärkerer  Exacerbation 
der  Fieber-  und  nervösen  Erscheinungen  kritische  Bewegungen  kund  geben. 
Zu  Ende  des  13.  Tages,  oft  aber  auch  erst  am  17-,  19.,  21.  Tage  erfolgt 
meist  die  heftigste  Exacerbation,  welche  6 — 12  Stunden  währt  und  ent- 
weder mit  dem  Tode  oder  mit  Krisen  endigt.  Die  Krisen  treten  im  Pe- 
techialtyphus viel  mehr  an  bestimmten  Tagen  (14.,  17.  Tage)  ein,  als  im 
abdominalen.  Die  letzteren  bestehen  in  einem  ruhigen,  tiefen,  oft  12  —  24 
Stunden  dauernden  Schlafe,  aus  dem  der  Kranke  erleichtert,  manchmal 
wie  neugeboren,  mit  freiem  oder  nur  wenig  mehr  gestörtem  Bewusst- 
sein,  ohne  Rückerinnerung  dessen,  was  während  des  ganzen  Stadiums 
mit  ihm  vorgegangen  ist,  erwacht**).  Jetzt  erst  klagt  er  über  die  ihm 
zum  Bewusstsein  kommende  ungemeine  Mattigkeit.  Zuweilen  kommen  aber 
leichte  Delirien  dazwischen  noch  vor,  besonders  zur  Abendzeit;  oft  dauert 
auch  das  Ohrensausen,  die  Schwerhörigkeit  noch  mehrere  Tage.    Die  bis- 


*)  v.  Hildenbrand  sagt  vom  Pulse  in  diesem  Stadium,  dass  er  etwas 
ganz  Eigentümliches  habe,  wandelbar  in  Rücksiebt  der  Kraft  der  arteriel- 
len Osciillationen  sei,  dass  im  Arterienblute  selbst  eine  unregelmässige 
Wallung  stattzufinden  scheine. 

*tt)  „Bei  keiner  anderen  Typhusform,"  sagt  Fuchs,  „ist  die  Krise  so  scharf 
bezeichnet  und  so  rasch  entscheidend,  als  beim  Petechialtyphus,  und  die 
Kranken  erwachen  gewöhnlich  schon  aus  ihrem  ersten  Schlafe  bei  vollem 
Bewusstsein  und  wie  zu  einem  neuen  Leben." 
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her  trockene  Haut  schiiesst  sich  auf,  wird  weich,  duftend  und  ein  lange 
anhaltender,  warmer,  erquickender,  manchmal  eigens  riechender  Schweiss 
kommt  zum  Ausbruche,  im  Harne  zeigen  sich,  häufiger  als  bei  andern 
Typhen,  jedoch  nicht  constant,  Sedimente.  Oft  erfolgen  ergiebige,  höchst 
fötide,  aber  sehr  erleichternde  Darmausleerungen,  die  bisweilen  mehrere 
Tage  lang  anhalten.  Auf  diese  kann  dann  eine  mehrtägige  Verstopfung 
folgen.  Diese  Stühle  sind,  wie  v.  Hildenbrand  bemerkt,  gleich  der 
ganzen  Krise  lediglich  ein  Heilact  der  Natur,  die  Kunst  bleibt  ohne  allen 
Einfluss  darauf.  Oft,  besonders  bei  sanguinischen,  plethorischen  Individuen, 
wenn  schon  in  der  ersten  Periode  die  congestiven  Kopferscheinungen  in- 
tensiv waren,  stellt  sich  auch  Nasenbluten  ein,  jedoch  nicht  von  so  dissolutem 
Blute,  wie  oft  in  der  falschen  Vorkrise.  Der  schmutzige  Beleg  stösst  sich 
von  der  Zunge  los,  diese  wird  feucht,  der  Husten  befördert  jetzt  leicht  sich 
lösende,  schleimige,  globöse  Sputa  hervor  (Desquamation  der  Bronchial- 
schleimhaut); der  Durst  verschwindet,  der  Appetit  kehrt  wieder.  Die 
Krisen  können  übrigens,  je  nach  dem  Charakter  des  herrschenden  Krank- 
heitsgenius, nach  den  Complicationen  und  Localisationen  des  Typhus,  nach 
der  Individualität  des  Kranken  und  nach  der  Jahreszeit  sehr  verschieden 
sein.  In  manchen  Epidemien  hat  man  Speichelfluss ,  in  vielen  krätzähn- 
liche Ausschläge  als  Krisen  beobachtet.  Diese  kritischen  Erscheinungen 
dauern  gewöhnlich  4,  zuweilen  aber  auch  7  Tage  und  oft  werden  die 
Krisen  vorzüglich  zur  Zeit  der  früheren  Exacerbationen  bemerkbar. 

Nicht  immer  bezeichnet  eine  solenne  Krisis  das  Ende  der  Krankheit; 
zuweilen  entscheidet  sie  sich  mehr  auf  dem  Wege  der  Lysis.  In  diesem 
Falle  bleiben  dann  aber  häufiger  Residuen  des  Krankheitsprocesses  zurück; 
oder  die  Erholung  erfolgt  nur  sehr  langsam.  t 

§.  1182.  Am  17.,  18.  Tage,  oft  auch  erst  am  21.  Tage  und  selbst 
später  findet  in  derselben  Ordnung,  in  welcher  das  Exanthem  sich  ent- 
wickelte, zuerst  im  Gesichte,  dann  am  Halse  u.  s.  f.  kleienförmige  Abstos- 
sung  der  Oberhaut  (Desquam.  furfur.)  statt,  wobei  zuweilen  selbst  auch 
die  Horngebilde,  wie  Haare,  Nägel  abgestossen  werden.  Sie  wachsen 
aber  gewöhnlich  rasch  wieder  nach.  Oft  dauert  noch  lange  in  der  Recon- 
valescenz  grosse  Neigung  zu  Schweissen,  besonders  Nachts  fort;  öfter 
bleibt  auch  noch  eine  Zeill  >g  eine  taumelnde  Schwere  des  Kopfs  mit 
Gevvohtnissschwäche,  Obtnsausen,  Schwerhörigkeit  zurück,  die  sich  nur 
allmälig  mit  Rückkehr  der  Kräfte  verliert;  Verstopfung  und  Cessatio  men- 
sium  bleiber  ai       ift  länger  zurück. 

»i4  .  ist  während  derReconvalescenz  ebenso  erhöht,  als  das 

-'-  v..i  üepressionis   durch  Apathie   ausgezeichnet  war;    gewöhnlich  stellt 
sich  nun  eine  grosse  Gefrässigkeit ,  oft  zum  Nachtheile  des  Kranken  ein. 

Der  Geschlechtstrieb  ist  oft  besonders  erhöht  und  man  beobachtet, 
dass  zuweilen  Eheleute,  deren  Fruchtbarkeit  schon  seit  Jahren  erloschen 
war,  nach  überstandenem  Typhus  wieder  Kinder  zeugen.  Nach  manchen 
Fällen  von  Typhus  hat  man  auffallende  Zunahme  des  Wachsthums,  rasche 
physische  und  psychische  Entwicklung  beobachtet;  nicht  selten  beseitigt 
die  typhöse  Durchseuchung  andere  vorher  bestandene  krankhafte  Zufälle, 
wie  Gongestionen,  chronische  Hautkrankheiten,  Dyspepsie,  Hysterismus 
u.  s.  f.  für  immer. 

Die  Dauer  der  Reconvalescenz  steht  gewöhnlich  im  geraden  Verhält 
nisse  zur  Intensität  des  vorhergegangenen  Krankheitsprocesses;  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  ist  sehr  gross,  namentlich  wenn  die  Krankheit  sich  nicht 
vollständig  entschieden  hat  und,  wie  es  scheint,  ein  Theil  der  Materia 
peecans  im  Organismus  noch  zurückgeblieben  ist. 
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§.  1183.  Bisher  haben  wir  den  gewöhnlichsten  Verlauf  der  Krankheit 
beschrieben;  dieser  Normal -Verlauf  kann  jedoch  mannigfaltige  Abweichun- 
gen erleiden. 

1)  Anomalien  im  zeitlichen  Verlaufe  der  Krankheit.  Die- 
ser kann  ebenso,  wie  im  Abdominaltyphus,  beschleunigt  oder  retar- 
dirt  sein.  Der  Typhusprocess  kann  abortiv  zu  Grunde  gehen,  er  kann 
sein  Ende  erreichen  schon  am  4.  Tage  der  Krankheit,  ehe  es  noch  zur 
Exanthembildung  gekommen  ist  und  man  hat  diess  mit  jenen  Fällen  von 
Scharlach,  Masern  und  Blattern  verglichen,  welche  man  als  Febris  exan- 
thematica  sine  exanthemate  hat  gelten  lassen;  oder  er  endigt  mit  den 
Krisen,  die  zu  Ende  des  exanthematischen  Stadiums  eintreten,  ohne  darauf- 
folgendes nervöses  Stadium  *).  Ob  ein  solcher  fragmentarisch  verlaufen- 
der Typhus  weniger  Schutz  vor  seinem  späteren  Befallenwerden  von  der- 
selben Krankheit  gewähre,  als  der  complete  Verlauf,  weiss  ich  nicht. 

Häufiger  als  diese  abortiven  oder  accelerirten  Formen  sind  jene  von 
retardirtem,  sich  zuweilen  3—4  Wochen  lang  hinausziehendem  Verlaufe**); 
und  gewöhnlich  ist  es  das  Stadium  nervosum,  welches  dann  sich  in  die 
Länge  dehnt. 

§.1184.  2)  Anomalien  im  Charakter  des  Fiebers.  Als 
Normal-Typhus  beschrieben  wir  jene  Fälle,  in  welchen  das  Fieber  während 
der  ersten  Krankheitsperiode  den  erethischen  Charakter  zeigt  und  erst  mit 
dem  Uebergange  in  das  nervöse  Stadium  diesen  in  den  torpiden  Charak- 
ter verwandelt. 

Es  werden  aber  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Krankheit  durch 
alle  Stadien  hindurch  den  erethischen  Charakter  beibehält  und  überhaupt 
so  milde  verläuft,  dass  es  nicht  zu  Delirien  oder  zur  Betäubung  und  Be- 
wusstlosigkeit  kommt,  dass  die  Kranken  selbst  dabei  im  Zimmer  umher- 
gehen, was  man  den  Typhus  ambulatorius  genannt  hat,  wie  wir  ähnlichen 
milden  Verlauf  auch  am  Scharlach,  an  den  Masern  u.  s.  f.  kennen  gelernt 
haben. 

Der  Charakter  der  Beaction  im  Petechialtyphus  kann  ferner  entweder 
nur  in  einzelnen  Stadien,  und  hier  insbesondere  während  des  Stadium 
irritationis  s.  exanthematicum ,  oder  auch,  was  viel  seltener  ist,  während 
des  Stadium  maturationis  der  synochale,  entzündliche  sein;  man  hat 
diess  auch  den  Typhus  petechialis  inflammalorius  genannt.  Dieser  entzünd- 
liche Typhus  kommt  entweder  vorzugsweise  in  plethorischen  Individuen, 
bei  Weintrinkern  vor,  und  hängt  hier  mit  der  individuellen  Constitution 
zusammen,  oder  ganze  Epidemien  (besonders  im  Winter  und  Vorfrühlinge) 
zeigen  zuweilen  dieses  Gepräge  synochaler  Beaction,  wie  solches  in  den 
Jahren  1814  — 15  beobachtet  wurde  und  zu  der  Theorie,  dass  Gehirnent- 
zündung das  Wesen  des  Typhus  sei,  die  Veranlassung  gab.  In  diesem 
entzündlichen  Typhus  treten  nun  von  Beginn  an  alle  localen  und  allgemei- 
nen Erscheinungen  mit  weit  grösserer  Intensität  auf;  die  localen  steigern 
sich    von  der   bloss   catarrhalischen  Affeclion   zur   wirklich  entzündlichen; 


*)  Eisenmann  erzählt,  dass  bei  der  1828  in  Versbach  bei  Würzburg  aus- 
gebrochenen Typhusepidemie  die  Krankheit  in  der  grösseren  Mehrzahl 
der  Fälle  am  7.  Tage  eine  Vorkrise  machte  und  am  9.  sich  vollkommen 
entschied  (I.  c.  S.  513).  Auch  Fuchs  sah  in  derselben  Epidemie,  dass 
das  Exanthem  ausbrach,  ziemlich  regelmässig  mit  allen  Erscheinungen  des 
völlig  entwickelten  Petechialtyphus  verlief,  allein  bei  seinem  Erblassen  am 
7.  oder  9.  Tage  kritisch  und  zwar  jetzt  schon  mit  Desquamation  endete. 

**)  deilMeza  in  Kopenhagen  versichert,  dass  häufig  die  Krankheit  erst  in 
6  Wochen  ihren  vollständigen  Cyclus  vollendet  habe. 
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es  bleibt  nicht  beim  Bronchialcatarrh,  sondern  zu  diesem  gesellen  sich  Be- 
klemmung, siechende  Brustschmerzen  und  selbst  blutige  Sputa;  das  Lun- 
genparenchym, die  Pleura  wird  afficirt.  Ebenso  wird  der  Unterleib,  die 
Magen-,  die  Lebergegend  empfindlich  und  schmerzhaft,  oft  gesellt  sich 
Bachenentzündung  hinzu;  die  Gehirnsymptome  gleichen  oft  ganz  der  Menin- 
gitis; zuweilen  schon  im  ersten  Stadium  starke  Turgescenz  des  Gesichts, 
injicirte  Augen,  heisse  Kopfhaut,  pulsirender  Schmerz  im  Kopfe,  Klopfen 
der  Carotiden,  furibunde  Delirien.  Manchmal  gehen  Krämpfe,  Convulsionen 
und  selbst  telanische  Erscheinungen  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vor- 
aus; häufig  klagen  auch  in  solchen  Fällen  die  Kranken  über  heftigen  Schmerz 
im  Bücken  und  den  Extremitäten.  Dabei  ist  der  Puls  in  dieser  Form 
oft  voll,  härtlich ,  der  Harn  hochroth,  der  Durst  und  die  Hitze  der  Haut 
heftiger  als  gewöhnlich.  Das  Exanthem  erscheint  frühzeitig,  zeigt  meist  eine 
feurigere  rolhe  Farbe  und  ist  über  die  Haut  erhaben.  Die  Remissionen 
des  Fiebers  sind  weniger  deutlich  ausgeprägt. 

Jene  Fälle,  in  welchen  auch  während  des  Stad.  nervosum  der  Typhus 
den  inflammatorischen  Charakter  behält,  sind  sehr  selten;  je  entzündlicher 
der  Charakter  des  ersten  Stadiums  war,  desto  intensiver  tritt  oft  im  Stad. 
depress.  der  Torpor  und  putride  Charakter  hervor.  Doch  werden  solche 
von  Speranza  und  Kopp  erzählt.  Locale  Hyperämien  sind  indessen 
auch  in  diesem  Stadium  nicht  selten»    Krisen  und  Abschuppung  sind  reichlich. 

§.  1185.  So  kann  andererseits  auch  von  dem  ersten  Entstehen  der 
Krankheit  an,  —  also  schon  in  den  ersten  Stadien  —  der  adynamische 
oder  der  putride  Charakter  stark  ausgeprägt  sein,  und  zwar  entweder 
bloss  im  einzelnen  Individuum,  bei  vorher  schon  herabgekcminener,  schwäch- 
licher Constitution,  oder  in  weiterer  Verbreitung,  durch  äussere  Einflüsse, 
schlechte  Nahrung,  Kummer,  Noth,  verdorbene  Luft,  Zusammendrängung 
vieler  Menschen  im  engen  Raum,  wie  z.  B.  in  den  Wohnungen  der  Armen, 
in  belagerten  Städten,  (in  dem  belagerten  Torgau)  —  oder  endlich  durch 
epidemischen  Genius  bedingt.  Nicht  selten  verläuft  dieser  putride  Typhus 
äusserst  rasch  und  der  Tod  erfolgt  schon  am  3. — 5.  Tage  nach  der  Inva- 
sion. In  solchen  Fällen  ist  nun  gleich  von  Beginn  an  die  Verstimmung 
des  Gemeingefühls  sehr  gross,  die  Kräfte  sind  jetzt  schon  völlig  bis  zu 
lähmungsartiger  Schwäche  gebrochen,  das  Gesicht  bleich  und  verfallen,  das 
Auge  glanzlos,  es  kommt  schon  in  dem  Stadio  irritationis  zu  mussitirenden 
Delirien,  zur  Betäubung;  zu  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  Ohnmächten.  Der 
Puls  ist  schwach  und  klein,  die  Haut  stechend  heiss.  Auch  hier  tritt  zu- 
weilen im  ersten  Stadium  Nasenbluten  auf,  was  aber  gerne  wegen  der 
jetzt  schon  bestehenden  Dissolution  des  Blutes  profus  wird.  Das  Stadium 
invasionis  dauert  lange.  Das  Exanthem  entwickelt  sich  nur  sehr  trag,  ge- 
langt nicht  zur  vollkommenen  Blüthe,  ist  selten  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  bleibt  blass,  livid,  flach  und  zwischen  den  Flecken  des  eigent- 
lichen Petechialexanthems  erscheinen  sehr  frühzeitig  Purpuraflecken,  Ekchy- 
mosen,  Vibices.  Diese  Purpuraflecken  verblassen  nicht  wie  das  Exanthem 
zwischen  dem  7.  und  9.  Tage,  sondern  bleiben  bis  zum  Ende  der  Krank- 
heit auf  der  Haut  stehen.  Das  Gesicht  nimmt  ein  bleifarbenes  Colorit  an; 
der  Meteorismus  der  Gedärme  erreicht  sehr  bald  einen  hohen  Grad  und 
die  flüssigen  Darmausleerungen  werden  gerne  colliquativ,  aashaft,  stinkend, 
ruhrartig;  in  der  Umgebung  des  Kranken  ist  cadaveröser  Geruch  verbrei- 
tet. Oft  gesellen  sich  noch  hiezu  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Darme, 
Luft-,  Harnwegen  u.  s.  f.,  Decubitus,  Gangränescenz  grosser  Hautstrecken, 
Hospitalbrand;  die  Haut  ist  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  der  Harn 
von  zersetztem  Blutroth  dunkel.  Der  Kranke  liegt  meist  in  regungslosem 
Stupor,  der  nur  hie  und  da  von  unverständlichen  murmelnden  Delirien  un- 
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terbrochen  wird;  an  den  Muskeln  des  Gesichts,  der  Extremitäten  bemerkt 
man  unwillkürliches  convulsivisches  Muskelspiel,  Zittern,  Sehnenhüpfen, 
Flockenlesen;  Stuhl  und  Harn  gehen  unwillkührlich  ab  u.  s.  f.  Die  Krisen 
verzögern  sich,  sind  spärlicher,  träger.  Gerne  entwickeln  sich  auch  Paro- 
tiden,  ja  selbst  brandige  Bubonen.  Die  Genesung  erfolgt  sehr  langsam,  es 
bleiben  Lähmungen  etc.  zurück. 

§.  1186.  Anomalien  durch  abnorm  prävalirende  Loca- 
lisation. 

a)  Im  Gehirne;  man  hat  diess  auch  den  Typhus  phreniticus, 
cerebralis  genannt.  In  allen  Typhusformen  —  und  somit  auch  im  Pe- 
techialtyphus ■ —  kann  das  Gehirn  prävalirend  unter  der  Form  der  Stase 
des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ergriffen  sein,  und  insbesondere  findet  diese 
Goncenlration  auf  das  Kopforgan  in  dem  Stad.  irrit.  und  exanthemat.  statt. 
Dann  oft  heftiger  Kopfschmerz,  Pulsiren  der  Garotiden,  lnjection  der  Augen, 
Turgescenz  der  Wangen,  Anfangs  Lichtscheu,  auffallende  Steigerung  der 
Receptivität  des  Gehörs,  furibunde  Delirien ,  in  welchen  die  Kranken  eine 
besondere  Neigung  haben  sollen ,  sich  aus  den  Fenstern  oder  in  Flüsse 
und  Brunnen  zu  stürzen.  An  die  Stelle  der  Delirien  tritt  oft  bald  tiefes 
Goma ,  aus  dem  die  Kranken  kaum  zu  erwecken  sind;  die  Pupillen  verlie- 
ren ihre  Reaction  gegen  Lichtreiz ;  das  Summen,  Sausen  in  den  Ohren  ver- 
wandelt sich  in  Schwerhörigkeit.  Die  Kopferscheinungen  lassen  im  weite- 
ren Verlauf,  wenn  sie  nicht  apoplektisch  endigen,  meist  nach  und  die 
Krankheit  geht  in  das  adynamische  Stadium  über.  Nur  selten  wohl  er- 
scheint die  congestive  Concenlration  im  Gehirne  erst  in  einem  späteren 
Zeiträume. 

b)  Im  Rücken  marke:  man  kann  diese  Abart  als  Spinaltyphus 
beschreiben;  meist  ist  dann  zugleich  auch  beträchtliche  Intensität  der  Ce- 
rebral-Congestion  vorhanden.  Zuweilen  kündigt  sich  diese  Spinai-Concen- 
tration  durch  Schmerzen  im  Rückgralhe,  Kreuze,  durch  gleich  elektrischen 
Schlägen  durch  die  Glieder  schiessende  Schmerzen,  durch  Reschwerden 
beim  Harnlassen,  Strangurie ,  wahren  Blasenkrampf,  oder  durch  Schling- 
krämpfe, Brustkrämpfe,  hydrophobische  Erscheinungen  an.  Nun  gesellen 
sich  convulsivische  Bewegungen  und  Conlractionen  der  Gliedmassen  hinzu, 
die  ich  in  wahre  letanische  und  opistholonische  Krämpfe  ausarten  gesehen 
habe. 

c)  In  den  B  r  usto  rganen.  Diese  Concentration  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  die  secundäre  bronchitische  Stase  gleich  Anfangs  schnell 
auf  das  Lungenparenchym  und  auf  die  Pleura  übergreift  und  sich  oft  rasch 
zu  ausgebreiteter  Pneumonia  oder  Pleuropneumonia  typhosa  entwickelt. 
Was  von  der  secundären  Pneumonie  im  Abdominaltyphus  gesagt  wurde, 
dass  sie  oft  heimtückisch  auftrete  und  verlaufe,  sich  durch  wenig  oder 
keinen  Schmerz,  Husten,  kurzen  Athem  u.  dgl.  verrathe,  und  dass  oft  nur 
durch  das  Stethoskop  die  Gegenwart  der  Pneumostase  ermittelt  werden 
könne,  —  diess  gilt  auch  ganz  von  der  Pneumostase,  die  im  Gefolge  des 
Petechialtyphus  auftritt.  Manche  Epidemien  haben  das  Eigene,  dass  in 
ihnen  das  Lungenleiden  besonders  vorherrscht,  wie  z.  B.  die  von  Sar- 
cone  1764  in  Neapel  beobachtete. 

d)  In  der  Leber.  Zuweilen  gesellen  sich  zum  Petechialtyphus  die 
Erscheinungen  von  Leberentzündung,  —  eine  Anomalie,  die  man  als 
Typhus  icterodes  beschrieben  hat.  Diese  Complication  scheint  in 
Südeuropa  häufiger  zu  sein  als  im  Norden.  Sie  gibt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen  kund:  Spannung,  Auftreibung,  Empfindlichkeit  des  rechten 
Hypochondriums  gegen  Druck  bis  in  das  Scrobic.  cordis,  Schmerzen,  die 
oft   in  die   rechte  Schulter  ausstrahlen,  icterische  Färbung  der  Haut  und 
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der  Albuginea  des  Auges,  dunkelbrauner,  gallenpigmenthaltiger  Harn,  feh- 
lende Galle  in  den  Stuhlenlleerungen. 

Auch  im  Petechial-,  wie  im  Abdominal- Typhus  kann  die  ungewöhn- 
liche Localisalion  auf  der  Pharyuxschleimhaut  (Phar yngotyphus)  in 
Form  diphtherischer  und  gangränöser  Angina  vorkommen;  diese  Compli- 
cation  war  namenllich  bei  dem  sogenannten  ungarischen  Fieber  in  der  2. 
Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung*). 

Die  Localisalion  des  Petechialtyphus  auf  der  Darmschleimhaut  kann 
sehr  intensiv  sein;  der  typhöse  Process  kann  sich  von  der  Schleimhaut  der 
dünnen  Gedärme  auf  jene  des  Colons  verbreiten.  Eisenmann  beschreibt 
diese  Form  (Typhus  pet.  dysentericus),  wo  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
den  Symptomen  des  Petechialtyphus  die  der  typhösen  Ruhr  hinzutreten, 
als  eine  der  unheilvollsten;  sie  war  im  J.  1813  im  grossen  Militärspital 
zu  Klosterzell  sehr  häufig.  Man  hat  diese  Abart  vorzüglich  dann  gesehen, 
wenn  sich  der  Typhus  durch  fortgesetzte  Infection  aus  Dysenterien  bildete. 

Man  hat  noch  als  Varietäten  einen  Typhus  pituitosus,  einen  Typhus 
biliosus,  einen  Typhus  pestiformis  unterschieden**).  Diess  sind  Ueber- 
gangsformen  zwischen  Schleim-,  Galleu- Fieber,  Pest  und  Petechialtyphus. 
Manche  Epidemien  zeichnen  sich  allerdings  durch  ein  Vorherrschen  des  Status 
pituitosus  oder  biliosus  neben  den  dem  Petechialtyphus  angehörigen  Erschei- 
nungen aus  und  scheinen  wahre  morbi  hybridi  zu  sein.  Im  16.  Jahrhun- 
dert besonders  kamen  auch  Fälle  und  Epidemien  von  Petechialtyphus  vor, 
in  welchen  die  gleichzeitig  vorhandenen  Garbunkel  und  Bubonen  einen 
Anstrich  der  Pestkrankheit  nicht  verkennen  Hessen. 


§.  1187.  Den  Ausgang  in  Genesung  haben  wir  bereits  ge- 
schildert. 

Als  Pseudokrisen  des  Petechialtyphus  hat  man  manche  Zufälle  im 
Verlaufe  desselben  beschrieben,  welche  wohl  meist  besser  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  anomale  Localisationen  betrachtet  zu  werden  verdienen. 
Hierher  rechne  ich  den  Decubitus  und  die  Gangrän  an  äusseren  Thei- 
len,  die  Parotiden,  die  G  arbunkelbildung,  den  Frieselu.  s.  f.  Ge- 
schieht es  auch  bisweileu,  dass  mit  dem  Auftreten  dieser  Localisationen 
die  nervösen  und  cerebralen  Erscheinungen  nachlassen,  so  ist  diess  kei- 
neswegs immer  oder  selbst  nur  häufig  der  Fall,  und  wir  sehen  weit  Öfter 
unter  dem  Eintritte  dieser  anomalen  Localisationen  sich  alle  übrigen  Er- 
scheinungen des  Typhus  beträchtlich  verschlimmern.  Ebenso  wenig  ist  es 
constant,  dass  z.  B.  der  Decubitus,  oder  die  Gangrän,  oder  die  Parotiden 
erst  im  letzten  Stadium  auftreten;  sie  erscheinen  zuweilen  sehr  frühzeitig, 
namentlich  vor  oder  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  wo,  sie  als  Kri- 
sen zu  deuten,  dem  zeitlichen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  entspricht. 

Vom  Decubitus  gilt  dasselbe,  was  schon  beim  Abdominaltyphus  er- 
wähnt wurde.  Zuweilen  —  und  manche  Epidemien  sind  dadurch  ausgezeich- 
net —  bildet  sich  im  Stadium  nervosum  und  selbst  noch  im  Reconvalescenz- 
stadium  der  Krankheit  sehr  rasch  eine  Nekrose  einzelner  Weichtheile,  ins- 
besondere der  Nase,  der  Ohren,  der  Fusszehen  —  eine  Erscheinung,  die 
in  manchen  Epidemien  unter  der  Benennung  der  Blaunase  famos  gewor- 
den ist.    In  manchen  Epidemien  werden  Individuen,   welche  von    dieser 


*)  Vrgl.  Fuchs  1.  c.  p.  1246. 
**)  Vrgl.  Eisenmann  1.  c.  p. 512  und  Fuchs  p.  1246. 
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Nekrose  befallen  werden,  am  Leben  erhalten*),  in  anderen  genest  kein 
Kranker,  dessen  Nase  nach  dem  Eintritt  der  Krisen  blau  wird.  Eisen- 
mann vergleicht  diese  Erscheinung  dem  Noma,  welches  zuweilen  bei  Kin- 
dern in  dem  Reconvalescenzstadium  acuter  Exantheme,  des  Scharlachs,  der 
Masern,  der  Blattern  sich  entwickle.  Auch  die  Parotidenbildung  ver- 
hält sich  hier  ganz  so  wie  im  Abdominallyphus.  Dasselbe  gilt  von  der 
Garbunkelbildung  und  dem  Friesel. 

§.  1188.  In  jedem  Stadium  des  Petechialtyphus  kann  der  tödliche 
Ausgang  erfolgen. 

Seltner  in  dem  1.  Stadium,  und  dann  vorzüglich  nur  apoplektisch,  wie 
v.  Hildenbrand  beobachtet  hat,  oder  durch  Lähmung  der  Lunge  in 
Folge  intensiver  pleuropneumonischer  Concentration. 

Im  Stadium  der  Eruption  des  Hautexanthems  tritt  hier  zuweilen  der 
Tod,  wie  in  anderen  acuten  Hautausschlägen  ein,  wenn  das  Exanthem  nicht 
zum  Ausbruche  kommt  und  die  Kräfte  des  Kranken  sich  in  den  Anstren- 
gungen dazu  erschöpfen,  meist  unter  den  Erscheinungen  von  Gehirnapo- 
plexie, von  serösem  Erguss  im  Gehirne;  zuweilen  unter  Convulsionen,  So- 
por,  Erstickungsanfällen. 

Am  häufigsten  erfolgt  der  tödliche  Ausgang  im  Stadium  nervosum,  und 
zwar  meist  durch  Erschöpfung  und  Lähmung,  oft  ganz  plötzlich  und 
unerwartet.  Allgemeine  Zersetzung,  Gangrän,  Vereiterung  können  jetzt 
schon  durch  Erschöpfung  den  Tod  herbeiführen.  Die  Erscheinungen  der 
Putrescenz  nehmen  dann  zu  etc. 

In  dem  Stadium  der  Krisen  erfolgt  häufig  das  tödliche  Ende  dadurch, 
dass  sich  die  Kräfte  des  Kranken  in  den  kritischen  Anstrengungen  selbst 
erschöpfen,  nicht  mehr  hinreichen,  um  solche  durchzuführen.  Nachdem  am 
14.,  17.,  21.  Tag  die  Krankheit  ihre  höchste  Exacerbation  erreicht  hat,  col- 
labirt  plötzlich  der  Kranke,  ohne  dass  es  zur  Krise  kommt,  sein  Gesicht 
wird  zur  Facies  hippocrat. ,  der  Puls  klein,  unregelmässig,  die  Extremitä- 
ten kalt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Scbweisse,  die  Ausleerungen 
gehen  unwillkührlich  ab,  und  der  Kranke  endet  bald  in  einem  ruhigen  — 
ohnmachtäbnlichen,  bald  auch  in  einem  sehr  agilirten  Zustande. 

Wenn  die  Abschuppung  auf  der  äusseren  Haut  gestört  wird  oder  wenn 
die  Parotiden  zurücksinken,  kann  durch  Metastase  der  Tod  erfolgen.  Auch 
später  noch  durch  Febris  bectica. 

§.  1189.  In  Folge  des  Petechialtyphus,  tbeils  als  Residuum  des  Typhus 
processes,  theils  als  Residuum  der  secuodären  Localisationen  können  eine 
grosse  Menge  von  Folgeübeln  zurückbleiben,  von  denen  manche  ihrer- 
seits später  noch  den  Tod  herbeiführen,  andere  aber  ein  das  ganze  Leben 
hindurch  dauerndes  Sieehthum  unterhalten  können.  Solche  sind  Dyspepsie, 
Anämie  (besonders  bei  schlechter  Pflege  und  Nahrung  während  derRecon- 
valescenz,  (Lietzau)**),  Anasarca,  Gedächtnissschwäche,  Blödsinn,  Hypo- 
chondrie, Melancholie,  Lähmungen  der  Sinnesorgane,  Amblyopie,  Amaurose, 
Retinitis***),  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Otorrhöe,  Verlust  des  Geruchs, 


*)  Störk,  Hildenbrand  in  Epidemien  in  Ungarn. 

•*)  v.  Hildenbrand  bemerkt,  dass  derlei  geschwächte  Körper  nicht  so  leicht 
von  Wecbselfieber  ergriffen  werden  sollen,  ungeachtet  doch  sonst  Schwäch- 
linge, besonders  bei  herrschenden  Epidemien  jener  Krankheit  so  leicht 
unterliegen. 

***)  Diese  wurde  von  Jacob  im  irländischen  Typhus  als  Nachkrankheit  beob- 
achtet; meist  6  Wochen  oder  2  Monate  nach  der  Genesung  wird  immer 
nur  ein  Auge  davon  ergriffen ;  charakteristisch  dabei  ist  ein  den  Rand  der 
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theilweise  Lähmung  des  Bewegungsapparats,  Lungenphthise,  Darmphthise,  Ma- 
rasmus, Asthma,  Krämpfe  etc.  Eisenmann  ist  der  Meinung,  dass  nicht 
alle  diese  Folgeübel  ein  Caput  mortuum  der  Krankheit  seien,  sondern  dass 
in  vielen  das  Krankheitsgift  noch  fortlebt,  sich  auf  die  Erfahrung  stützend, 
dass  zuweilen  diese  Folgeübel,  wie  Lähmungen,  durch  einen  später  eingetre- 
tenen zweiten  Typhusanfall  verschwinden  *). 

Anatomische    Charaktere. 

§.  1190.  Man  findet  in  den  Leichen  der  am  Petechialtyphus  Verstor- 
benen dieselben  Veränderungen  des  Bluts  in  den  Gefässen,  welche  als  für 
den  Typhusprocess  überhaupt  charakteristisch  angeführt  wurden.  Die  Al- 
terationen in  den  einzelnen  Organen  sind  je  nach  der  im  Leben  statt  gehab- 
ten und  wechselnden  Concentration  des  Krankheitsprocesses  sehr  verschie- 
den. Fast  constant  findet  man  die  Milz  blutreich,  fest  und  körnig,  nicht 
so  vergrössert  und  erweicht  wie  im  Abdominaltyphus  (Cohen,  Lan- 
douzy). Ausserdem  können  Hirn  und  Meningen  mit  Blut  überfüllt,  sonstig 
verändert,  es  können  seröse  und  andere  Exsudate  zugegen  sein;  Larynx, 
Bronchien,  Lungen  zeigen  nicht  selten  die  schon  im  Abdominaityphus  ge- 
schilderten Veränderungen;  häufig  findet  man  im  unteren Theile  des  Ileums 
und  des  Colons  Injection,  Anschwellung  der  Drüsen  und  nicht  selten,  wenn 
auch  in  nicht  gleicher  Verbreitung,  die  gleichen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut wie  im  Abdominaltyphus.  In  dem  von  Landouzy  beschriebenen 
Petechialtyphus  fanden  sich  in  6  Leichen  ganz  die  nämlichen  Darmstörun- 
gen (Entwicklung  und  Ulceration  der  Brunner'schen  und  Peyer'schen  Drü- 
sen), wie  man  sie  beim  Abdominaityphus  antrifft;  Cohen  fand  hingegen 
in  der  Posener  Epidemie  nirgends  im  Darme  Geschwüre  oder  intumescirte 
Peyersche  Drüsen.  Nach  Sauer  besteht  der  constanteste  Befund  in  der 
grossen  sehr  blutreichen  Milz,  in  starker  Infiltration  der  Lungen  und  in 
vorherrschend  venöser  Beschaffenheit  der  Blutmasse. 

Ursachen. 

§.  1191.  Die  Genesis  des  Petechialtyphus  ist  ebenfalls  sowohl  eine 
spontane,  als  eine  contagiöse. 

Die  primäre  Entstehung  der  Epidemien  des  Petechialtyphus  wird  zwar 
namentlich  in  neuerer  Zeit  von  vielen  Seiten  geläugnet  und  man  beruft 
sich  namentlich  darauf,  dass  an  manchen  Orten  oft  alle  jene  Bedingungen 
gegeben  seien,  welche  man  als  das  Typhus-Miasma  erzeugend  ansieht,  wie 
concentrirte  ihlerische  Effluvien,  verwesende  Substanzen,  Zusammendrän- 
gung vieler  Menschen  in  engem  Räume  u.  dgl,  und  dass  dessenungeach- 
tet kein  Typhus  entstehe.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  man  oft 
nicht  streng  genug  in  der  Ermittlung,  ob  nicht  das  Typhusgift  von  aussen 
eingeschleppt  worden  sein  könne,  zu  Werke  geht.  Doch  lässt  sich  auch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  oft  die  Krankheit  plötzlich  an  Orten  und  zu 
Zeiten  auftaucht,  wo  eine  Einschleppung  des  Typhusgifls  nicht  nachgewie- 
sen werden   kann   und  wo   allerdings    die  äusseren  Bedingungen  gegeben 


Hornhaut  umgebender  Gefasskranz  in  der  Selerotiea,  Erbleichen  der  Farbe 
der  Iris,  Verziehung  und  träge  Beweglichkeit  der  Pupille,  etwas  Verdunk- 
lung der  Linse;  dabei  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  Abnahme 
des  Sehvermögens  (Jacob,  TransacCof  Physic.  in  Ireland.  Vol.  V.  Dublin  828). 

»)  L.  c.  p.518  etc. 
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sind,  welche  die  Entwicklung  miasmatischer  Krankheitsprocesse  begünsti- 
gen, wie  eben  an  sumpfigen  Orten,  in  der  Nähe  von  Leichenhöfen,  von 
Canälen,  nach  Ueberschwemmungen.  in  Hospitälern,  in  Gefängnissen,  Ar- 
menhäusern, auf  Schiffen,  in  belagerten  Städten,  in  engen  Häusern,  wo 
die  ärmere  Volksclasse  eng  aneinandergedrängt  wohnt,  unter  grossen  Hee- 
ren, auf  Schlachtfeldern,  in  der  Nähe  von  Cloaken,  Kirchhöfen  etc.  Ani- 
malische Miasmen  sind  der  Erzeugung  des  Typhus  am  günstigsten.  Dass 
diese  ursächlichen  Verhältnisse  im  Zusammenhange  mit  der  Entwicklung  des 
Typhusmiasmas  entstehen,  geht  unläugbar  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass 
zuweilen  der  Verbreitung  der  Krankheit  sogleich  ein  Damm  gesetzt  wird, 
sobald  man  jeneAussenverhältnisse  modificirt,  sobald  man  die  Sümpfe  aus- 
trocknet, der  Concentration  der  thieriscben  Effluvieu  durch  Räumung  der 
Gefängnisse  u.  dgl.  m.  steuert  u.  s.  f.  Warum  nur  zu  gewisser  Zeit  und 
nicht  unter  allen  Umständen  jene  ätiologischen  Potenzen  das  Typhus-Miasma 
erzeugen ,  dafür  weiss  ich  ebensowenig  einen  Grund ,  als  dafür,  warum  z. 
B.  Wechselfieber,  Ruhren,  Blattern,  Scharlach,  Friesel  und  andere  Krank- 
heitsprocesse oft  mehrere.  Jahre  lang  von  der  Bühne  verschwinden  und  dann 
mit  einem  Male  wieder  ihr  Haupt  erheben.  Es  wirken  hier  vielleicht  noch 
besondere  tellurische  und  atmosphärische  Veränderungen  mit,  die  wir  un- 
ter das  grosse  pathologische  X  des  sogenannten  epidemischen  und  endemi- 
schen Genius  zusammenfassen. 

Eine  eigentümliche  Wahrnehmung  ist  die,  dass  zuweilen  Individuen, 
durch  deren  Zusammendrängung  das  Typhusmiasma  entsteht,  an  dieses 
selbst  sich  so  gewöhnen  können,  dass  sie  nicht  davon  erkranken,  —  hin- 
gegen der  Träger  des  Contagiums  für  andere  nicht  in  den  miasmatisch  in- 
ficirten  Räumen  Lebende  werden  können.  Belege  hiefür  sind  der  sogenannte 
schwarze  Gerichtstag  1577  zu  Oxford  und  ein  ähnlicher  1750  zu  London, 
wo  die  Richter  und  übrigen  Anwesenden  durch  die  Inquisiten  angesteckt 
wurden,  ohne  dass  letztere  selbst  erkrankt  wären;  auch  die  in  den  Kriegs- 
jahren 1813 — 1814  zuweilen  gemachte  Wahrnehmung,  dass  die  gefangenen 
Franzosen,  wenn  selbst  keine  Typhöse  unter  ihnen  waren,  bei  ihren  Wir- 
then  die  Krankheit  zurückliessen. 

§.  1192.  Der  Petechialtyphus  scheint  zuweilen  aus  anderen  miasma- 
tischen Krankheilsprocessen,  insbesondere  aus  Hospitalbrand,  aus  typhöser 
Ruhr,  aus  Wechselfiebern,  aus  Sumpfkrankheiten,  aus  Kindbettfieber  sich 
hervorbilden  zu  können.  Wenigstens  beobachtet  man  manchmal  ein  Nach- 
und  Nebeneinander- Vorkommen  dieser  Krankheiten,  welches  auf  eine  noch 
nicht  erklärte  Verwandtschaft  derselben  hindeutet1"). 

§.  1193.  Aus  der  primären  Entstehung  des  Petechialtyphus  kann  sich 
nun  dasContagium  desselben  bei  höherer  Steigerung  der  Epidemie  ent- 
wickeln. Dieses  Gontagium  kann  verschleppt  werden  und  dann  an  ent- 
fernten Orten,  ohne  dass  daselbst  die  Bedingungen  primärer  Erzeugung 
der  Krankheit  bestanden  hätten,  fern  von  den  miasmatischen  Heerden  die 
epidemische  Verbreitung  derselben  vermitteln.  Dann  breitet  sich  oft  die 
Krankheit  über  weite  Länderstriche  aus  und  setzt  ihre  Verheerungen  in 
den  verschiedensten  Jahreszeiten  fort. 

In  welchem  Stadium  der  Krankheit  die  Bildung  des  Contagiums  vor 
sich  gehe,  wissen  wir  nicht  genau;  wahrscheinlich  beginnt  sie  während 
der  Eruption  des  Exanthems  und  dauert  bis  in  das  Krisenstadium  und 
selbst  während  desselben  fort. 

Ebenso  beruht  es  nur  auf  Muthmassungen,    an  welche  Träger  dieses 


*)  Vrgl.  Fuchs  p.1250  etc. 
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sehr  flüchtige  Contagium,  welches  sowohl  durch  Contaet,  als  auch  in  dis- 
tans  ansteckt,  gebunden  sei;  die  Exhalationen  der  Darmexcremente,  *die 
Haut-,  die  Lungenausdünstung,  vielleicht  auch  der  Harn  mögen  den  An- 
steckungsstoff enthalten.  Man  schreibt  ihm  einen  specifischen  Geruch  bei; 
welcher  Art  dieser  sei,  weiss  ich  nicht,  da  ich  nicht  N.  Smith's  feine 
Nase  besitze,  der  mit  Sicherheit  den  Geruch  von  Typhuskranken  in  Zim- 
mern erkenoen  will,  in  die  man  ihn  mit  verbundenen  Augen  führen  würde. 
Gerhard  und  Landouzy  nahmen  an  den  an  contagiösem  Typhus  Er- 
krankten einen  Mäusegeruch  wahr;  und  Landouzy  hält  denselben  selbst 
für  ein  unterscheidendes  Zeichen  des  Petechial-  vom  Abdominallyphus. 

Wanzen  sterben  im  Bett  von  Typhuskranken. 

Das  Contagium  des  Petechialtyphus  bildet  sich  nur  im  Menschen  und 
haftet  nur  in  ihm.  Wenn  auch  die  Rinderpest  eine  verwandle  Krankheit 
sein  mag  und  auch  zuweilen  gleichzeitig  herrscht,  so  kann  ihr  Contagium 
doch  nicht  Petechialtyphus  im  Menschen  erzeugen. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  das  Contagium  des  Petechialtyphus 
bedeutend  leichter  sei  als  die  atmosphärische  Luft,  indem  es  die  höheren 
Stockwerke  aufsuche  *). 

Nach  v.  Hildenbrand  soll  die  Trockenheit  der  Verbreitung  des  Ty- 
phuscontagiums  ungünstig,  die  Feuchtigkeit  hingegen  sehr  förderlich  sein; 
auch  soll  nach  demselben  Beobachter  die  typhöse  Ansteckung  im  Dunklen 
weit  schneller  um  sich  greifen,  als  im  Licht. 

Die  Fortpflanzung  des  Contagiums  durch  Impfung  ist  bis  jetzt  nicht 
gelungen**). 

Das  Typhuscontagium  scheint  sich  nicht  weit  in  der  Atmosphäre  zu 
verbreiten,  entweder  weil  es,  wie  Eisenmann  meint,  wegen  seiner 
Leichtigkeit  die  Höhe  sucht,  oder  weil  es  in  der  freien  Luft  schnell  zersetzt 
wird  ***). 

Das  Typhuscontagium  hat  eine  ziemlich  grosse  Tenacität;  es  hängt  sich 
gerne  an  Körper,  besonders  schlechte  Wärmeleiter,  wie  Pelz,  Federn, 
Wolle,  Kleidungsstücke  u.  dgl.  fest  und  kann  theils  durch  dieselben  ver- 
schleppt werden,  theils  kann  es  Monate  lang,  besonders  wenn  es  dem 
Einflüsse  der  frischen  Luft  entzogen  war,  seine  ansteckende  Kraft  be- 
haupten ****). 

Hohe  und  niedere  Temperaturgrade,  freie  Strömung  der  Luft,  saure 
Dämpfe  von  schwefeliger  salpetriger  Säure,  von  Chlor  zerstören  das  Ty- 
phuscontagium. Die  Beispiele,  dass  sich  Typhusepidemien  den  Winter 
hindurch  erhalten,  sind  selten  f). 

Das  Contagium  wird  in  den  Organismus  wahrscheinlich  durch  die  Lun- 
geneinathmung  aufgenommen  und  gelangt  auf  diesem  Wege  in  das  Blut. 

Wie  lange  die  Incubationsperiode  des  Typhusconlags  daure,  ist  unge- 
wiss.    Man  nimmt  meist  eine  Periode  von  3 — 14  Tagen  an.    Man  hat  aber 


*)  Vrgl.  Eisenmann,  1.  c.  p.  476. 

**)  Stoll's  Versuche  in  Eisen  mann  I.  c.  p.  477. 

**)  Vergl.  das  Beispiel  der  Epidemie  in  Klosterzell  bei  Eisenmann  1.  c.  p.  477. 

*•)   Vrgl.  Beispiele  in  Eisenmann  1.  c.  p.  479. 

f)  Hingegen  bemerkt  Fuchs,  dass  das  Contagium  auch  bei  einer  Tem- 
peratur unter  0°  R.  in  völlig  reiner  Luft  und  in  den  verschiedensten  Lo- 
calitäten,  Jahreszeiten  u.  s.  w.  Wurzel  schlage,  eine  Eigenschaft,  durch 
die  es  sich  wesentlich  vom  primären  und  regenerirten  Miasma  unter- 
scheide. 
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auch  Fälle  von  sehr  rascher  Entwicklung  des  Typhus  nach  geschehener 
Ansteckung  beobachtet  *). 

In  Bezug  auf  Krankheitsanlage  ist  die  Empfänglichkeit  für  Typhus- 
contagium  sehr  verbreitet.  Manche  Individuen  scheinen  aller  Receptivität 
für  diese  Krankheit  zu  entbehren,  während  andere  ausserordentlich  em- 
pfänglich dafür  sind.  Das  Geschlecht  bildet  keinen  Unterschied  der 
Prädisposition.  Das  zarte  Kindes-  und  das  hohe  Alter  bleibt  vom  Typhus 
verschont.  Die  Blüthenjahre  liefern  den  grösslen  Gontingent.  Man  findet 
die  Krankheit  häufiger  in  den  niederen  als  in  den  höheren  Ständen. 

Merkwürdig  ist  die  durch  die  ganze  Geschichte  des  Typhus  sich  hin- 
durchziehende Beobachtung  einer  geringeren  Empfänglichkeit  der  Juden 
für  die  Typhen  überhaupt  und  so  insbesondere  für  Petechialtyphus  **). 

Grosse  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  besitzen  Individuen,  welche 
durch  Ausschweifungen,  körperliche  Strapatzen,  starke  Märsche,  schlechte 
Nahrung,  geistige  Anstrengung,  deprimirende  Gemüthsaffecte  erschöpft 
sind;  daher  man  sie  stärkere  Verheerungen  unter  den  geschlagenen  als 
unter  den  siegreichen  Heeren  anstellen  gesehen  hat.  Säufer,  Subjecte  mit 
scorbulischer  Disposition  besitzen  eine  starke  Prädisposition  dafür. 

Ob  der  Petechialtyphus  zwei  oder  selbst  mehrere  Male  im  Leben  be- 
fallen könne,  darüber  sind  die  Ansichten  nicht  einig.  Schönlein  behaup- 
tet, Leute  gesehen  zu  haben,  welche  den  Petechialtyphus  2  —  3  —  4  mal 
in  einem  Jahre  durchmachten,  und  wenn  ich  mich  recht  besinne,  so  er- 
zählt Marcus  solches  von  sich  selbst.  Andere  halten  ein  solches  zwei- 
maliges Befallen  für  selten  und  Fux  behauptet,  dass  der  Typhus  bei  jenen, 
die,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  zum  Zweitenmal  an  demselben  erkrank- 
ten, einen  sehr  gelinden  Verlauf  nahm  und  es  nicht  einmal  zur  Exanthem- 
bildung  auf  der  äusseren  Haut  brachte,  sohin  auch  keine  Abschuppung  der 
Epidermis  zur  Folge  hatte  ***). 

§.  1194.  Mit  vielen  acuten  Krankheilsprocessen  verträgt  sich  der  Pe- 
techialtyphus weder  im  Individuo,  noch  im  Grossen  in  epidemischer  Ver- 
breitung. So  insbesondere  verhält  er  sich  ausschliessend  gegen  Scharlach, 
gegen  Variola. 

Wenn  auch  Lungenphthisis,  Syphilis  keine  absolute  Immunität  gegen 
Petechialtyphus  gewähren,  so  kommt  es  doch  verhältnissmässig  selten  bei 
den  an  diesen  Krankheiten  Leidenden  zur  Typhusbildung.  Nach  Sauer 
schützt  Syphilis  und  Krätze  nicht  gegen  Petechialtyphus.  Ersteres  Uebel 
ist  eine  schlimme  Complication;  Wassersüchtige  bleiben  verschont.  Hin- 
gegen scheinen  solche  Kranke ,  welche  mercurialisirt  worden  sind ,  und 
Scorbutische  gerne  und  gefährlich  vom  Typhus  befallen  zu  werden  ****). 
Säufer  unterliegen  gewöhnlich. 

Individuen,  die  an  chronischen  Exanthemen,  vorzüglich  Flechten,  lei- 
den, scheinen  geringe  Receptivität  für  Typhuscontagium  zu  besitzen.  Oft 
verschlimmert  sich  die  herpetische  Affection,  ohne  das  es  zum  Ausbruche 
von  Typhus  kommt,  während  andererseits  der  Typhus  sich  entwickelt, 
dann  aber  der  chronische  Ausschlag,  die  Flechte,  Krätze  schwindet.    Einen 


•)  Vrgl.  Eisenmann  p.  481. 

••)  Eisen  mann  1.  c.  p.  483. 

***)  Diss.    raoraenta   quaedam   ad   historiam   epidemiae   typhi  contagiosi  annis 
1813  et  1814  observati.  Mogunt.  1816. 

****)  Vrgl.  Eisenmann  1.  c  p. 485. 
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ähnlichen  Schutz  scheinen  auch  offene  Geschwüre  oder  Fontanellen  gegen 
Typhus  zu  gewähren  *). 

Geisteskranke  werden  sehr  selten  von  Typbus  befallen;  so  auch  Kranke 
mit  chronischen  Nervenübeln,  Epilepsie  u.  dgl.  Zuweilen  werden  letztere 
und  andere  chronische  Krankheilen  durch  den  Typhus  geheilt  **). 

§.  1195.  Höchst  selten  kommt  der  Petechialtyphus  sporadisch  vor; 
oft  ist  er  nur  auf  einzelne  Häuser,  Districte,  Gefängnisse,  Schiffe  beschränkt; 
zuweilen  verbreitet  er  sich  aber  weithin  und  wird  zur  Völkerseuche.  Diese 
Epidemien  können  Monate,  Jahre  lang  dauern.  Solche  grosse  Epidemien 
kommen  vorzüglich  im  Gefolge  von  Kriegen  vor;  verbreiten  sich  von  meh- 
reren Infectionsheerden,  Lazarethen,  Schlachtfeldern  aus,  folgen  dem  Gange 
der  Truppenmärsche  etc.  Die  Heftigkeit  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Epi- 
demien ist  äusserst  verschieden,  bald  gut-,  bald  bösartig,  ohne  dass  wir 
die  Gründe  dieser  Verschiedenheit  anzugeben  wissen.  Merkwürdig  ist  die 
Beobachtung,  dass  jene  Typhusepidemien  eine  besondere  Heftigkeit  haben, 
die  aus  oder  bei  dem  Conflicte  sehr  entfernter  Völker  entstehen,  wie  auch 
die  Ansteckung  zwischen  Menschen  aus  verschiedenen  Himmelsgegenden  viel 
sicherer  vor  sich  geht  ***). 

Besonders  heimisch  ist  der  Petechialtyphus  im  Süden  Europa's,  in 
Italien,  im  südlichem  Frankreich,  Ungarn,  Spanien,  Griechenland;  bei  uns 
scheint  ihn  der  häufiger  herrschende  Abdominaltyphus  zu  ersetzen,  in 
manchen  Orten  Englands  ist  er  ebenfalls  endemisch;  durch  seine  Verwechs- 
lung mit  Abdominaltyphus,  der  an  andern  Orten  herrscht,  ist  grosse  Ver- 
wirrung in  die  Lehre  des  Typhus  gekommen;  weder  im  hohen  Norden, 
noch  auch  in  der  heissen  Zone  findet  er  sich.  Auch  erreicht  er  selten, 
nur  bei  sehr  intensiver  Epidemie,  die  höheren  Alpenregionen. 

Prognose. 

§.  1196.  Der  Petechialtyphus  ist  im  Allgemeinen  eine  leichtere  und 
weniger  gefährliche  Typhusart  als  der  Abdominaltyphus;  in  manchen  Epi- 
demien beträgt  die  Mortalität  kaum  5  —  6  Procent.  Indessen  gibt  es  auch 
wieder  manche  sehr  perniciöse  Epidemien.  Der  herrschende  Genius  epi- 
demicus  und  endemicus  übt  hierauf  einen  räthselhaften  Einfluss.  Merk- 
würdig ist,  dass  die  Resultate  günstiger  sind,  wenn  die  Krankheit  der 
Natur  überlassen,  als  wenn  ihr  Gang  durch  Kunsihülfe  gestört  wird. 

§.  1197.     Einfluss  auf  die  Vorhersage  haben  überdiess: 

1)  das  Stadium  der  Epidemie;  neigt  sich  die  Epidemie  ihrem  Ende 
zu,  so  nehmen  auch  die  einzelnen  Erkrankungen  einen  milderen  Charak- 
ter an; 

2)  der  erethische,  synochale  oder  putride  Charakter  der  Krankheit; 
am  günstigsten  ist  der  erethische,  am  ungünstigsten  der  putride.  Daher  oft 
der  Typhus  besonders  an  Orten,  wo  durch  Sumpfeffluvien ,  Verwesungs- 
dünste, Mangel,  Hungersnotb,  die  putride  Umsetzung  begünstigt  wird,  einen 
höchst  perniciösen  Verlauf  nimmt. 

3)  Der  mehr  oder  weniger  regelmässige  Verlauf  der  Krankheit.  Abor- 
tivformen geben  eine  günstige  Prognose.  Aber 'Schlimm  ist  es,  wenn  das 
Exanthem  frühzeitig  ausbricht   und  noch  schlimmer,   wenn  gleich  von  An- 


*)  Vrgl.  Eisenmann  I.  c.  p.  486. 
*)  Vrgl.  Eisenmann  1.  c.  p.  486. 
*)  Eisenmann  1.  c.  p.  488. 
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fang    die  Erscheinungen   des  Torpors,    die  nervösen  Erscheinungen   stark 
hervortreten. 

4)  Der  Rhythmus  der  Krankheit;  je  deutlicher  die  Remissionen  am  Mor- 
gen sich  besonders  in  den  febrilischen  Erscheinungen  ausprägen ,  desto  bes- 
ser. Nähert  sich  aber  das  Fieber  der  Gontinua,  wird  die  Zunge  ganz 
trocken,  so  ist  es  schlimm. 

5)  Einzelne  Symptome.  Regelmässiger  Verlauf  des  Exanthems  ist  gün- 
stig. Schlimm  ist  es  hingegen,  wenn  sich  das  Exanthem  nicht  entwickeln 
will ,  wenn  es  blass  oder  livid  ist.  Als  gute  Zeichen  erkennt  man  ein 
massiges  freiwilliges  Erbrechen  zu  Anfang  der  Krankheit  mit  darauffolgen- 
der Erleichterung,  massige  erleichternde  Durchfälle  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  durch  weiche  der  Typhus  zuweilen  abortiv  zu  Grunde  zu 
gehen  scheint;  ein  erleichterndes  Nasenbluten  am  4.  oder  7.  Tag,  eine  an 
den  Rändern  und  an  der  Spitze  feuchte  Zunge,  auch  Schwerhörigkeit  gilt 
als  gutes  Zeichen.  Schlimme  Zeichen  sind:  Häufiges  freiwilliges  Erbrechen 
oder  starke  Diarrhöe  gleich  im  Beginne  der  Krankheit;  colliquativer  Durch- 
fall im  weiteren  Verlaufe,  Blutungen  aus  dem  After,  lang  stehende  Pete- 
chien, EkcLymosen,  dunkler,  tintenschwarzer,  schnellfaulender  Harn ,  selt- 
ner oder  sehr  geschwinder,  unregelmässiger  Puls,  Krämpfe  der  Harnblase, 
Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  Ohnmächten;  Erbrechen  und  Darmausleerung 
von  schwarzen  Materien ;  unlöschbarer  Durst  bei  grosser  Hitze  des  Unter- 
leibs; starker  Meteorismus;  polterndes  Geräusch  im  Oesophagus  beim  Trin- 
ken; erschwertes  Schlingen;  Schwarzsehen  oder  Blindheit;  Schluchzen,  De- 
cubitus, Blau-  und  Brandigwerden  der  Ohren,  Nase  und  Zehen,  v.  Hil- 
denbrand bemerkt,  dass  auch  ein  Convalescent  nicht  eher  für  vollkom- 
men gesund  zu  erklären  sei ,  bevor  nicht  auch  die  geringste  Belästigung 
vor  den  Ohren  gänzlich  geschwunden  sei.  In  der  Epidemie  in  Philadel- 
phia im  J.  1836  erschien,  wie  Gerhard  erzählt,  der  Ausschlag  in  der 
Regel  zwischen  dem  6.  und  8.  Tage  der  Krankheit,  zeigte  er  sich  bis  zu 
diesem  Tage  nicht,  so  konnte  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  den  Tod 
prognosticiren. 

6)  Die  Complicalionen.  Je  weniger,  desto  besser.  Schlimm  sind 
entzündliche  Concentrationen  auf  Gehirn,  Lungen,  Leber,  —  schlimm  ist 
die  Complication  mit  Parotiden,  wenn  die  typhösen  Symptome  mit  gleicher 
Heftigkeit  andauern ,  mit  Hospitalbrand,  mit  typhöser  Ruhr,  typhöser  Bräune, 
Bubonen  u.  s.  f. 

7)  Die  Individualität  des  Kranken;  Schwangere  und  Kindbetterinnen 
sind  sehr  gefährdet;  deteriorirte  Constitutionen,  solche  mit  erschöpftem  Ner- 
vensysteme, mit  Syphilis,  oder  mit  chronischen  Unterleibsübeln,  mit  ge- 
drückter Gemüthsstimmung  mehr,  als  sonst  gesunde  Individuen.  Ist  die 
Lebenskraft  schon  durch  körperliche  oder  geistige  Anstrengung,  durch 
Entbehrungen,  Anschweifungen  u.  dgl.  erschöpft,  so  ist  die  Gefahr  grösser 
als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Behandlung. 

§.1198.  lndicatio  causalis.  Es  liegt  ausser  dem  Vermögen 
des  Arztes ,  die  atmosphärischen  und  tellurischen  Bedingungen  entfernt 
zu  halten ,  unter  deren  Concurrenz  sich  wahrscheinlich  das  Typusmiasma 
spontan  entwickelt.  Er  vermag  nichts  Anderes  zur  Beschränkung  der 
Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen  zu  thun,  als  die  Concentration 
des  Miasma's  dadurch  verhüten,  dass  er  gegen  die  Zusammendrängung  von 
gesunden  und  kranken  Individuen  in  engem  Räume,  für  stete  Lufterneue- 
rung,   für    Zerstörung   der   thierischen  Effluvien,    besonders   in  Kerkern, 
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Spitälern,  auf  Schiffen,  in  engen  Wohnungen  u.  s.  f.  Sorge  trägt,  dass 
er  in  Hospitälern  die  Verwundeten  mit  stark  eiternden  Wunden,  mit  Noso- 
comialbrand  oder  die  Ruhrkranken  mit  übelriechenden  Excrementen  mög- 
lichst absondert  etc.  Die  Unterballung  eines  beständigen  Luftzugs  in  den 
Krankenzimmern,  wo  Typhöse  liegen,  hat  in  mehreren  Epidemien  viel  zur 
Verminderung  der  Bösartigkeit  der  Krankheit  beigetragen  und  einen  milde- 
ren Verlauf  derselben  begünstigt'").  Diesen  Maassregeln  stehen  als  sehr 
wirksames  Mittel  zur  Zerstörung  des  Typhusmiasma's  die  Räucherungen 
mit  mineralsauren  Dämpfen  und  insbesondere  mit  Chlordämpfen  zur 
Seite  **). 

Zimmer,  in  welchen  Typhuskranke  gelegen  sind,  müssen  mit  Chlor- 
dampf desinficirt  werden***]:  so  auch  die  Kleidungsstücke,  die  Betten, 
von  welchen  Typhuskranke  Gebrauch  gemacht  haben. 

§.  1199.  Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Prophylacticum,  wodurch 
sich  zur  Zeit  der  Typhusberrscbaft  das  Individuum  vor  der  Ansteckung 
zu  schützen  vermöchte.  Man  hat  die  Inoculation  mit  dem  Gifte  der  dem 
Typhus  analogen  Rinderpest  vorgeschlagen  —  doch  ist  bis  jetzt  kein  Ver- 
such damit  gemacht  worden  und  möchte  ein  solcher  auch  nicht  ohne  Ge- 
fahr sein;  eine  Thatsache,  die  dafür  spräche,  dass  davon  irgend  ein  Ge- 
winn zu  erwarten  wäre,  ist  nicht  bekannt. 

Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  entweder  dem  Typhus  ganz  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  sich  aus  seinem  Dominium  zu  entfernen,  —  oder  gewisse 
Vorsichtsmaassregeln  anzuwenden,  wodurch  die  die  Ansteckung  begünsti- 
genden Einflüsse  möglichst  vom  Organismus  entfernt  gehalten  werden.  Unter 
diesen  Einflüssen  nimmt  die  Furcht  vor  der  Krankheit  den  ersten  Bang 
ein,  während  psychische  Ruhe,  Furchtlosigkeit,  Vertrauen  eines  der  besten 
Schutzmittel  ist.  Ferner  ist  zur  Zeit  des  Typhus  Massigkeit  in  allen  Genüs- 
sen des  Leibes,  im  Essen  und  Trinken,  im  Coi'tus  zu  empfehlen.  Man 
vermeide  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen 
u.  dgl.  Aerzte,  Geistliche  und  solche,  welche  mit  den  Kranken  unmittelbar 
umgeben ,  sollen  überdiess  diese  niemals  mit  nüchternem  Magen  —  son- 
dern erst  nachdem  sie  ein  etwas  derbes  Frühstück  zu  sich  genommen 
haben,  —  besuchen,  unmittelbar,  eine  Viertelstunde  vor  dem  Besuche 
muss  das  Krankenzimmer  gelüftet  werden,  wie  es  überhaupt  nicht  un- 
zweckmässig ist,  dass  in  Zimmern,  wo  Typhöse  liegen,  die  Fenster  stets 
geöffnet  bleiben.  Man  nähere  sich  den  Kranken  nicht  zu  sehr,  nehme  sich 
insbesondere  vor  dem  Qualme,  der  oft  aus  der  emporgehobenen  Bettdecke 
aufsteigt,  in  Acht,  man  lasse  daher  die  Bettdecke  vor  dem  Besuche  lüf- 
ten, —  hüte  sich  vor  den  zärtlichen  Umarmungen,  denen  oft  delirirende 
Kranke  nicht  abgeneigt  sind.  Man  verschlucke  den  Speichel  nicht,  so 
lange  man  im  Krankenzimmer  ist,  und  spüle  sich  sogleich  den  Mund  mit 
etwas  verdünntem  Essig,  mit  Aqua  chlorata  aus,  wasche  sich  Gesicht  und 


•)  Bang  trägt  Sorge,  dass  ein  steter  Strom  frischer  Luft  den  auf  einer  Ma- 
tratze liegenden  und  nur  mit  einer  dünnen  Decke  bedeckten  Kranken  um- 
gebe; die  Fenster  werden  über  dem  Krankenbette  wenigstens  so  lange 
offen  gehalten,  bis  das  Fieber  abzunehmen  beginnt. 

**)  Siehe  über  ihre  Anwendung,  so  wie  über  andere  desinficirende  Mittel  Ei- 
senmann 1.  c.  p.  529  und^Naumann  1.  c.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  273  etc. 

•**)  Nach  vorgenommener  Lüftung  füllt  man  sie  mit  Chiordampf  an,  verschliesst 
sie  dann  und  lässt  den  Chlordampf  auf  Wände  und  Dielen  einwirken. 
Dieses  Verfahren  kann  man  wiederholen  und  selbst  den  Fussboden  mit 
einer  gesättigten  Solution  von  Chlorkalk  aufwaschen. 
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Hände  damit,  sobald  man  das  Krankenzimmer  verlassen  hat.  Individuen 
welche  Fontanellen  tragen  oder  mit  Flechten  behaftet  sind,  müssen  sorg- 
fältig darauf  sehen,  dass  die  Secrelion  dieser  Exutorien  nicht  stille  stehe. 

1200.  Sind  aber  Zeichen  vorhanden,  dass  die  Ansteckung  Wur- 
zel gefasst  habe,  wie  plötzlicher  Schauder,  Eckel,  Verstimmung  des  Ge- 
müths,  Mattigkeit  u.  s.  f.,  so  kann  es  noch  zuweilen  gelingen,  durch  den 
Gebrauch  eines  Emeticums,  dem  hier  nicht  dieselben  Gontraindicationen 
wie  im  Abdominaltyphus  entgegenstehen,  die  Krankheit  im  Keime  zu  ver- 
nichten, der  darauf  folgende  Seh  weiss  muss  im  Bette  abgewartet  werden. 
Zu  gleichem  Zwecke  ist  die  Ausscheidung  durch  Diaphorese  —  eine  grös- 
sere Gabe  von  Mandel-,  Olivenöl  (4  —  6  Unzen  pro  dosi),  wie  gegen  die 
Pest,  —  sind  kalte  Begiessungen  oder  kalte  Bäder  empfohlen  worden,  letz- 
tere, weil  die  Erfahrung  lehre,  dass  das  Typhusgift  einen  gewissen  Wär- 
megrad zum  Keimen  nölhig  hat.  Ich  habe  über  die  Wirksamkeit  dieser 
Mittel  keine  Erfahrung.  Die  Anwendung  der  Kälte  kann  als  Diaeteticum 
ihre  Vortheile  haben.  Was  aber  die  Zerstörung  der  Keimkraft  des  Typhus- 
gifts durch  die  Kälte  betrifft,  so  kann  vielleicht  diese  Keimkraft  durch  die- 
ses Mittel  während  der  Dauer  seiner  Anwendung  latent  gehalten  werden, 
dass  sie  aber  wirklich  zerstört  werde,  dafür  haben  wir  keinen  Beweis. 

§.  1201.  Indicatio  morbi.  Die  verschiedensten  Heilmetho- 
den sind  gegen  den  Petechialtyphus  je  nach  der  Idee,  welche  man  sich  von 
der  Natur  dieses  Krankheitsprocesses  schuf,  versucht  worden;  man  hat 
bald  der  Fä'ulniss  der  Säfte  durch  Antiseptica,  bald  der  Lebensschwäche 
durch  Analeptica  und  Excitantia,  bald  der  Gehirnentzündung  durch  Anti- 
phlogose,  bald  der  Anhäufung  von  Unreinigkeiten  und  fauligen  Stoffen  in 
den  ersten  Wegen  durch  die  antigastrische  -Methode  begegnen  zu  müssen 
geglaubt,  und  zuletzt  war  das  Resultat,  dass  oft  an  Orten,  wo  die  Kran- 
ken, der  ärztlichen  Eingriffe  überhoben,  der  Natur  aliein  überlassen  blie- 
ben, das  Verhältniss  der  Mortalität  ein  weit  geringeres  war,  als  dort,  wo 
Aesculap's  Jünger  die  Kranken  mit  ihrem  Arzneikrame  bestürmten. 

§.  1202.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Geschichte  und  Kritik  der 
verschiedenen  gegen  den  exanthematischen  Typhus  vorgeschlagenen  Be- 
handlungstypen zu  versuchen*).  Auch  der  Typb.  exanlh.  ist  eine  Krank- 
heit, deren  einmal  begonnener  Cyclus  nicht  unterbrochen  werden  kann. 
Das  Handeln  des  Arztes  muss  dem  Grade  der  Reaction  angepasst  werden; 
er  muss  suchen,  die  miasmatische  Uebersattigung  des  Organismus  und  die 
dadurch  bedingte  Blutzersetzung  und  Unterdrückung  der  Lebenskraft^  mög- 
lichst zu  beschränken,  —  die  Complicationen  zu  entfernen, —  und  die  kri- 
tischen Bewegungen  des  natürlichen  Begenerationsvermögens  zu  unterstützen. 
Einer  ausschliesslichen  u.  für  alle  Fälle  passen  sollenden  Heilmethode  darf 
hier  ebensowenig  als  in  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  einseitig  das 
Wort  geredet  werden,  und  wenn  auch  in  vereinzelten  Epidemien  bald  ein 
erregendes,  bald  ein  antiphlogistisches  Verfahren  sich  besonderer  Erfolge 
zu  rühmen  hatte,  so  ist  hievon  der  Grund  in  Verhältnissen  zu  suchen,  die 
eben,  weil  sie  nicht  bleibend  sind,  auch  niemals  eine  unverrückbare  Richt- 
schnur für  die  Wahl  der  Behandlungsweise  geben  können**). 


*)  Vrg).  Eisen  mann  1.  c.  p.  532. 

**)  Zur  Zeit  des  Brown'schen  Systems  wurden  alle  sog.  Nervenfieber,  unter 
ihnen  denn  auch  der  conlagiöse  Typhus,  der  als  asthenische  Krankheit 
galt,  mit  sti  mulire  nd  en  Mitteln,  Arnica,  Serpenlaria,  Angelica,  Valeria- 
na, Aramon.,  China,  Campher,  Moschus,  Aelber,  Wein  u.  dgl.  m.  behandelt. 
Dieses  System  ist  glücklicherweise  verlassen  und  man  weiss,  was  man  von 

2.  Bd.     N.   A.  3Q 
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§.  1203.  Im  ersten,— dem  catarrhalischen  Stadium,  bei  bloss  catarr- 
halischer  Affection  der  Respirationsschleimhaut  und  erelhischem  Charakter 
des  Fiebers  sind  diätetische  Mittel,  Aufenthalt  in  gleichmässiger,  mehr  küh- 
ler Temperatur,  grösste  Ruhe,  antiphlogistische  Diät  in  einer  reinen  Luft*), 
grösste  Reinlichkeit,  kühlende  säuerliche  Gelränke  ausreichend;  man  kann 
allenfalls  kleine  Gaben  von  salzsaurem  Ammon.,  Ammon.  anisat.,  von  seda- 
tiven Mitteln  reichen.  Haben  die  Erscheinungen  mehr  einen  entzündlichen 
Anstrich,  so  kann  die  Anwendung  von  Nitrum,  von  leicht  eröffnenden  Mit- 
teln ,  wie  Tamarinden ,  Tart.  natronat.  u.  dgl.  indicirt  sein.  Allgemeine 
Rlutenziehungen  sind  in  diesem  Stadium  besonders  zu  einer  Zeit  empfoh- 
len worden,  in  welcher  wie  in  den  Jahren  1814,  1815  der  Typhus  durch 
einen  auffallend  inflammatorischen  Charakter  sich  auszeichnete.  Nur  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  und  wo  die  Bronchialaffection  sich  mit  pleurilischen 
und  pneumonischen  Symptomen  verbindet  oder  wo  die  Erscheinungen  von 
Meningitis  unverkennbar  sind ,  zu  deren  Beseitigung  kalte  Fomente  und 
Derivantia  nicht  ausreichen ,  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf  den  gewöhn- 
lich unvermeidlich  nachfolgenden  Torpor,  darf  die  Antiphlogose  in  dieser 
Ausdehnung  Anwendung  finden.  Meist  reichen  aber  topische  Blutenziehun- 
gen  zur  Beschwichtigung  des  örtlichen  Orgasmus  aus.  Nach  Lietzau  soll 
man  sich  zu  Aderlässen  nie  durch  den  Zustand  während  der  Abendexacer- 
bation  des  Fiebers  allein  bestimmen  lassen,  sondern  den  des  Morgens  vor- 
gefundenen Indicien  folgen.  Prävaliren  hingegen  mehr  die  gastrischen  Er- 
scheinungen, so  kann  die  Darreichung  eines  Emeticums  aus  Tart.  stibiat. 
mit  Ipecacuanha  nothwendig  werden. 

Die  entgiftende  Methode  —  insbesondere  der  innere  Gebrauch  von  Aqua 
chlorata,  —  sowie  warme  Waschungen  mit  Ghlorwasser,  dürften  nach  Ei- 
senmann's  Vorschlag  schon  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  passen. 

§.  1204.  In  dem  Eruptions  -  und  exanthematischen  Stadium  muss  man 
suchen  ,  das  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut  zu  entwickeln  und  daselbst 
fest  zu  hallen.  Hiezu  passen  vorzugsweise  die  warmen  Chlorwaschungen 
und  ein  massig  diaphoretisches  Verfahren.  Kühle  Essig-,  Chlor- Waschun- 
gen sind  auch  am  passendsten  bei  sthenischem  Charakter  des  Fiebers  und 
werden  mehrentheils  die  Anwendung  strengerer  Antiphlogose  entbehrlich 
machen;  zum  Getränke  reicht  man  Pflanzensäuren ,  man  sorgt  durch  eröff- 
nende Klystiere  für  Darmausleerung. 


den  scheinbaren  durch  die  typhöse  narkosenartige  Vergiftung  erzeugten 
Schwächeerscheinungen  zu  halten  hat.  Es  wird  nicht  leicht  mehr  Jeman- 
den einfallen ,  diese  Vergiftung  an  sich  durch  Reizmittel  bekämpfen  zu 
wollen,  und  man  wird  den  vorsichtigsten  Gebrauch  letzterer  nur  für  jene 
Fälle  wahren,  in  welchen  unter  dem  deprimirenden  Einflüsse  des  Krank- 
heitsgifts die  Reaction  völlig  zu  erlöschen  droht  und  die  Aufforderung  solche 
anzufachen  gleichsam  als  Indicatio  vitalis  hervortritt,  wie  diess  besonders 
gegen  Ende  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Krisen  mitunter  statt  findet. 

Die  antiphlogistische  Methode  machte  Glück  zur  Zeit  des  sthe- 
nischen  Krankheitsgenius  und  stützte  ihre  Hauptberechtigung  auf  die  An- 
sicht, dass  Gehirnentzündung  das  Wesen  des  Typhus  sei  (Marc  u  s,  Ar  m- 
strong,  Percival).  Auch  sie  hat  nicht  lange  eine  Alleinherrschaft  be- 
haupten können  und  findet  nur  unter  eng  beschränkten  Bedingungen, 
welche  in  weiterem  Verlaufe  dieser  Seiten  näher  bezeichnet  werden  sol- 
len, passende  Anwendung. 

Dasselbe  gilt  von  der  antigastrischen  Methode,  die  allerdings  bei 
gastrischem  Charakter  einer  einzelnen  Epidemie  recht  wohl  an  ihrem  Platze 
sein,  aber  keineswegs  zum  allgemein  gültigen  Behandlungslypus  erhoben 
werden  kann. 

*)  Vrgl.  Eisenra  ann  I.  c.  p.  550  etc. 
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Ist  das  Fieber  jetzt  schon  torpid,  bleibt  die  Haut  trocken,  verschlossen, 
brennend  heiss,  oder  ist  sie  an  den  Extremitäten  kühl,  während  am  Rum- 
pfe, am  Thorax,  am  Rücken  sich  Calor  mordax  zeigt,  kommt  das  Exanthem 
nicht  zum  Ausbruche  oder  bleibt  es  blass  und  verschwindet  wieder  bald 
nach  der  Eruption  gleichzeitig  mit  heftigen  nervösen  Erscheinungen,  —  dann 
insbesondere  sind  kalte  Essig-  und  Chlorwaschungen,  die  man  alle  2  Stun- 
den wiederholt,  an  ihrem  Platze;  wo  die  Krankheit  einen  noch  höheren  Grad 
erreicht,  muss  man  hier  selbst  kalte  Begiessungen  anwenden,  die  jedoch 
contraindicirt  sind,  sobald  Erscheinungen  von  entzündlichem  Bruslleiden 
zugegen  sind.  Hier  beschränke  man  sich  bloss  auf  lauwarme  Essig-  oder 
Ghlorwaschungen.  Man  macht  die  Begiessung  mit  Wasser  von  8  — 10°  R. 
und  setzt  sie  Anfangs  3  —  0  Minuten  lang  über  Kopf,  Rücken,  Brust  und 
Bauch  fort,  trocknet  den  Kranken  dann  sorgfältig  ab  und  bringt  ihn  ins  er- 
wärmte Bett.  Meist  erwacht  der  Kranke  in  Folge  der  Begiessung  aus  dem 
besinnungslosen  Zustande,  die  Haut  turgescirt  von  Neuem,  röthet  sich,  das 
Exanthem  tritt  besser  hervor  und  in  den  nervösen  Symptomen  ist  deutli- 
cher Nachlass  wahrzunehmen.  Die  Begiessung  ist  zu  wiederholen,  sobald 
der  alte  Zustand  wiederkehrt.  Die  Nachwirkung  der  Begiessung  kann  man 
durch  kleine  Dosen  Campher,  oder  durch  etwas  warmen  Lindenblüthenthee 
u.  dgl.  erhalten.  Innerlich  reicht  man  auch  in  diesem  Stadium  die  desinfi- 
cirenden  Mittel,  wie  Mineralsäuren,  Chlor  u.  dgl. 

Treten  am  Ende  dieses  Stadiums  kritische  Erscheinungen  ein,  so  ver- 
hält man  sich  exspectativ.  Nur  wenn  z.  B.  das  Nasenbluten  colliquativ  zu 
werden  drohen  sollte,  beschränkt  man  solches  durch  kalte  Fomente  auf 
Nasenwurzel  und  Stirn,  durch  erhöhte  Lage  des  Kopfes  des  Kranken,  durch 
Tamponnade. 

§.  1205.  Dieselbe  Behandlung,  wie  für  das  exanthematische  Stadium, 
passt  auch  für  das  nervöse  Stadium.  Hier  ebenfalls  sind  insbesondere 
die  Waschungen  und  Uebergiessungen  mit  den  durch  den  Zustand  der  äus- 
seren Haut  und  des  Nervensystems  geforderten  Modificationen  das  Haupt- 
mittel. Die  kalten  Begiessungen  sind  um  so  indicirter,  je  soporöser  der 
Kranke  bei  trockener,  brennend  heisser,  pergamentartiger  Haut  ist.  Nach 
Schönlein  soll  man  sich  selbst  durch  Diarrhöen  nicht  von  der  Anwendung 
der  kalten  Begiessungen  abschrecken  lassen.  Indessen  möchten  doch  unter 
solchen  Bewandtnissen  die  Chlorwaschungen  ralhsamer  sein*).  Die  stärke- 
ren Mineralsäuren  müssen  um  so  mehr  angewendet  werden,  je  vorwaltender 
die  Erscheinungen  der  Blutzersetzung  sind.  DerTorpor  kann  so  gross,  die 
Kräfte  können  so  gesunken  sein,  was  sich  insbesondere  in  dem  völlig  man- 
gelnden Impulse  des  Herzschlags  zu  erkennen  gibt,  dass  es  räthlich  sein  kaun, 
bei  decrepiden  Individuen  jetzt  schon  das  Beispiel  englischer  Aerzte  nach- 
zuahmen und  Wein  zu  reichen,  China,  Eisensalze  u.  dgl.  zu  geben.  Gegen 
die  Affection  der  Respirationsorgane  oft  jetzt  noch  Demulcientia,  Beförderung 
der  Expectoration  durch  Liq.  Ammon.  anisat ,  Vin.  stib.,  Senega,  Acid.  ben- 
zo'ic.  —  Behandlung  der  Diarrhöe,  der  Blutungen  nach  den  bei  Abdominal- 
typhus gegebenen  Regeln. 

§.  1206.  Wenn  sich  nun  die  Vorläufer  von  Krisen  am  Ende  dieses 
Stadiums  zeigen,  wenn  diese  Krisen  völlig  zu  Stande  zu  kommen  zögern, 
dann  ist  es  an  der  Zeit  die  kalten  Waschungen  und  Uebergiessungen  gegen 
warme  zu  vertauschen  und  ihre  Wirkung  innerlich  durch  dem  Reactions- 
grade  entsprechende  Diaphoretica,    Ammonium,    Pulv.  Doweri,   Melissen-, 


*)  Vrgl.  über  Waschungen  und  Begiessungen  Eisenmann,   1.  e.  p.  534  etc. 
und  Naumann  1.  c.  p.  257. 
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Pfeffer-Mtinz-lnfusum,  Campher,  Valeriana,  Serpentaria,  —  äusserlich  durch 
Hautreize,  insbesondere  Blasenpflaster  (die  nur  bei  starker  Blutzersetzung 
wegen  möglicher  Gangränescenz  zu  vermeiden  sind),  durch  eine  wärmere 
Zimmertemperatur,  zu  unterstützen.  Zugleich  muss  nun  die  Diät  des  Kran- 
ken eine  leicht  nährende  sein,  aus  Fleischbrühen  mit  Eigelb,  Malztrank  mit 
rothem  Wein  u.  dgl.  bestehen.  Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  reiche  man 
den  Moschus  zu  6  Gr.  pro  dosi.  Eisenmann  empfiehlt  ausserdem  unter 
solchen  Umständen  sein  Pulvis  dynamicus,  bestehend  aus  1  Gr.  Brechwein- 
stein, 2  Gr.  Chinin,  5  Gr.  Subcarb.  Ammon.  und  3  Gr.  Zimmt  und  Zucker; 
alle  Stunden  ein  Pulver,  wodurch  sicher  kritische  Ausleerungen  durch  Darm, 
Nieren  und  Haut  erfolgen  sollen. 

Auch  während  der  Krisen  sind  die  warmen  Chlorwaschungen,  —  nur 
in  längeren  Intervallen  —  fortzusetzen. 

§.  1207.  Während  der  Reconvalescenz  muss  der  Kranke  wegen 
der  möglichen  Nachkrankheilen  unter  strenger  ärztlicher  Aufsicht  bleiben, 
insbesondere  wenn  der  Puls  Abends  noch  immer  etwas  Reizung  zeigt,  der 
Kopf  Abends  eingenommen,  der  Harn  nicht  hell  und  blass  wird,  so  lange 
die  Abschuppung  noch  fortdauert.  Der  Kranke  muss  sich  v.or  allen  Exces- 
sen  in  Acht  nehmen,  darf  sich  keine  Diätsünden  zu  Schulden  kommen 
lassen,  muss  noch  eine  Zeitlang  mehr  an  flüssige  Nahrung  sich  halten, 
muss  die  Morgen-  und  Abendluft  meiden,  massig  etwas  Roth  wein  mit  Was- 
ser gemischt  oder  ein  gut  gegohrnes  Bier  geniessen.  Durch  massiges  An- 
treiben der  Secretionen  der  Haut  und  Nieren  (zuweilen  ein  Dower's  Pul- 
ver, etwas  essigs.  Ammonium,  Digitalis,  essigsaures  Kali,  warme  Bäder) 
gelingt  es  meist,  die  letzten  Krankheitsreste  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 
Die  China  leistet  oft  jetzt  Vortreffliches,  stets  muss  aber  dabei  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  überwacht  werden.  Auch  in  der  Reconvalescenz 
kann,  wie  Graves  bemerkt,  noch  ein  dem  Delirium  tremens  oder  traumaticum 
ähnliches  Delirium  ausbrechen,  welches  man  durch  warme  Bähungen  der 
Extremitäten,  Waschungen  des  Kopfes  mit  Wasser  und  Weinessig,  Opiate 
per  os  et  anum ,  bei  grossem  Coilapsus  durch  Wein,  mitunter  auch  durch 
Brechweinslein  mit  Opium  zu  beseitigen  suchen  muss. 

§.  1208.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Behandlung  der  Complica- 
tionen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Petechialtyphus.  Die  Regeln 
hiefür  sind  dieselben,  wie  sie  bereits  in  der  Therapie  des  Abdominaltyphus 
festgesetzt  wurden.  So  werden  zuweilen  durch  passive  Hyperämie  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  drohende  Symptome  von  Meningitis  bedingt,  in 
welcher  man  früherhin  selbst  das  Wesen  des  Typhus  zu  erkennen  glaubte. 
Häufig  reichen  kalte  Fomente,  die  Eiskappe  auf  den  abgeschorenen  Kopf, 
Sinapismen  auf  die  Waden  aus,  um  den  Orgasmus  vom  Gehirne  abzulei- 
ten. Gelingt  es  nicht,  ihn  hiedurch  zu  beseitigen,  so  begegnet  man  der  Cere- 
bralreizung  durch  topische  Blutentziehung,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  die 
Schläfen  u.  s.  f. ,  deren  Stiche  man  reichlich  nachbluten  lässt.  Insbeson- 
dere leisten  gerade  auch  hier  die  kalten  Begiessungen  Treffliches.  Es  wird 
selten  nöthig  und  angezeigt  sein,  die  von  Marcus  angeratbene  Eröffnung 
der  Jugularvene  vorzunehmen,  und  höchstens  dann  möchte  dieses  Verfah- 
ren wirklich  am  rechten  Orte  sein,  wenn  nebst  den  Erscheinungen  stheni- 
schen  Fiebers  ein  ungewöhnlicher  Turgor  des  Gesichts,  strotzende  Auflrei- 
bung  der  Drosseladern,  furibunde  Delirien  oder  tiefes  Coma  einen  hefti- 
gen Blutdruck  auf  das  Gehirn  nicht  verkennen  lassen.  Doch  auch  dann 
würde  ich  wegen  des  Verbandes  lieber  die  Eröffnung  einer  Armvene  vor- 
ziehen. Eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  der  Gebirnhyperämie  ist 
um  so  weniger  zulässig ,  je  mehr  die  Krankheit  schon  in  das  torpide  Sta- 
dium vorgerückt  ist. 
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Die  Cotuplication  mit  Pneumonie,  mit  Angina,  Diarrhöe  u.  s.  f. 
ist  nach  den  bei  Abdominaltyphus  gegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

Bei  Complicationen  mit  Leberentzündung  (Typhus  icterodes)  topi- 
sche Blutentziehungen  in  der  Lebergegend,  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe mit  Hyoscyamusöl  in  dieselbe,  warme  Fomente,  innerlich,  wenn 
kein  Durchfall  zugegen  ist,  Calomel  oder  Miltelsalze,  wie  Tart.  nalronat., 
Natr.  sulphuricura,  Weinsteinrahm ,  in  einem  Decoct.  Gramin  u.  dgl. 


€. 

CerebroSf>iiia*ltypfiui$  (?)   (Typhus  apoplectico-tetanicus  ,  Me- 
ningitis cerebro  -  spinalis  ;   Meningitis  crouposa?) 

Lamotte  et  Lespez,  in  Gaz.  med.  de  Paris  8S8.  Nro.  28.  —  Lessou,in 
Revue  med.  839  T.  62.  p.  458  —  Faure-Villar ,  im  Mem.  de  m6d.  et. 
de  chir.  milit.  840.  T.  48.  —  Gassa  ud,  ibid.  T.  48.  —  Villaret,  in  Gaz. 
med.  de  Montpellier.  842.  Aug.  —  Gastet  Melanges  de  med.  840.  — 
Salvatore  di  Renzi,  Sul  tifo  apoplettico- tetanico  etc.  Napoli  840.  — 
G.  Spada,  Sul  tifo  apoplettico  -  tetanico  etc.  Napoli  840.  —  G.  Sem- 
mol a,  im  Üsservatore  medico  840.  Nr.  22.  —  Salyatore  di  Renzi, 
Rivista  di  varii  lavori  sul  morbo  di  Cervaro  etc.  Napoli  841.  —  Wun- 
schendorf, Essai  sur  la  meningite  encephalo -rachidienne  epidemique, 
observee  a  Strasbourg  en  1841.  Slrasb.  841.  —  G.  Tour  des,  in  Gaz. 
med.  de  Strasb.  842.  Nr.  1  —  4  u.  23.  —  C.  Forget,  in  Gaz.  med.  de 
Paris  842.  Nr.  15,  16,  17,  19  u.  20.  — *  Rollet,  De  la  meningite  cer6bro- 
rachidienne  et  de  l'encephalo- meningite  epidemique.  Nancy  842.  — 
Chauffard,  in  Revue  med.  842.  Mai.  t.  II.  p.  190.  —  H.  H.  Barnouin, 
Mem.  sur  la  meningite  cerebro- spinale  tüpid.  d'Avignon  et  sur  son  traite- 
ment  par  l'opium  ä  haute  dose.  Avignon  842.  —  Gerard,  im  Journ. 
des  connaiss.  med.  842.  Sept.  p.  105.  —  Sopra  le  nuove  epidemie  etc. 
im  Filiatre  Sebezio  842.  Aug.  Fase.  140.  —  A.  Jelapi  da  Mai  da,  im 
Fiüatre  Sebezio.  842.  Jan.  u.  Febr.  p.  18u.67.  —  Giocondinodel  Zio, 
ibid.  p.  71.  —  G.  Pagano,  Qualche  parole  intorno  alla  febbre  soporoso- 
convuisiva  etc.  Napoli  842.  —  L.  Arnaeo,  im  Filiatre  Sebezio  842.  Juni 
p.  321.  —  G.  Angel  uzzi,  im  Filiatre  Sebezio  842.  März.  p.  184.  —  G. 
B.  Falese,  im  Filiatre  Sebezio  842.  Sept.  p.  143.  —  V.  M.  Razzono, 
ibid.  p.  145.  —  M.  Marin  osci,  ibid.  Nov.  p.  273.  —  N.  Santorelli, 
ibid.  p.  281.  —  G.  Brandonisio,  ibid.  p.  287.  —  Osservazioni  sul  tifo 
tetanico,  im  Severino.  842.  Aug.  u.  Sept.  p.  248.  —  De  villiers,  in  Revue 
med.  842.  Juni.  p.  409.  —  E.  Beaugrand,  im  Journ.  des  conn.  med.  843. 
März.  p.  161.  —  Schilizzi,  Relat.  histor.  de  la  meningite  cerebro- spi- 
nale qui  a  regne  epidemiquement  ä  Aigues-Mortes  du  29.  D6cembre  1841 
an  4.  Mars  1842.  Montpell.  842.  —  A.  Guepratte,  in  la  Clinique  de 
Montpell.  843.  Febr.  —  C.  Broussais,  in  Recueil  des  Mem  de  m6d. 
et  de  chir.  milit.  T.  54.  Par.  843.  p.  1  —  208.  —  Rollet,  De  la  meningite 
cerebro -rachidienne  etc.  Par.  844.  —  BarilleauetBrossard,  Relat. 
de  l'epid.  de  meningite  encephalo -rachidienne,  observee  h  l'Hötel-Dieu 
de  Poitiers  en  1841,  im  Bullet,  de  l'Acad.  de  M6d.  844.  —  Gi  11  kr  est,  in 
Lond.  med.  Gaz.  844.  Juli.  —  L.  Campono,  Essai  sur  la  meningite  ce- 
rebro-spinale  epidem.  These.  Montpell.  844.  —  Fr  an  kl,  in  Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte.  845.  Oct.  —  V.  Copolla,  in  Filiatre  Sebezio  845. 
Aug.  —  J.  B.  Thompson,  in  Med.  Times.  845.  April.  —  Jahresbericht 
für  1842.  Acute  Krankheitsprocesse.  p.  228.  —  Jahresbericht  für  1843. 
B.  IV.  p.  132.  —  Jahresbericht  für  1844.  Bd.  IV.  p.  175.  —  Jahresbericht 
für  1845,  Bd;  IV.  p.  155, 
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§.  1209.  Seit  dem  Jahre  1837  erhebt  an  verschiedenen  Orten  Frank- 
reichs, Italiens  und  Spaniens  eine  höchst  mörderische  epidemische  Krank- 
heit ihr  Haupt,  welche,  bald  als  epidemische  Meningitis  cerebro- spinalis, 
bald  als  Cerebrospinaltyphus,  apoplektisch- tetanischer  Typhus  bezeichnet, 
von  vielen  Beobachtern  als  eine  besondere  Abart  des  Typhus  anerkannt 
wird,  was  uns  veranlasst,  diese  Krankheit  vor  der  Hand  hier  anzureihen, 
obgleich  die  Acten  darüber  nichts  weniger  als  geschlossen  sind  und  wir 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  dieser  Platz  der  Krankheit  wirklich  mit  Recht 
gebühre,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  eine  croupöse  Stase  der  Gehirn- 
häute sei,  ein  Product  der  von  Rokitansky  sogenannten  croupösen  Blut- 
krasis,  deren  nähere  Kenntniss  noch  sehr  im  Dunklen  liegt.  Betrachte 
ich  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit, 
den  auffallenden  Faserstoffgehalt  desselben,  die  Bildung  von  festen  Faser- 
stoffgerinnseln in  den  Gehirnvenen  und  in  den  Herzhöhlen  nach  dem  Tode, 
die  Beschaffenheit  und  Menge  der  Exsudatbildung,  den  Gesammtverlauf  der 
Krankheit,  so  kann  ich  mich  der  Meinung  nicht  erwehren,  dass  diese  Krank- 
heit weniger  gemein  hat  mit  dem  Typhusprocesse,  als  mit  jenen  croupösen 
Vorgängen,  wie  wir  sie  in  der  Lunge,  auf  der  Luflröhrenschleimhaut,  auf 
anderen  serösen  Häuten  vorkommend  kennen.  Ueber  die  Richtigkeit  oder 
Nichtbegründung  dieser  Ansicht  haben  fernere  Erfahrungen  dann  zu  ent- 
scheiden. 

§.  1210.  Nach  Broussais  durchlief  diese  Epidemie  in  Frankreich 
zwei  Curven ;  die  eine  begann  im  Südwesten  von  Frankreich  in  Bayonne 
(1838),  lief  der  Küste  entlang  hinauf  nach  Norden  und  bog  hier  um  bis 
nach  Metz  und  Strassburg;  die  andere  ging  im  Südosten  von  Narbonne 
und  Perpignan  aus  und  lief  nordwärts  bis  Lyon;  von  beiden  Curven  er- 
streckten sich  Radien  in  das  Innere  von  Frankreich.  Im  Allgemeinen  ver- 
folgte die  Epidemie  nicht  ununterbrochene  Linien,  sondern  sprang  hinüber 
und  herüber;  auch  blieb  sie  nicht  in  allen  Verzweigungen  epidemisch,  son- 
dern zeigte  sich  auch  hie  und  da  sporadisch,  oder  erhob  sich  an  manchen 
Orten  selbst  zur  Endemie  *).  Dieselbe  Epidemie  herrschte  in  den  Wintern 
1839/4o  u°d  41/4  2  m  vielen  Städten  und  Bezirken  des  Königreichs  Neapel 
und  des  Kirchenstaats;  sie  begann  in  der  Terra  di  lavoro,  in  Mignano,  Cer- 
varo ,  St.  Elia,  schritt  in  das  Principato  citeriore  weiter  und  überzog  Cala- 
bria  ulteriore  2da;  Gillkrest  und  Thompson  beobachteten  die  Krank- 
heit epidemisch  zu  Gibraltar  in  der  ersten  Hälfte  des  J.  1844. 

Symptome. 

§.  1211.  Wir  geben  die  Schilderung  der  Krankheit  vorzugsweise  nach 
Tour  des,  welcher  3  Stadien,  der  Congestion,  Entzündung  und  Eiterung 
unterscheidet.  Die  Fälle  lassen  sich  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  in  drei 
Kategorien,  in  schwere,  mildere  und  solche  von  milderer  Heftigkeit  bringen. 

In  den  schwersten  Fällen  bricht  die  Krankheit  plötzlich,  ohne  alle  Vor- 
boten aus;  der  Kranke  stürzt  plötzlich  wie  vom  Blitze  getroffen  zusam- 
men; Ekel,  Erbrechen,  wüthende  Delirien,  Gonvulsionen ,  Opisthotonus, 
Goma  treten  fast  simultan  oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  auf,  der  Athem 
wird  schwer,  die  Pulse  jagen  sich  in  unzählbarer  Schnelle  und  in  einigen 
Stunden  ist  der  Kranke  eine  Leiche. 

Häufiger  jedoch  als  mit  dieser  fürchterlichen  Heftigkeit  beginnt  die 
Krankheit  mit  8 — 10  Tage  dauernden  Vorboten,    welche  sich  oft  nur  vor 


*)  Vrgl.  Jahresbericht  f.  4,       Bd.  IV.  p.  175  u.  ff. 
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anderen  allgemeinen  Erkrankungen  durch  heftigen  Kopfschmerz  und  durch 
eine  gewisse  Steifheit  im  Rücken  auszeichnen;  nun  entsteht  ein  Frostschauer 
mit  Hitze,  der  Kopfschmerz  wird  unerträglich  heftig,  permanent,  so  dass  er 
keinen  Augenblick  Schlaf  gestattet  und  oft  nur  den  Delirien  und  dem  Goma  Platz 
macht;  das  Gesicht  ist  roth,  der  Blick  lebhaft,  der  Durst  quälend;  bald 
kommt  Ekel,  Erbrechen,  Lenden-  und  Nackenschmerz,  der  durch  die  ge- 
ringste Bewegung  gesteigert  wird,  so  dass  die  Kranken  regungslos  dalie- 
gen. Sie  klagen  über  Krämpfe,  Reissen  in  den  Waden,  Steife  im  Nacken 
und  Rücken,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Eingeschlafensein  der  Glie- 
der; die  Pupillen  erweitern  sich  oder  ziehen  sich  zusammen,  der  Augapfel 
rollt  in  seiner  Höhle,  Ohrensausen  bis  zur  Taubheit,  allgemeines  Schmerz- 
gefühl, gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Haut,  leichte  Delirien,  Zucken  der 
Gesichtsmuskeln  und  Gliedmassen,  Trismus,  Tetanus,  Goma  können  der 
Reihe  nach  eintreten.  Oft  Lichtscheu,  lautes  und  wiederholtes  Klagen. 
Harn  wird  meist  reichlich  gelassen  und  er  ist  hell  und  blass. 

Nachdem  diese  Symptome  einige  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  ge- 
dauert haben,  verstärken  sie  sich;  es  kommen  Zusammenziehungen  der 
Halsmuskeln,  des  Unterkiefers,  Trismus,  allgemeine  Steifheit  des  Stammes, 
Rückwärtswerfen  des  Kopfs,  Unmöglichkeit  ihn  zu  beugen,  Zittern  des  gan- 
zen Körpers,  tetanische  Stösse.  Die  Delirien  werden  anhaltend  oder  keh- 
ren in  kurzen  Intervallen  wieder ,  sind  meist  wüthend  mit  erstaunender 
Kraftentwicklung  und  convulsivischer  Bewegung  der  Glieder,  Flockenlesen, 
Sehnenhüpfen,  Zähneknirschen,  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Rollen  der  Augen,  Schaum  vor  dem  Munde.  Der  Puls  wird 
schneller  und  stärker.  Phlyktänen  erscheinen  um  die  Lippen,  die  Zunge 
wird  borkig,  der  Unterleib  schmerzhaft,  besonders  in  der  Cöcalgegend, 
kollernd;  der  Darm  ist  verstopft  oder  es  erfolgen  nur  wenig  Entleerungen: 
der  Harn  ist  sparsamer,  concentrirter  und  setzt  oft  ein  blassgelbes  Sedi- 
ment von  freier  Harnsäure  ab. 

In  dem  nun  folgenden  Stadium  der  Eiterung,  wie  Tour  des  es  nennt, 
(des  Gehirndrucks,  Collapsus),  sind  die  Pupillen  meist  ungleich  erweitert, 
der  Puls  wird  langsam,  sinkt  auf  50  Schläge  in  der  Minute  herab,  um  nur 
erst  wieder  vor  dem  Tode  schneller  zu  werden.  Das  Gemeingefühl  ist  ab- 
gestumpft, die  geistige  Thätigkeit  aufgehoben,  die  Sinnesfunctionen  sind  er- 
loschen, die  Sprache  wird  mangelhaft  articulirt,  die  Glieder  werden  kalt, 
das  Gesicht  eisig,  die  Lippen  blau,  die  Kranken  liegen  wie  eine  todte  Mas- 
se da.  Die  Betäubung  ist  permanent,  der  Kranke  greift  unwillkührlich 
nach  dem  Kopfe;  das  Gesicht  deutet  noch  durch  Verzerrung  den  nicht  er- 
loschenen Kopfschmerz  an.  Dieser  Zustand  kann  einige  Tage,  aber  auch 
2 —  3  Wochen  dauern;  endlich  tritt  Durchfall,  Lähmung  der  Sphincteren, 
Decubitus  ein,  die  Nasenlöcher  werden  staubig,  die  Zunge  russig,  die  Horn- 
haut überzieht  sich  mit  Schleim ,  der  Kranke  verbreitet  einen  Mäusegeruch, 
der  Puls  wird  schnell  und  klein,  der  Athem  schwer  und  der  Kranke  stirbt 
ohne  Todeskampf. 

Die  Symptome  aller  dieser  Stadien  können  sich,  zumal  bei  schnellem 
Verlaufe,  miteinander  vermischen. 

§.  1212.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  kündigt  sich  in 
den  milden  Fällen  die  kurze  Reconvalescenz  durch  einen  quälenden  Heiss- 
hunger  an.  Hat  die  Krankheit  den  zweiten  Höhegrad  erreicht,  so  dauert 
die  Reconvalescenz  sehr  lang  und  erleidet  noch  häufige  Unterbrechungen; 
bei  äusserster  Schwäche  starker  Hunger,  die  Glieder  bleiben  lang  wie  halb- 
gelähmt, Sinnes-  und  Geistesfunctionen  gehen  lang  trag  von  Statten;  durch 
Diätfehler,  Aufregung  oft  ohne  wissentliche  Ursache  kann  ein  Rückfall  er- 
folgen.   Solenne  Krisen  scheinen  niemals  vorzukommen. 


616  Typhus. 

§.  1213.  Compliciren  kann  sich  die  Krankheit  mit  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Enteritis  follicularis,  Colitis,  Abscessbildung,  Gelenkent- 
zündung. Häufig  nimmt  sie,  zumal  gegen  Ende  der  Epidemie  und  beim 
Uebergang  in  Genesung  einen  intermittirenden  Typus  an.  Oft  bleiben 
schwere  Störungen,  Schwäche,  Abmagerung,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Diplopie,  Taubheit,  Blödsinn,  Lähmungen  zurück. 

§.  1214.  In  den  italienischen  Epidemien  beobachtete  man  Petechien 
oder  Miliaria  auf  der  Brust,  Phlyktänen  um  die  Lippen,  Aphthen  im  Munde, 
Verschwärungen  am  After.  Häufig  verlief  die  Krankheit  mit  gastrischen, 
galligen  Symptomen.  In  Versailles  wurden  oft  grosse  Mengen  Würmer 
entleert. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1215.  Man  findet  in  den  Leichen  die  Besidua  heftiger  Entzündung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  seiner  Hüllen  mit  starken  gerinnbaren 
und  eiterigen  Exsudaten,  wie  sie  selten  in  solchem  Grade  und  solcher  Aus- 
dehnung nach  einfacher  sporadischer  Meningitis  vorkommen.  Ist  der  Fall 
sehr  rapid  verlaufen,  so  findet  man  oft  nicht  eine  Spur  von  Exsudat,  aber 
die  Zeichen  intensiver  Stase,  Einspritzung  der  Hirnhäute,  Blutüberfüllung 
der  Sinus  und  Venen  des  Hirns  und  Rückenmarks,  zuweilen  Verdichtung 
und  blutige  Punctirung  der  Substanz  der  Nervencentra. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  jedoch  zur  Productbildung  gekommen; 
man  findet  zwischen  Arachnoi'dea  und  Pia  mater  Erguss  von  trüber ,  mil- 
chiger, gelblicher,  halbgelalinöser Flüssigkeit  mit  Trübung  der  Arachnoi'dea; 
die  exsudirte  Masse  ist  bald  in  Form  von  Tröpfchen  purulenter  gelber 
Masse  längs  der  Gefässwandungen  abgelagert  und  liegt  in  bandartigen 
Streifen,  inselförmäg  als  Pseudomembran  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns, 
an  der  Basis,  am  Mitlelgehirne,  auf  der  Sylvischen  Grube,  zwischen  den 
Windungen;  die  zusammengeflossenen  Eiterinseln  bilden  zuweilen  eine 
Schicht  wie  von  frischer  Butter,  die  das  Gehirn  kappenförmig  bedeckt;  oft 
bildet  das  Exsudat  wirkliche  Eiterheerde,  immer  jedoch  unter  der  Arachnoi- 
dea.  Die  Arachnoi'dea,  insbesondere  das  Visceralblatt,  wurde  stets  unversehrt 
gefunden  wiewohl  sich  unter  ihr  das  gelbe  Exsudat,  das  Product  der  Pia  mater, 
immer  deutlich  erkennen  Hess.  Die  Venen  der  Pia  mater  enthalten  Blutgerinn- 
sel; die  Hirnventrikel  Eiter  und  flockiges  Serum.  Bald  ist  die  Hirnsubstanz 
härter,  bald  erweicht.  Oft  findet  sich  Exsudat  auf  Gehirn  und  Rückenmark 
zugleich;  niemals  ist  es  auf  das  letztere  allein  beschränkt.  Immer  ist  vor- 
zugsweise der  untere  Theil  des  Rückenmarks  afficirt  und  die  hintere  Fläche 
desselben  stärker  mit  Exsudat  bedeckt  als  die  vordere  (physikalische  Sen- 
kung des  Exsudats  in  Folge  der  Rückenlage  des  Kranken!).  Die  Ur- 
sprünge der  Spinalnerven  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  vorderen  und  hin- 
teren Wurzeln  sind  oft  in  Eiter  eingeschlossen;  das  Rückenmark  selbst  zu- 
weilen erweicht. 

Bisweilen  Exsudate  in  den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel.  Darmcanal 
meist  normal;  oft  jedoch  auch  injicirt,  hie  und  da  erweicht.  Mitunter  An- 
schwellung einzelner  Brunner'schen  und  Peyer'schen  Drüsen,  höchst  selten 
Ulceration  derselben.     Nicht  selten  lnvagination  des  Darms. 

§.  1216.  Das  Blut  ist  faserstoffreicher  als  im  normalen  Zustande;  der 
rechte  Herzventrikel  enthält  grosse  Faserstoffgerinnsel;  vier  Blutanalysen 
nach  Andral  und  Gavarret's  Methode  ergaben  3,70  —  5,63  Faserstoff, 
134—143  Blutkügelchen,  58—64  feste  Stoffe  in  Serum,  780—796  Wasser; 
die  Analysen  wurden  2mal  beim  ersten  Aderlass,  lmal  beim  zweiten  und 
Imal  beim  dritten  angestellt  (Tour des). 
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Ursachen. 

§.  1217.  Die  Krankheit  ist  in  Frankreich  vorzüglich  unter  dem  Militär, 
in  Casernen  etc.  beobachtet  worden  und  unter  den  Soldaten  wurden  wie- 
der besonders  häufig  die  Recruten  befallen.  Französische  Militärärzte  be- 
schuldigten als  ursächliche  Momente  theils  die  Anstrengungen  des  Dienstes, 
theils  die  Ueberfüllung  der  Casernen.  Man  sieht  jedoch  leicht  ein,  dass 
diesen  Ursachen  keine  andere  Bedeutuug,  als  die  bloss  vermittelnder  Mo- 
mente gebührt;  Dienstfatiguen  und  Casernenüberfüllung  kommen  häufig  ge- 
nug auch  an  andern  Orten  vor,  wo  trotzdem  kein  Cerebrospinaltyphus 
beobachtet  wird.  Dass  Recruten  in  grösserer  Anzahl  als  gediente  Soldaten 
befallen  werden,  hat  denselben  Grund,  wegen  dessen  z.  B.  neue  Ankömm- 
linge in  Paris  häufiger  dem  Abdominaltyphus  verfallen  als  Einheimische,  — 
durch  den  Wechsel  der  Lebensweise  wird  die  Empfänglichkeit  des  Indivi- 
duums für  Erkrankung  überhaupt  gesteigert.  Aber  auch.Civilisten  bleiben 
nicht  vom  Cerebrospinaltyphus  verschont.  In  Italien  hört  man  nichts  von 
Soldatenepidemien.  In  Gibraltar  beschränkte  sich  die  Epidemie  auf  die  Ci- 
vilisten  und  verschonte  durchaus  das  Militär  (Thompson).  Die  vorzüg- 
lichste Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  ist  der  Winter.  In  Italien  und 
Spanien  begannen  alle  Epidemien  im  Winter,  milderten  sich  im  April  und 
erloschen  mit  dem  Mai;  auch  in  Frankreich  überdauerten  sie  nirgends  den 
Sommer.  Das  Lebensalter  vom  18.  bis  30.  Jahre  liefert  die  meisten 
Kranken,  so  in  Frankreich  wie  in  Italien ;  das  männliche  Geschlecht  leidet 
mehr  als  das  weibliche.  Viele  Aerzte  nehmen  eine  miasmatische  Vergif- 
tung als  specifische  Ursache  an;  am  manchen  Orten,  wie  Avignon  litt  die 
ganze  Bevölkerung  zur  Zeit  der  Epidemie  an  Kopfweh,  in  Italien  traf  sie 
mit  Ueberschwemmungen,  Elend ,  zusammen.  In  Strassburg  und  der  Um- 
gegend herrschte  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  Abdominaltyphus. 

Prognose. 

§.  1218.  Die  Krankheit  ist  immer  eine  äusserst  gefährliche,  da  nach 
Broussais'  Zusammenstellung  der  Mortalitätsverhältnisse  in  den  verschie- 
denen Epidemien  sich  als  Mittel  ein  Verhältniss  von  1  :  1,75  herausstellt 
und  somit  über  die  Hälfte  der  Kranken  stirbt.  Die  geringste  Mortalität  (1 : 
3,50)  wurde  zu  Nancy,  die  grösste  (1:1,33)  zu  Aigues-  Morles  beobachtet. 
Besser  gestaltet  sich  die  Vorhersage,  wenn  sich  die  Krankheit  auf  das  Ge- 
hirn allein  beschränkt.  Der  Ausbruch  von  Phlyktänen  um  die  Lippen  schien 
in  der  Strassburger  Epidemie  von  günstiger  Vorbedeutung  zu  sein.  Ist 
die  Krankheit  in  die  Periode  der  Eiterung  eingetreten,  so  ist  sie  meist 
tödlich. 

Behandlung. 

§.  1219.  Behandlungsweisen,  welche  von  den  Erkrankten  kaum  die 
Hälfte  oder  im  günstigsten  Falle  etwas  mehr  als  zwei  Dritttheile  zu  retten 
vermögen,  können  nicht  als  glänzende  Thaten  zur  Schau  gestellt  werden, 
die  Ueberzeugung  ist  daher  unabweisbar,  dass  die  wahre  Heilmethode  für 
die  Meningitis  epidemica  noch  zu  entdecken  bleibe. 

Dass  man  einer  Krankheit,   welche   mit    so    heftigen    Symptomen   der 

Entzündung  auftritt  und  Entzündungsproducte  in  ungewöhnlicher  Menge  in 

der  Leiche  zurücklässt,  mit  der  energischsten  Antiphlogose,  Ableitung,  mit 

Calomel  etc.  zu  Leib  gehe,  liegt  nahe  genug.     Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht 

wurden  angestellt;  Blutegel,  Schröpfköpfe,   Eisüberschläge,   Begiessungen? 
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Sinapismen,  Vesicatore  applicirt,  selbst  die  Cauterisation  mit  weissglühen- 
dem  Eisen  versucht.  Dieses  sog.  rationelle  Verfahren  wird  auch  von  vie- 
len Aerzten  (Rollet,  Faure-Villar,  Bain,  Tourdes,  Forget)  als  das- 
jenige gerühmt,  unter  dessen  Einfluss  es  am  häufigsten  gelungen  sei,  die 
Fortschritte  der  Krankheit  zu  hemmen.  Rollet  behandelte  die  Meningitis 
methodisch  mit  starken  Aderlässen  (2  am  ersten  Tage)  von  ungefähr  20 
Unzen,  mit  Blutegeln  an  die  Schläfen,  Eisumschlägen,  Revulsivmitteln,  Pur- 
ganzen; er  machte  6—8  Gauterisationen  mit  dem  Glüheisen,  im  Genick  an- 
fangend, herunter  bis  zum  3.  Lendenwirbel;  die  Application  geschah  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule;  ausserdem  wurden  die  Füsse  des  Kranken 
durch  heisse  Krüge  erwärmt,  mit  Sinapismen  bedeckt,  Ammoniaksalbe  auf 
die  innere  Seite  der  Schenkel  applicirt  und  abführende  Klystiere  gegeben. 
Recrudescenzen  erforderten  die  Wiederholung  des  Verfahrens,  dabei  aber 
grosse  Gaben  Gbinins  und  ein  Vesicator  in  den  Nacken.  Kranke  mit  blos- 
ser Meningitis  sollen  bei  dieser  Behandlung  alle  davongekommen  sein; 
von  den  mit  Encephalomeningitis  will  Rollet  nur  28 — 29%  verloren 
haben. 

Pascal  verwirft  die  Eisumschläge;  Forget,  Rollet,  Ghauffard 
und  Tourdes  verwerfen  das  Calomel,  indem  es  Stomatitis  gangraenosa, 
Auftreibung  des  Darms  und  Symptome  von  Gastroenteritis  zur  Folge  habe. 

Forget,  Ghauffard  und  italienische  Aerzte  wollen  nach  vorausge- 
schickten Blutentziehungen  treffliche  Wirkungen  von  kleinen  Gaben  Opiums 
oder  Morphiums  gesehen  haben ;  Delirien,  Kopfschmerz,  Convulsionen  sollen 
dadurch  wie  durch  Zauber  schwinden;  hiemit  stimmt  jedoch  Tourdes 
nicht  überein,  der  dadurch  wenig  Erfolg  beobachtet  haben  will. 

Auch  über  die  Wirksamkeit  und  Zulässigkeit  des  Chinins  sind  die  Stim- 
men getheilt;  Faure-Villar  verband  die  Antiphlogose  mit  der  inneren 
Anwendung  des  Chinins  und  hält  diese  gemischte  Behandlung  einigermas- 
sen  für  die  bessere. 


Ueber  die  Localisationen  des  Typhuspro cesses  vergleiche 
man  ferner  in  der  Localpathologie: 

über  Encephalopathia  typhosa.    Bd.  III.  Abth.  1.  p.  167. 

-  Myclopathia  typhosa.     Bd.  I.  Abth.  1.  p.  277. 

-  Laryngotyphus.    Bd.  III.  Abtb.  2.  p.  88. 

-  Broncholyphus.     Bd.  III.  Abth.  2.  p.  192. 

-  Pneumotyphus.    Bd.  III.  Abth.  2.  p.  282. 
;-     typhöse  Herzerweiehung.     Bd.  IV.  p.  123. 

-  Stomatyphus.     (Fegar).     Bd.  IV.  p.  278. 

-  Parotitis  typhosa.    Bd.  IV.  p.  303. 
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Vierte  Ordnung. 

Atmosphärische  Seuchen. 

I, 
-Erkältungskrankheiten  (llheumen  und  Catarrhe). 

Vergl.  die  Literatur  in  Eisen  mann,  die  Krankheitsform  Rheuma  an  versch. 
Stellen.  —  Ballonius,  De  rheumatismo.  Examen  duorum  morborum, 
qui  ab  antiquis  non  sat  abunde  sunt  explicati  et  definili.  In  seinen  Opp. — 
Vi  gier  us,  Tract.  de  catarrho,  rheumatismo  et  immodica  et  indecora  sa- 
li vatione.  Genev.  623.  —  Sydenham,  Observ.  med»  Opp.  Sect.  VI. 
cap. 5.  —  Wedel,  Exercitation.  Dec.  I.D.  de  catarrho  et  rheumatismo.  — 
Lancisi,  De  nativis  deque  adventitiis  romani  coeli  qualitat.  Rom. 717.  — 
Fr.  Ho  ff  mann,  Med.  rat.  syst.  718.  IX.  Sect.  I.  III.  cap.  3.  —  Ches- 
hire,  A  treat.  on  rheumatism  as  well  acute  as  chron.  Lond. 735. — 
Van  Swieten,  Comment.  §.1490  et  sqq.  —  Clerk,  D.  de  rheumat. 
Edinb.  746.  —  Junker,  D.  de  congestionibus,  vulgo  calarrhis  et  rheu- 
matismis.  Hai.  748.  —  Raul  in,  Traite  des  mal.  occasionnees  par  les 
promptes  et  frequentes  variations  de  l'air.  Par.  751.  —  Huxham,  De 
aere  et  raorbis  epidemicis.  Lond.  753.  —  Vaughan,  D.  de  rheumatismo. 
Edinb.  756.  —  Störk,  Annus  medicus  secundus.  Vienn.  761.  —  Jean- 
roy,  An  varia  rheumatismi  therapia?  Par.  762.  —  Aurivillius,  D.  de 
rheum.  Upsal.  764.  —  P.  de  L  im  bo  urg,  D.  sur  les  douleurs  vagues, 
connues  sur  le  nom  de  goütte  vague  et  de  rhumatisme  goutteux.  Liege 
764.  —  Maillard,  Essai  on  the  rheumatism.  Lond.  765.  —  Flower, 
Observ.  on  the  gout  and  rheumatism.  Lond.  766.  —  Sarcone,  Krank- 
heiten in  Neapel.  A.  d.  Hai.  Zürich.  770.  —  Ponsarl,  Tr.  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  Par.  770.  —  H  a  r t m  a nn,  D.  de  nonnullis  ad  febrium 
rheumat.  solutionem  pertinentibus.  Francof. 772.  —  Hartog  (pr.  Boeh- 
mer),  D.  de  rheum.  febreque  rheum.  Hai.  774.  —  Tissot's  Schriften. 
Hamb.  774.  —  Jeanroy,  An  arthritidis  et  rheumatismi  character  idem, 
eadem  curatio  ?  Par.  775.  —  Th.  Dawson,  Cases  of  the  acute  rheu- 
matism and  the  gout,  with  cursory  remarks  and  the  method  of  treatment. 
Lond.  775.  —  Very,  D.  de  rheum.  Montp.  775.  —  Cowling,  D.  de 
rheum.  Edinb.  775."  —  Stoll,  Ratio  medendi.  Vienn.  777.  III.  u.  V.  — 
Demiani,  Adversaria  de  febre  lenta  nerv.,  rheumatismo  et  hydrope. 
Lips.  777.  —  Admiraal,  de  rheumat.  Lugd.  Bat.  777.  —  Berking, 
D.  de  rh.  ac.  Argent.  777.  —  Gattenhof,  Annus  med.  Heidelbergensis 
779.  —  L  entin,  Memorabilia  circa  aerem  etc.  Clausthaliensium.  Goett. 
779.  —  Goldhagen  (resp.  Weyers),  Analecta  de  rheumat.  Hai. 
782.  —  Norris,  D.  de  rheum.  acuto  et  longo.  L.  B.  783.  —  Sime, 
D.  de  rh.  ac.  Edinb.  785.  —  Casement,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  786.  — 
Kissem,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  787.  —  Hut  c  h  i  n  son  ,  D.  de  rh.  ac.  L. 
B.  788.  —  Saalmann,  Descriptio  rh.  acuti.  Monasteri  789.  —  Addin- 
son,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  789.  —  Br  ook  e,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  789. — 
Munk,  D.  de  rh.  ac.  Lond.  790.  —  Dobel  (pr.  Ploucquet),  D.  de 
myositide  et  pleuritide  praesertim  rheum.  Tüb.  790.  —  Engelhard  t, 
D.  de  rheum.  acuto.  Lond.  790.  —  Au  gier,  D.  de  rheum.  acuto.  Edinb. 
791.  —  Ascher,  Tentamen  exactius  investigandi ,  qua  ralione  rheum. 
ab  arthrit.  differat.  Goett.  791.  —  Jones,  Treat.  on  the  regulär  and  irre- 
gulär gout,  acute  and  chronic  rheumat.  Lond.  793.  —  Rive,  D.  inflam- 
mationem  rheum.  esse  inflamm,  sui  generis.  Fr.  ad  Viadr.  794.  —  Lett- 
som,  D.  de  acuti  rh.  curandi  ratione.  L.  B.  784.  —  Hopfengärtner 
in  Med.  chir.  Zeit.  794.  II.  p.  381.  —  Fowler,  Med.  reports  of  the  effects 
of  bloodletting,  sudorifics  and  blistering  in  the  eure  of  the  acute  and 
chron.  rheum.  Lond.  795.  Deutsch  Bresl.  795.  —  Köhler,  D.  pathologia 
rheumatismi.     Erl.  795.  —     Wolseley,  D.   de  rh.   ac,    Edinb,  795,  --,- 
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Birkholz,  D.  de  rh.  ac.  Lips. 798.  —  Tö  pelnia  n  n,  D.  de  rb.  cbro- 
nico.  Lips.  798.  —  Smith,  D.  de  rh.  ac.  Edmb.  799.  —  Engelken, 
D.  descriplio  rbeumatismi  febrilis.  Gott.  799.  —  P.  White,  Observ.  on 
the  nat.,  causes  and  eure  of  gout  and  rheum.  Lond.  800.  —  Donaldson, 
D.  de  rheum.  Edinb.  801.  —  Hungerford,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  801.  — 
ü'Brien,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  801.  —  F  a  b  ri  c  i  u  s,  D.  de  rheumatisrao 
veterum  medicor.  fragmeiita.  Er!.  802.  —  Loebel,  De  rheumat.  sthenici  et 
asthenici  nat.  et  curatione.  Jen.  802.  —  S  e  r  n  i  a  c,  Essai  sur  l'inflamm.  rhumaf. 
Montp.  802. —  Lava  il,  D.  sur  le  rhumatisme.  Montp.  802.  —  Faure,Rech. 
sur  une  raal.  appelee  rhumalisme  goutteux.  Par.  803.  —  Blambignon, 
Tentam.med.de  rh.  ac.  Montp.  803.  —  Barthey,  Tr.  sur  les  mal.  gout- 
teuses.  2.  Vol.  Par.  anX.  Deutsch  Berl.  803.  —  Latour,  Essai  sur  le  rhu- 
matisrae.  Par.  an  XL  Deutsch  Hildburgh.  806.  —  Barde  i,  Rech,  theor.  et 
prat.  sur  le  rhum.  et  ia  goutte.  Par.  803.  —  Tourne,  These  sur  le 
rhum.  aigu  g6neral.  Par.  804.  —  Pecumjaux,  D.  sur  le  rhum.  gout- 
teux. Par.  804..  —  Vendrinelle,  Precis  sur  le  rhum.  Montp.  804.  — 
A.  Martin  et,  Essai  prat.  sur  les  äff.  morbides  connues  sous  le  nom  de 
rhumat.  Montp.  804.  —  T  ha  den,  Von  d.  Rheum.  u.  d.  Gicht.  Eil.  804.  — 
Rouzee,  D.  de  rheum,  Par.  805.  —  Lagardotte,  D.  sur  le  rhumat. 
Montp.  805.  —  Brouillet,  Essai  sur  le  rhumat.  Montp.  806.  —  Pelis- 
son,  D.  sur  le  rhumat.  Par.  806.  —  J.  Haygarth,  A  clinical  history  of 
acute  rheumalism.  Lond.  806.  —  Rodamei,  Trait6  du  rhumat.  ebroni- 
que  etc.  Lyon  808.  —  Aime,  Propos.  sur  le  rh.  aigue  et  externe.  Par. 
808.—  T  hileni  us,  Med.  u.  chir.  Bemerk.  Th.I.  Frkf.809.  —  Ph.  Wil- 
son, Handbuch  üb.  Entzünd.,  Rheum.  u.  Gicht.  Deutsch  v.  Täpelmann  Lpz. 
809.  —  Giannini,  De  Ia  goutte  et  du  rhum.  Trad.  de  l'italien  par  Jouen  n  e. 
Par/810.  —  Rivaud,  D. sur  une  affect.  rhumat.  aigue  observee  dans  linde. 
P.  811.  —  Clarus,  in  Annalen  des  klin.  Instit.  im  Jacobsspital  zu  Leipz. 
I.  Abth.  IS.  Lpz.  812.  —  L.  J.  B.  Cruveilhier,  D.  sur  le  rhum.  aigu. 
Par.  812.  —  Chorael,  Essai  sur  le  rhumatisme.  Par.  812.  —  H  ick  man, 
A  treat.  on  rheumalism.  Lond.  805.  —  Dubizi,  D.  sur  le  rhum.  aigu. 
P3i\  814.  —  Vallerandde  Ia  Fosse,  D.  sur  le  rhumat.  Par.  815.  — 
Lebreton,  Essai  sur  le  rhum.  aigu.  Par  815.  —  Gazes,  Essai  sur  le 
rh.  aigu.  Montp.  815.  —  Rebaudi,  Essai  sur  le  rhum.  chron.  Par. 
816.  —  Lequien,  D.  sur  le  rhum.,  particulierement  sur  le  rh.  aigu. 
Par.  816.  —  ßalfour,  Observ.  on  a  nevv  simplex  method  of  curing  rheu- 
matisni  etc.  Edinb.  816.  —  Scudamore,  A.  treat.  on  the  nat.  and  eure 
of  gout  and  rheumatism.  Lond.  816.  Deutsch  von  Hesse..  Halle  819.  — 
B  o  u  r  r  u  t-L  a  ga  n  t  e  r  i  e  ,  D.  sur  le  rh.  articulaire.  Par.  817.  —  B  a  e  r, 
Abb.  üb.  Rheumatalgie  u.  Arthralgie.  Prag  817.  —  Gasser,  Apergu  sur 
le  rhumat.  en  general.  Montp.  817.  —  TropezMoulier,  Essai  sur  le 
rhumat.  Montp.  818.  —  Meyer,  Versuch  e.  neuen  Darstellung  des  Un- 
terschieds zwischen  Gicht  und  Rheum.  Hannov.  820.  —  Dzondi,  Die 
Hautschlacke  oder  skorischor  Entzündungsreiz  etc.  Lpz.  822.  —  Cadet 
de  Vaux,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Par.  824.  Deutsch.  Ilmenau 
824.  —  Bucellati,  Golta ,  sciatica  ,  emicrania  ed  ogni  specie  di  dolori 
rheumatici  etc.  Milano  824.  —  Ph.  Cox,  Obs.  on  acute  rheumat.  and  its 
metastasis  to  the  heart.  Lond.  824.  —  Villeneuve,  Art.  Rhumatisme 
im  Dict.  des  sc.  med.  T.  XL VII!.  p.  425.  —  Gosse,  Des  maladies  rhu- 
matoides.  Geneve  826.  —  Wittzaak,  D.  de  rh.  calido.  Berol.  826.  — 
Hildenbrand,  Annales  scholae  ciin.  Ticinensis  I.  Pav.  826.  IL  835.  — 
J  Frank,  Prax.  med.  praec.  Edit.  II.  P.  I.  Vol.  I.  Sect.  IL  und  P.  I.  Vol.  III. 
Sect.  IL  —  G.  S  a  c  h  s,  De  aecuratiori  rbeumatismi  et  arthritidis  diagnosi 
prodromus.  Lips.  827.  —  J.  B  r  o  w  n,  Med.  essays  on  fever,  inflamm.,  rheu- 
matism. etc.  Lond.  828.  —  van  Roijen,  D.  exhib.  non  nulla  circa 
diagnosin  rheumatismi  et  arthritidis  observata.  Groning.  828.  —  Wen  dt, 
in  neuen  Bresl.  Samml.  a.  d.  Geb.  d.  Heilk.  I.  Breslau  829.  —  Dzondi, 
Was  ist  Rheuma  und  Gicht?  Halle  829.  —  Metz,  Gründliche  und 
sichere  Heilung  des  Rheumatismus  und  der  Gicht.  Frankfurt  830.  — 
Duringe,  Monographie  du  rhumat.  ttc.  Par.  830.  —  Wünsch,  D.  de 
rheumat.  ejusque  diagnosi.  Onoldi  830.  —  Brandis,  üeb.  die  Anwendung 
d.  Kälte  in  Krankheiten.  Berl.  833.  —  Hannitz,  D.  der  acute  Rheum. 
Würzb,  834.  —  Rösch5  ia  Heidelb,  med.  Annal.  Bd.I.  835.—  Bouillaud, 
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Rech,  sur  le  rh.  arliculaire  aigu  et  sur  ia  loi  de  coi'ncidence  de  la  peri- 
cardite  avec  cette  mal.  etc.  Par.  836.  —  Chomel,  Lecons  de  c!in.  med. 
T.  II.  Par.  837.  —  Reveille-Parise,  Guide  prat.  des  goutteux  et  des 
rhuraatisans  etc.  Par.  839.  —  A.  Robert,  Traite  theor.  et  prat.  du  rhum., 
de  la  goutle  et  des  mal.  des  nerfs.  Par.  843.  —  C.  J.  B.  Com  et,  Meth. 
curative  externe  des  douleurs  rhnmat  etc.  Par.  840.  —  Eisenmann, 
Die  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erl.  841.  —  Greiner,  Die  rheumat.  Krank- 
heiten etc.   Lpz.  841.  —    Lowey,  Der  Centralrheumatismus  etc.    Munster 

841.  —    R.  Made  od,    On    rheümalism   in   its  various  forras  etc.    Lond. 

842.  —  R.  Krüger,  Die  Erkaltung  und  die  Erkaltungskrankheiten.  Dresd. 
u.  Lpz.  842.  —  "Eisenmann,  in  Med.  Chirurg.  Ztg."843.  Nr.  1?.  —  J.  P. 
Croes,  Observ.  nonnullae  de  febre  rheum.  Traj.  ad  Rhen.  812.  —  R.  B. 
Todd,  Vorles.  üb.  Gicht  und  Rheuma  etc.  Lpz.  841.  —  A.  Gottschalk, 
Darstellung  der  rheumat.  Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage.  Köln 
845.  —  Gintrac  im  Journ.  de  med.  de  Bruxelles  814.  Sept.  815.  Jan., 
Febr.,  April,  Mai. 

§.  1220.  Ich  rechne  zu  den  specifischen  acuten  Krankheitsprocessen 
auch  noch  jene  Krankheiten,  welche  nach  allgemein  populärer  und  ärzt- 
licher Anerkennung  durch  sogenannte  Erkältung  hervorgerufen  werden.  Hie- 
her gehören  die  Catarrhe  und  Rheumatosen.  Obgleich  es  wohl  Nie- 
manden gibt,  der  nicht  schon  in  seinem  Leben  die  Wirkungen  der  Erkäl- 
tungen erfahren  habe,  so  hat  es  nichts  desto  weniger  Schwierigkeiten,  den 
Begriff  davon  selbst  festzustellen  und  näher  zu  bestimmen,  worin  das  be- 
stehe, was  man  Erkältung  nennt,  wie  solche  vor  sich  gehe. 

§.  1221.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Erkältung  zunächst  durch 
die  Einwirkung  der  äusseren  Temperatur,  Luftbewegung,  Luftfeuchtigkeit, — ■ 
kurz  durch  die  Einwirkung  atmosphärischer  Agentien  auf  die  Oberfläche 
des  Organismus,  auf  das  Hautorgan  bedingt  werde,  und  dass  dieser  Effect 
um  so  leichter  erfolge,  je  grösser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  äus- 
serer Haut  und  atmosphärischer  Wärme  ist,  besonders  wenn  die  Kälte  die 
Haut  gerade  in  einem  Zustande  erhöhter  Erregung,  Erhitzung,  Schweiss 
trifft.  Nach  physikalischem  Gesetze  gleichen  zwei  Körper  von  verschiedener 
Temperatur,  welche  mit  einander  in  Berührung  sind,  ihre  Temperatur 
gegeneinander  aus,  so  lange  bis  sie  im  Gleichgewicht  zu  einander  stehen, 
indem  der  wärmere  Körper  Wärme  an  den  kälteren  abgibt.  Eine  solche 
beständige  gegenseitige  Ausgleichung  findet  auch  zwischen  dem  Organismus 
und  der  Lufttemperatur  statt,  —  nur  dadurch  modificirt,  dass  hier  nicht 
ein  physikalisch  todter,  sondern  ein  lebendiger  Körper  in  Wechselwirkung 
mit  der  Atmosphäre  tritt.  Für  den  Bestand  des  lebendigen  Organismus 
ist  die  stete  Aufrechterbaltung  eines  höheren  Temperaturgrades  als  des 
gewöhnlichen  der  äusseren  Atmosphäre  Lebensbedingung,  und  er  besitzt 
hiezu  die  Mittel  in  der  Quelle  innerer  Wärmeentwicklung.  Uebermässige 
Grade  äusserer  Hitze,  Kälte  können  das  Widerstandsvermögen,  seine  Ei- 
genwärme gegen  die  äussern  Potenzen  zu  behaupten,  überwinden;  dann 
erlischt  das  Leben,  der  Organismus  sinkt  zum  todten  Körper  herab,  die 
äussere  Temperatur  wirkt  auf  ihn  wie  auf  alles  Leblose,  er  verbrennt  oder 
erfriert. 

§.  1222.  Ein  gewisser  Grad  äusserer  Temperatur  ist  zum  Bestände 
des  organischen  Lebens  unentbehrlich.  Der  Lebensproces3  kann  nicht  bei 
jedem  Grade  von  Kälte  oder  Wärme  von  Statten  gehen.  Die  Breite  der 
äusseren  Temperalurgrade,  innerhalb  deren  der  Organismus  seine  Eigen- 
wärme aufrecht  zu  erhalten  vermag,  ist  zwar  sehr  gross,  der  Lappländer 
erhält  sein  Leben  in  Temperaturgraden,  bei  welchen  der  Gegenfüssler  er- 
friert, und  für  kurze  Zeit  haben  Individuen  eine  Temperatur,  wobei  fast 
das  Wasser  siedet,   zu  ertragen  vermocht.    Bei  noch  so  grossem  Wechsel 
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der  äusseren  Temperatur  schwankt  die  Wärme  des  Organismus  nur  um 
wenige  Grade.  Die  Mittel,  wodurch  der  Organismus  diese  Gleichförmigkeit 
aufrecht  erhält,  sind  in  hohen  Temperaturgraden  die  Wasserverdünstung 
auf  der  Hautoberfläche,  in  niedrigen  —  gegen  die  jedoch  das  Widerstands- 
vermögen ein  relativ  geringeres  ist,  —  beschleunigtes  Athmen ,  Einalhmen 
einer  dichteren,  daher  oxygenreicheren  Luft,  und  ein  lebhafterer  Stoff- 
wechsel im  Capillargefässsystem,  wodurch  lebhaftere  Wärmeentwicklung 
bedingt  wird. 

§.  1223.  Wie  gleichmässig  sich  auch  die  Eigenwärme  des  Organismus 
erhalte,  so  ist  derselbe  doch  für  verschiedene  Temperaturgrade  und  Tenrp 
peralurveränderungen  empfindlich;  er  fühlt  die  äussere  Kälte  und  Wärme, 
friert  oder  hat  warm.  Er  ist  dafür  um  so  empfindlicher,  je  rascher  sich 
die  Veränderungen  der  äusseren  Temperatur  folgen,  je  grösser  die  Tem- 
peratursprünge sind  ,  je  länger  er  an  einen  gewissen  Temperaturgrad  ge- 
wöhnt war,  und  je  grösser  der  Abstand  des  darauf  folgenden  verschiede- 
nen Temperaturgrades  ist.  Diese  Empfindung  gibt  sich  in  der  äusseren 
Haut  und  den  äusseren  Theilen  kund.  Kälte  bewirkt  Zusammenziehung 
des  Hautgewebes,  Hervortreten  der  Papillen,  Gänsehaut,  Livor  der  äusseren 
Theile,  Gefühl  von  Schauer,  Frost.  Wärme  bewirkt  erhöhte  Rothe,  Turgor 
der  Haut,  Gefühl  von  Wallung,  Hitze.  Die  äussere  Temperatur  wirkt  un- 
mittelbar auf  die  sensiblen  Hautnerven ,  und  ruft  Reflexactionen  in  den 
vasomotorischen  Nerven  hervor,  die  sich  in  den  ebengenannten  Erschei- 
nungen kund  geben.  Diess  sind  die  Erstwirkungen  der  Wärme  und  Kälte. 
Sie  sind  selbst  wieder  Bedingungen  der  nun  folgenden  organischen  Actio- 
nen;  in  >  der  Wärme  kommt  es  zum  Seh  weiss,  in  der  Kälte  zu  lebhafterem 
Stoffwechsel  —  der  Organismus  setzt  durch  seine  eigene  Thätigkeit  seine 
Eigenwärme  ins  Gleichgewicht  mit  der  äusseren  Atmosphäre. 

§.  1224.  Aeussere  Kälte  und  Wärme,  Luftbewegung  durch  Winde, 
Luftfeuchtigkeit  sind  Agentien,  welche  unmittelbar  auf  die  Hautnerven 
wirken,  sie  in  verschiedener  Weise  bis  zu  anomaler  Erregung  afficiren 
können,  hiedurch  aber  (vermittelst  der  Reflexaction)  noth wendig  auch  ge- 
wisse physiologisch  aus  der  Affection  der  Hautnerven  sich  ergebende  Ac- 
tionen  im  Capillargefässsystem  der  mit  den  Hautnerven  in  sympathischem 
(Reflex-)  Verhältnisse  stehenden  peripherischen  oder  anderer  Theile  be- 
dingen. 

§.  1225.  Dass  die  genannten  äusseren  Agentien  (Kälte,  Winde,  Luft- 
zug, Luftfeuchtigkeit)  in  ihrer  Wirkung  auf  die  äussere  Haut  unter  gewissen 
Umständen  einen  den  Organismus  verletzenden  Einfluss  äussern  können, 
weiss  Jedermann,  und  man  bezeichnet  diese  schädlichen  Wirkungen  popu- 
lär als  Erkältung;  man  hat  dieser  Krankheitsursache  einen  so  weiten 
Spielraum  gelassen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  nicht  mehr  weiss,  auf 
Rechnung  welcher  schädlichen  Potenz  man  die  Entstehung  irgend  eines 
Krankseins  setzen  soll,  die  Erkältung  der  allgemeine  Sündenbock  sein 
muss.  Es  ist  klar,  dass  damit  grosser  Missbrauch  getrieben  worden  ist, 
und  dass,  Erkältung  in  dieser  Breite  genommen,  die  ganze  Pathologie  in 
der  Classe  der  Erkältungskrankheiten  zuletzt  aufgehen  würde.  Wenn  wir 
aber  von  Erkältungskrankheiten  sprechen,  so  suchen  wir  diesen  Begriff 
enger  zu  umschreiben,  wie  sich  sogleich  ergeben  wird. 

§.  1226.  Ist  es  anerkannte  Thatsache,  dass  man  sich  erkälten  könne, 
so  fragt  es  sich,  wie  solches  geschehe?  Die  Phantasie  der  Aerzte 
hat  diesen  Vorgang  auf  die  mannigfaltigste  Weise  aufgefasst  und  zu  erklären 
gewusst.  Viele  dieser  Vorstellungs weisen  sind  noch  jetzt,  nachdem  sie 
vielfach  bestritten  worden  sind,  unter  den  Praktikern  gang  und  gäbe. 
Wir  wollen  hier  nur  derjenigen,  die  sich  die  meiste  Gunst  erworben,   er- 
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wähnen.  Durch  die  äussere  Kälte  sollte  die  Transpiration  der  Haut  ge- 
stört, der  Seh  weiss  ins  Blut  zurückgetrieben  Verden  und  die  in  den  Säften 
circulirende  Hautschlacke  die  Rolle  der  Materia  peccans  spielen.  Die- 
sen pathischen  Stoff  in  den  Säften  dachte  man  sich  als  Acre  rheumati- 
cum,  welches  so  lange  sein  Unwesen  treibe,  bis  es  auf  irgend  einem 
Wege  zur  Ausscheidung  gekommen  sei;  erfolge  solche  nicht,  so  lagere 
sich  die  Schärfe  örtlich  ab  und  verursache  Örtlich  rheumatische  Krankheiten 
und  Entartungen.  —  Dieser  humoralpathologischen  Ansicht  steht  die  mehr 
solidarpathologische  gegenüber,  welche  den  Erkältungsvorgang  aus  einer 
Lähmung  der  von  dem  Kälteeindruck  getroffenen  Hautnerven  erklärte,  die 
Lähmung  der  äusseren  Haut  habe  mangelhafte,  fehlende  Entwickelung  der 
animalischen  Elektricität  auf  der  äusseren  Hautfläche,  und  als  nothwendige 
Wirkung  Anhäufung  der  Elektricität  in  den  der  Hautfläche  unterliegenden 
Theilen  (Unterhautzellgewebe,  Muskeln,  Gelenken  etc.)  zur  Folge,  welche 
Anhäufung  sich  als  rheumatischer  Schmerz  kund  gebe,  sich  oft  in  Wasser- 
bildungen (wie  Regen  nach  Ausgleichung  der  atmosphärischen  Elektricität 
eintritt)  endige.  Es  stützt  sich  diese  Hypothese  auf  Versuche  von  Alex, 
von  Humboldt,  Pfaff,  Ahrens  und  Andern,  wonach  sich  im  normalen 
Zustande  auf  der  äusseren  Haut  freie  durch  das  Elektrometer  erkennbare 
und  zwar  meist  positive  Elektricität  entwickle,  während  in  allgemeinen 
fieberhaften  Rheumatismen  das  empfindlichste  Elektrometer  keine  Spur  von 
Elektricität  mehr  zeige.  Hingegen  fand  Heidenreich  beim  acuten  Rheu- 
matismus Freiwerden  reichlicher  positiver  Elektricität,  und  nach  Diet- 
rich's  Versuchen  entwickelt  die  Haut  während  der  Dauer  rheumatischer 
Leiden  zwar  eine  weniger  gespannte  Elektricität  als  im  gesunden  Zustande, 
ist  aber  desshalb  noch  nicht  zum  Isolator  geworden.  —  Aus  den  Fort- 
schritten der  organischen  Chemie  hat  die  Rumoralpathologie  für  die  Deu- 
tung der  Erkältungskrankheiten  neue  Stützen  zu  schöpfen  gesucht;  man 
hat  die  zur  Ausscheidung  aus  der  Haut  bestimmte  und  wegen  unterdrückter 
Hautfunction  im  Blute  zurückgehaltene  Milchsäure  und  die  Rückwirkung 
derselben  auf  die  Blutmischung  der  problematischen  Hautschlacke  substi- 
tuirt  u.  s.  w. 

§.  1227.  Fragt  man  nach  der  innern  Wahrheit  dieser  Hypothesen,  so 
wird  man  leider  bald  gewahr,  dass  sie  sich  auf  unerwiesene  Vorausset- 
zungen stützen.  Eine  solche  ist  die  Annahme,  dass  die  Erkältung  im  Zu- 
rücktreten des  Schweisses  ins  Blut  bestehe.  Erkältung  ist  möglich  bei 
nicht  schwitzendem  Körper  (freilich  kann  man  sich  dann  noch  auf  die  un- 
merkliche Transpiration  berufen!),  ■ —  auch  nach  Erkältung  ist  die  Trans- 
piration der  Haut  nicht  unterdrückt,  zuweilen  (in  Rheumatismen)  selbst 
krankhaft  vermehrt;  das  Schweisssecret  besteht  grosstentheils  aus  Wasser 
und  es  lässt  sich  nicht  begreifen,  wenn  es  selbst  resorbirt  wird,  wie  seine 
Wirkungen  im  Blute,  aus  dem  es  ja  ausgeschieden  wurde,  jetzt  nach  der 
Resorption  so  schädlich  sein  sollen;  die  angenommene  veränderte  Blutmi- 
schung ist  selbst  gar  nicht  erwiesen.  Ebensowenig  lässt  sich  die  Annahme 
einer  Lähmung  der  Hautnerven  rechtfertigen.  Man  beobachtet  allerdings 
in  Folge  von  Erkältung  als  Erkältungskrankheit  Lähmung  der  sensiblen 
Hautnerven,  rheumatische  Anästhesien;  diess  sind  jedoch  im  Ganzen  seltne 
Fälle,  nicht  von  der  Erstwirkung  der  Kälte  auf  der  Haut  bedingt.  Keines- 
wegs aber  lässt  sich  eine  Lähmung  oder  Insensibilität  der  von  der  Erkäl- 
tung getroffenen  Hautpartie  überall  nachweisen,  wo  diese  speeifische  Ursache 
das  Krankheitsbedingende  ist.  Das  Experiment  ist  hiefür  entscheidend,  wenn 
anders  man  unter  dem  Worte  Hautlähmung  nicht  etwas  versteht,  was  man 
schärfer  zu  bezeichnen  versäumt  hat.  —  Unser  Wissen  von  der  Hautelek- 
tricität  geht  kaum  über  Muthmassungen  hinaus,  und  es  ist  zuerst  genau  der 
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Zustand  derselben  im  physiologischen  Zustande  unter  allen  Verhältnissen  zu 
ermitteln,  ehe  sich  über  ihre  krankhaften  Abweichungen  Zuverlässiges  sa- 
gen lässt.  Ist  aber  die  Hautelektricität  wirklich  in  den  Erkältungskrankhei- 
ten vermindert,  wofür  einzelne  Versuche  sprechen  (denen  jedoch  andere 
widersprechende  gegenüber  stehen),  so  ist  wahrscheinlich  diese  mangelhafte 
Entwicklung  der  animalischen  Elektricität  zwar  Symptom  der  Erkältungs- 
krankheiten, gleich  den  rheumatischen  Schmerzen,  keineswegs  aber  selbst 
das  Wesen  der  Erkältung. 

§.  1228.  Das  äussere  Hautorgan  mit  der  äusseren  Atmosphäre  in  be- 
ständiger Wechselwirkung  steht  ununterbrochen  unter  der  Influenz  der  at- 
mosphärischen Agentien,  und  ist  speciell  ihren  Gontactwirkungen  preisge- 
geben. Unzweifelhaft  finden  auch  organisch-  chemische  Beziehungen  zwi- 
schen der  Function  des  Hautorgans  und  den  Bestandtheilen  der  Atmos- 
phäre statt,  welche  wir  jedoch  erst  später  in  Rechnung  bringen  wollen, 
nachdem  es  uns  gelungen  sein  wird,  über  die  Contactwirkungen  ins  Klare 
gekommen  zu  sein.  Die  Aufnahmsorgane  dieser  Gontactwirkungen  sind  die 
sensiblen  Hautnerven  und  durch  sie  wird  die  Empfindung  der  im  Hautor- 
gane unmittelbar  hervorgerufenen  Veränderung  nach  dem  Centralorgan  des 
Nervensystems  fortgepflanzt;  wir  empfinden  den  Eindruck  der  äusseren 
Wärme,  Kälte,  des  Windes,  Zugs,  der  Feuchtigkeit,  vielleicht  auch  der 
elektrischen  Spannung  der  Atmosphäre.  Am  empfindlichsten  ist  uns  Kälte, 
Wärme  und  Bewegung  der  Luftschichten.  Wie  in  andern  Organen  bleibt 
auch  hier  der  Intensitätsgrad  der  Empfindungen  sich  nicht  gleich,  und  diess 
hängt  nicht  bloss  von  der  Stärke  des  äusseren  Eindrucks,  sondern  auch 
von  dem  Erregungszustande ,  in  welchem  sich  die  Hautnerven  vor  dem 
Momente  der  Einwirkung  befinden,  so  wie  von  der  Erregbarkeit  über- 
haupt ab.  Geht  eine  beträchtliche  Erregung  der  Hautnerven  vorher,  wa- 
ren sie  in  solche  z.  B.  durch  einen  hohen  Hitzegrad  versetzt,  so  kann  ein 
Temperaturgrad,  der  andern  Individuen  als  Wärme  erscheint,  dem  erhitz- 
ten Individuum  das  Gefühl  empfindlicher  Kälte  erregen.  Was  die  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  der  Erregbarkeit  betrifft,  so  hört  man  täglich 
von  Personen,  die  sehr  fröstlich  (frileux),  d.  h.  gegen  massige  Temperatur- 
verminderungen sehr  empfindlich  sind,  und  von  andern,  die  keine  Hitze 
vertragen;  viele  Personen,  hingegen  werden  ebensowenig  von  niedrigen 
als  hohen  Temperaturgraden  unaogenehm  afficirt.  Diese  Verschiedenheiten 
der  Constitution  lassen  sich  aus  dem  verschiedenen  Stande  der  Erregbar- 
keit, aus  dem  bald  heftigeren,  bald  geringeren  Afficirtwerden  und  der 
mehr  oder  minder  lebhaften  Mitlheilung  der  Veränderungen  der  sensiblen 
Hautnerven  an  die  Centraiorgane  erklären.  Wo  der  Stoffwechsel  rege  von 
Statten  geht,  werden  die  durch  die  primäre  Empfindung  der  äusseren 
Temperatur  angeregten  vasomotorischen  Reflexe  schnell  das  Gleichgewicht 
«wischen  letzterer  und  der  Eigenwärme  des  Organismus  wiederherstellen. 
In  schwachen  Körpern  (nach  Krankheiten,  bei  Reconvalescenten)  ist  der 
Stoffwechsel  ein  langsamerer;  die  Empfindung  des  Frösteins  dauert  länger  an. 

§.  1229.  Die  Empfindung  der  Contactwirkungen  der  Atmosphäre  kann 
eine  bewusste,  oder  unbewusste  sein;  die  Empfindung  von  hohen  Tem- 
peraturunterschieden wird  vom  Gehirne  als  Kälte  oder  Wärme  percipirt, 
sie  ist  bewusst;  ebenso  die  Empfindung  eines  die  Haut  betreffenden  hef- 
tigen Impulses  der  Luftschichten.  Dass  aber  nicht  alle  durch  atmosphäri- 
schen Contact  bewirkten  Angriffe  der  Hautnerven  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, —  vielleicht  ihrer  Schwäche  wegen,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung  zur 
Genüge.  Wir  werden  uns  der  gewöhnlichen  Temperaturempfindungen  oft 
nur  bewusst,  wenn  wir  die  Aufmerksamkeit  darauf  spannen.  Trockenheit, 
Feuchtigkeit,  Elektricität  der  Atmosphäre  wirken  auf  die  Haut,   ohne  dass 
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die  durch  sie  erregten  Eindrücke  der  Hautnerven  in  unser  Bewusstsein  ge- 
langen. Wie  oft  erkaltet  man  sich  ohne  es  zu  fühlen,  und  wird  solches 
erst  aus  den  Nachwirkungen  gewahr? 

§.  1230.  Die  Contactwirkungen  der  Atmosphäre  auf  die  äussere  Haut 
haben  im  physiologischen  Zustände,  wie  bereits  gesagt  wurde,  eine  Re- 
action  in  dem  Capillargefässsystem  zur  Folge,  durch  welche  die  Entwick- 
lung der  Eigenwärme  des  Organismus  dermassen  regulirt  wird>  dass  sie 
der  angreifenden  äusseren  Potenz  Widerstand  leistet ,  und  jede  schädliche 
Wirkung  derselben  aufhebt.  Solcher  Weise  ist  es  möglich ,  dass  Organis- 
men den  verschiedensten  Temperaturgraden,  Winden  etc.  sich  ohne  Scha- 
den aussetzen  können.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  diese  Reaction  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  des  Reflexes  der  Hautempfindungen  auf  die  va- 
somotorischen Nerven  der  Capillargefässe  zu  Stande  komme. 

§.  1231.  Die  Contactwirkungen  der  Atmosphäre  werden  zur  schädli- 
chen Potenz ,  sie  stiften  Schaden ,  sie  erzeugen  eine  Abweichung  vom  ge- 
sunden Zustande,  sobald  auf  ihren  Angriff  jene  gesetzmässige  Reaction 
nicht  eintritt  und  die  Reflexactionen  ihren  gesundbeitsgemässen  Zweck  — 
Erhaltung  und  Kräftigung  des  organischen  Widerstandsvermögens  gegen 
den  schädlichen  Eingriff,  Ausgleichung  seiner  unmittelbaren  Wirkungen  — - 
nicht  erfüllen.  Wie  wenig  streng  physiologisch  es  lauten  mag,  wir  nennen 
dem  Sprachgebrauch  gemäss  die  Reflexactionen  abnorm,  sobald  sie  mit  dem 
Zustande,  den  wir  Gesundheit  nennen,  nicht  congruiren.  Entsteht  in  Folge 
einer  Zugluft,  oder  einer  anderen  Contactwirkung  der  Atmosphäre  durch 
den  abnormen  Reflex  eine  Stase  in  einer  Schleimhaut ,  im  Unterhautzell- 
gewebe, Neuralgie,  eine  Lähmung  in  motorischen  oder  sensiblen  Nerven, 
so  haben  wir  eine  Erkältuugskrankheit  vor  uns,  deren  Entstehung  uns 
nicht  zweifelhaft  sein  wird,  wenn  wir  die  ausgedehnten  Nervensympathien 
kennen,  welche  durch  das  Rückenmark  zwischen  Hautnerven  und  fast  allen 
Organen  des  Körpers  vermittelt  werden.  Wie  sich  Reflexe  von  sensiblen 
auf  vasomotorische,  auf  andere  sensible,  auf  motorische  Nerven  mittheilen, 
wie  auf  diesem  Wege  Stasen,  Lähmungen,  Algien  und  Krämpfe  entstehen 
können  —  diess  zu  erörtern  ist  hier  kein  Raum  gegeben ,  und  ist  Gegen- 
stand der  allgemeinen  Pathologie. 

§.  1232.  Noch  bleibt  zu  untersuchen  übrig,  unter  welchen  begünsti- 
genden Bedingungen  diese  abnormen  Reflexe—  i.e.  Erkältungskrankheiten 
zu  Stande  kommen. 

a)  Jedes  äussere  zur  Erhaltung  organischen  Lebens  nothwendige  Agens 
kann  zur  schädlichen  Potenz  werden,  wenn  seine  Wirkungen  jenes  mittlere 
Maass  überschreiten,  innerhalb  dessen  seine  Wirksamkeit  als  integrirender 
adäquater  Reiz  beschränkt  ist;  mit  andern  Worten,  wenn  die  Intensität  der 
von  ihm  bewirkten  Veränderungen  der  organischen  Materie  mühsam,  spät 
oder  gar  nicht  durch  die  restituirende  Reaction  des  Organismus  ausgegli- 
chen werden  kann.  Gleichwie  also  Speise  und  Trank  im  Uebermaass  ge- 
nossen nicht  mehr  bloss  zum  Ersätze  organischen  Stoffes  dienen,  sondern 
schädlich  wirken  können,  so  auch  ein  ungewöhnlicher  Grad  von  Hitze, 
Kälte.  Erkältungskrankheiten  sind  daher  zu  gewissen  Zeiten ,  wo  rasche 
Uebergänge  von  warmer  zu  kalter  Lufttemperatur  statt  finden,  und  an  Or- 
ten, wo,  wie  auf  Gebirgen,  in  Hochthälern  binnen  24  Stunden  der  Tem- 
peraturwechsel oft  10  Grade  und  mehr  beträgt,  besonders  häufig.  Sind 
unter  solchen  Umständen  Erkältungskrankheiten  verbreitet,  so  spricht  man 
von  einer  Constitutio  epidemica  rheumatica  (rheumatico- catarrhalis).  In 
unsern  Breiten  beobachtet  man  solche  Verbreitung  oft  im  Spätherbste.  In- 
tercurrirend  kann  diese  Luftconstitution  mit  ihren  Wirkungen  auf  den  Or- 
ganismus  auch   im  Sommer,    nach  plötzlicher  Abkühlung  der  Luft   durch 
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Gewitier  oder  in  andern  Jahreszeiten  in  Folge  plötzlichen  Witterungswech- 
sels vorkommen. 

b)  Hiebei  kommt  stets  das  individuelle  Widerstandsvermögen  des  Or- 
ganismus und  der  zunächst  betroffenen  Organe  mit  in  Rechnung.  Indivi- 
duen mit  zartem,  durchsichtigem  leicht  schwitzendem  Hautsysteme  (blon- 
den oder  rothen  Haaren)  scheinen  besondere  Anlage  zu  Rheuma  zu  be- 
sitzen. Ist  das  Widerstandsvermögen  geschwächt,  ist  der  Organismus  oder 
das  Organ  durch  angeborne  Anlage,  vorhergegangene  Erschöpfung,  Krank- 
heit schon  in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  eine  normale  reintegrirende, 
d.  h.  eine  der  primären  schädlichen  Einwirkung  der  äusseren  Potenz  das 
Gleichgewicht  haltende  Reaction  erschwert,  so  genügt  oft  schon  ein  massi- 
gerer Angriff  von  aussen ,  um  abnorme  Reflexe ,  krankhafte  Aclionen  zu 
veranlassen.  Die  äussere  Haut  kann  durch  Missbrauch  warmer  Bäder, 
übermässig  warme  Kleidung,  Schwitzcuren  u.  dgl,  verweichlicht  sein.  Den 
Erkältungen  sind  aus  diesem  Grunde  besonders  an  und  für  sich  schwäch- 
liche oder  durch  Krankheiten  und  andere  Ursachen  geschwächte  Individuen 
ausgesetzt;  Reconvalescenten  von  acuten  Krankheiten,  nach  Säfteverlusten 
werden  nicht  seilen  vom  Rheumatismus  befallen;  die  Wirkungen  der  Er- 
kältung äussern  sich  ebendesshalb  oft  in  schon  geschwächten  Theilen  (par- 
tes minoris  resislentiae). 

c)  Befindet,  sich  die  äussere  Haut  oder  ein  Theil  derselben  unmittel- 
bar vor  und  im  Momente  der  Einwirkung  der  Kälte  oder  des  Luftzugs  in 
einem  erhöhten  Erregungszustande ,  so  kann  um  so  leichter  unter  sonst 
günstigen  Umständen  krankhafte  Reaction  darauf  folgen,  als  die  durch  die 
äussere  Schädlichkeit  verursachte  Veränderung  ein  Organ  trifft ,  welches 
selbst  schon  in  einem  veränderten  Zustande  und  insoferne  in  erhöhter  Prä- 
disposition für  krankheitserregende  Einwirkungen  sich  befindet.  Erkältun- 
gen finden  daher  leicht  statt,  wenn  der  Körper  erhitzt,  im  Schweisse  ist. 

§.  1233.  Erkältungskrankheiten  sind  nach  der  bisherigen  Deduction 
abnorme  Reflexactionen,  bewirkt  durch  schädlichen  Eindruck  der  atmos- 
phärischen Gontactwirkungen  auf  die  sensiblen  Hautnerven.  Diese  abnor- 
men Reflexactionen  offenbaren  sich  meist  in  den  Capillargefässen  einzelner 
oder  mehrerer  Theile  unter  der  Form  der  Stase,  —  häufig  auch  in  sen- 
siblen Nerven  als  Neuralgie  oder  Anästhesie,  in  den  motorischen  Nerven 
als  Krampf,  häufiger  als  motorische  Paralyse. 

§.  1234.  Mehrentheils  sind  es  diejenigen  Theile,  welche  in  nahem 
sympalischem  Verhältnisse  zum  äusseren  Haulorgan  stehen,  welche  von 
der  Erkältungskrankheit  betroffen  werden;  bald  die  Hautnerven  selbst,  dann 
das  Unterhautzellgewebe,  das  Muskelzellgewebe,  die  Gelenke,  die  Muskel- 
nerven, die  serösen  Häute,  endlich  insbesondere  die  Schleimhäute.  Nach 
diesem  verschiedenen  Sitze  hat  man  die  Erkältungskrankheiten  in  zwei  Ord- 
nungen, Rheumen  und  Catarrhe,  getrennt,  und  in  die  letztere  die  Af- 
fection  der  Schleimhäute,  in  die  erste  alle  übrigen  Erkältungskrankheiten 
gestellt.  Die  Synonymsetzung  der  Rheumatosen  und  Catarrhe  mit  Erkäl- 
tungskrankheiten, —  mit  andern  Worten  die  Voraussetzung ,  dass  sich  der 
Ursprung  dieser  Affectionen  immer  auf  Erkältung  zurückführen  lasse,  wird 
manchen  Widerspruch  erleiden.  Man  wird  dagegen  einwenden ,  dass  Rheu- 
men und  Catarrhe  oft  entstehen,  ohne  dass  sich  vorausgegangene  Erkäl- 
tung nachweisen  lasst,  dass  Leute  in  ihrem  Bette  zuweilen  daran  erkran- 
ken etc.  Hiegegen  erwiedere  ich ,  dass  ich  von  Haus  aus  den  Ausdruck 
Erkältung  in  einem  weiteren  Sinne  gebraucht  habe,  als  man  gewöhnlich 
damit  verbindet.  Ich  begreife  darunter  die  Gesammtheit  schädlicher  Con- 
tactwirkungen  der  Atmosphäre  auf  das  äussere  Hautorgan ,  resp.  den  Or- 
ganismus; unter  diesen  versteht  man  nicht  bloss  Temperaturwechsel,  son- 


I.    Rheumen  und  Catarrhe*  627 

dem  überdiess  die  Luftfeuchtigkeit,  Luftelektricität,  Luftbewegung  (Wind 
und  Zug).  Einer  so  weiten  Begriffsfassung  kann  man  allerdings  den  Vor- 
wurf mangelnder  Präcision  machen;  so  laug  wir  aber  nicht  im  Stande  sind, 
die  Wirkungen  der  einzelnen  der  Atmosphäre  inhärirenden  Eigenschaften 
auf  den  Organismus  zu  zerlegen,  bewegen  wir  uns  nur  in  nutzlosen  Hy- 
pothesen, wenn  wir  davon  mehr  zu  wissen  vorgeben  als  in  der  That  wahr 
ist.  Eisenmann  hat  z.  B.  für  die  Luftelektricität  einen  wichtigen  Antheil 
an  der  Erzeugung  der  Rheumatosen  in  Anspruch  zu  nehmen  gesucht,  und 
in  gewohnter  geistreicher  Weise  diese  Ansicht  mit  mancherlei  plausiblen 
Gründen  auszuschmücken  gewusst.  Doch  fehlt  solchen  Theorien  viel  zum 
exacten  Beweise,  sie  dienen  nur  als  anregendes  Ferment,  und  zur  Wei- 
sung, dass  man  in  der  Forschung  nicht  stille  stehen  und  nicht  mit  hal- 
bem Erwerbe  sich  befriedigen  dürfe. 

§.  1235.  Als  erwiesene  Sache  gilt,  dass  die  rheumatischen  Affectionen 
sich  mit  Vorliebe  in  fibrösen  und  serösen  Theilen,  —  in  Sehnen,  Muskeln, 
Gelenkbäuten,  im  Muskelzwischenzellgewebe,  in  den  serösen  Membranen, 
im  Neurilem,  —  die  catarrhalischen  in  Schleimhäuten  localisiren.  Andere 
Aerzte  haben  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  sich  diese  Affectionen  ansiedeln 
können,  weiter  ausgedehnt;  man  spricht  von  Rheuma  parenchymatöser 
Organe  u.  s.  f.  Der  Begriff,  welchen  wir  mit  dem  Ausdrucke  der  Erkäl- 
tungskrankheiten verbinden,  leidet  auch  keine  Einschränkung  und  gewiss 
sind,  wenn  auch  die  Reflexwirkung  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den 
genannten  peripherischen  Theilen  und  Geweben  kund  geben  wird,  auch 
andere  Organe  dafür  empfänglich.  Doch  wird  es  gerathen  sein,  den 
Sprachgebrauch  vor  der  Hand  nicht  zu  verletzen,  und  die  Benennung 
Rheuma  für  die  durch  Erkältung  entstandenen  Affectionen  fibröser  und 
seröser  Gebilde,  die  Benennung  Catarrh  für  die  durch  Erkältung  ent- 
standene Affection  mucöser  Flächen  beizubehalten.  Doch  müssen  wir  an 
dieser  Stelle  vor  einer  leicht  möglichen  Begriffsverwirrung  warnen. 

Man  ist  im  Allgemeinen  sehr  geneigt,  ohne  Rücksicht  auf  Ursprung 
und  Charakter  jede  Affection,  jede  Stase  in  fibrösen  und  serösen  Geweben 
als  rheumatisch,  — und  ebenso  jede  Stase  in  Schleimhäuten  als  catarrhalisch 
zu  bezeichnen.  Der  Grund  hievon  ist,  dasä  die  Stasen  in  demselben  Ge- 
webe, aus  wie  verschiedenen  Ursachen  sie  auch  entsprungen  seien,  in 
vielen  Erscheinungen  übereinstimmen,  dass  es  oft  schwer  hält  oder  un- 
möglich ist,  einen  symptomatischen  Unterschied  zu  erkennen,  und  aus 
solcher  äusserer  Gleichförmigkeit  der  Erscheinungen  schliesst  man  auch 
auf  Gleichheit  der  Ursache  und  des  Wesens.  Die  Stase  in  einem  fibrösen 
Gewebe  manifestirt  sich  durch  Hyperämie,  Anschwellung,  heftigen  Schmerz, 
der  meist  durch  die  Unnachgiebigkeit  des  geschwollenen  fibrösen  Gewebes 
und  die  Einschnürung  der  benachbarten  Theile  gesteigert  wird,  durch 
ziemlich  langsamen  Verlauf,  geringe  Productbilduog.  Diese  Erscheinungen 
bleiben  sich  gleich,  die  Stase  möge  durch  eine  traumatische  Ursache, 
durch  Erkältung,  durch  gicbtische  Dyskrasie  oder  eine  andere  Ursache 
hervorgerufen  sein.  Was  ist  nun  hier  das  Unterscheidende?  1)  Die  Ur- 
sache selbst,  welche  die  krankhaften  Veränderungen  gesetzt  bat;  in  der 
traumatischen  Stase  erzeugt  der  Eindruck  der  das  Gewebe  unmittelbar 
treffenden  Verletzung,  in  der  rheumatischen  der  Eindruck  der  atmosphäri- 
schen Contaclwirkungen  auf  die  sensiblen  Hautnerven  die  Reflexwirkung 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  des  fibrösen  Gewebes;  in  der  gicbtischen 
Entzündung  hat  vielleicht  der  Reiz  eines  heterogen  gemischten  Blutes  auf 
die  Capillarität  dieselbe  Wirkung.  2)  Der  Zusammenhang,  in  welchem  die 
locale  Affection  zu  den  übrigen  Lebensäusserungen  des  Organismus  steht; 
die   traumatische  Stase  zieht   oft   den  übrigen  Organismus  nur  in  geringe 
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Mitleidenschaft,  oder  bringt  kaum  Veränderungen  in  den  allgemeinen  Le- 
bensäusserungen hervor,  die  man  als  krankhaft  ansieht;  solche  können  ein- 
treten, wenn  die  Verletzung  sehr  bedeutend  ist,  wenn  Exsudatstoffe,  Eiter 
in  den  Kreislauf  übertreten  etc.  Die  traumatische  Stase  steht  dann  zu  dem 
Allgemeinleiden  in  dem  Verhältniss  der  Ursache  zur  Folge,  des  Primären 
zum  Seeundären.  Es  kann  in  manchen  Fällen  sein,  dass  auch  nach  ge- 
schehener Erkältung  die  dadurch  gesetzte  rheumatische  Stase  in  irgend 
einem  Theile  als  einfache  Entzündung  besteht,  und  ihren  örtlichen  Verlauf 
durchmacht.  Mehrentheils  aber  wird  die  vermittelnde  krankhafte  Erregung 
des  Bückenmarks  nicht  sogleich  erlöschen  und  die  im  fibrösen  Gewebe 
reflectirte  Stase  in  einer  fortdauernden  Beziehung,  Abhängigkeit  von  dem 
Zustande  des  afficirten  Centralorgans  stehen;  es  erklärt  sich  hieraus,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  die  Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit  der  rheumati- 
schen Slasen ,  und  man  wird  nicht  aller  Erfahrung  zuwider  sagen  wollen, 
dass  die  traumatische  Stase  diese  merkwürdige  Eigenschaft  mit  der  rheu- 
matischen theile.  So  besitzt  auch  die  gichtische  Stase  der  fibrösen  Gewebe 
eigenthümliche  Beziehungen  zu  dem  Gesammtleben  des  Organismus,  die 
wir  in  Entzündungen  desselben  Gewebes  aus  anderer  Ursache  nicht. wie- 
derfinden; wie  ihre  periodische  Wiederkehr  zu  gewissen  Jahreszeiten,  ihre 
Erblichkeit,  ihre  Verbindung  mit  Störungen  der  Verdauungsorgane.  3) 
Durch  die  Beziehungen  der  örtlichen  Stase  zu  dem  übrigen  Organismus 
und  durch  die  Abhängigkeit,  in  welcher  jeder  Theil  zum  Ganzen,  jede 
einzelne  Thätigkeit  zu  den  übrigen  steht,  werden  Verlauf  und  Ausgänge 
der  Stase  modificirt;  die  traumatische,,  die  rheumatische,  die  gichtische 
Stase  können  sich  zerlheilen;  war  eine  Trennung  des  Zusammenhangs  in 
der  traumatischen  Stase  vorhanden,  so  organisirt  sich  das  exsudirte  Ent- 
zündungsplasma und  wird  zur  Narbe;  das  Exsudat  der  rheumatischen  und 
gichtischen  Stase  wird  resorbirt.  Dass  aber  in  der  rheumatischen  Stase 
z.  B.  diese  oft  auch  nach  kaum  wahrnehmbar  schädlichen  Einwirkungen 
sich  wiederholt,  dass,  so  wie  sie  an  einem  Orte  verschwindet,  eine  ähn- 
liche Affeclion  an  einem  andern  Theile  sogleich  wieder  auftaucht,  dass 
nach  der  gichtischen  Stase  harnsaures  Natron  als  Niederschlag,  Concretion 
in  den  ergriffen  gewesenen  fibrösen  Theilen  zurückbleibt,  —  dafür  lässt 
sich  in  der  localen  Stase  an  und  für  sich  kein  genügender  Grund  finden; 
und  der  widerspenstigste  Skeptiker  wird  zugestehen  müssen,  dass  hiebei 
noch  etwas  Anderes  mit  in  Wirkung  sei,  was  eben  die  Identität  dieser 
Stasen  aufhebt  und  ihre  speeifische  Eigentümlichkeit  erweist. 

§.  1236.  Solche  Unterschiede,  welche  durch  den  speeifischen  Ur- 
sprung der  Stase  bedingt  sind,  treten  weniger  scharf  hervor,  je  innerlicher 
die  davon  ergriffenen  Organe  sind.  Nimmt  man  nicht  auf  die  Anamnese 
Bücksicht,  sind  nicht  vorher  oder  gleichzeitig  äussere  Theile  ergriffen  ge- 
wesen, so  wird  sich  z.  B.  oft  schwer  sagen  lassen,  worin  der  Unterschied 
einer  rheumatischen  Entzündung  einer  Serosa  (des  Brust-,  Bauchfells,  der 
Arachnoidea)  von  der  ähnlichen  aus  andern  Ursachen  herrührenden  Ent- 
zündung zu  suchen  sei.  In  innern  Theilen  einmal  fixirt,  ist  die  rheumati- 
sche Stase  bei  weitem  weniger  zum  Umsprung  auf  andere  Gebilde  geneigt, 
als  dies  bei  ihrem  Sitze  in  peripherischen  Theilen  der  Fall  ist.  Ist  auch 
häufig  das  Product  der  rheumatischen  Stase  seröser  Art,  so  schliesst  sie 
doch  auch  keineswegs  fibrinöse  Exsudate  aus  —  kurz  eine  Specification 
der  Stase  wird  sich  in  solchen  Fällen  oft  durch  kein  Merkmal  zu  erkennen 
geben,  —  sie  kann  gemuthmasst,  aber  nicht  erwiesen  werden. 

§.  1237.  Schleimhautstasen  entstehen  aus  den  verschiedensten  Ursa- 
chen, und  man  wirft  sie  oft  genug  unter  der  zweifelhaften  Bubrik  „Ga. 
tarrh"    zusammen.     Wird    man   aber  eine   einfache,    durch  Erkältung, 
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Schnupfen  entstandene  Conjunctivitis  catarrhalis  für  identisch  mit  der  an- 
steckenden ägyptischen  Bindehautentzündung,  eine  Gonorrhöen  insons  für 
identisch  mit  einer  syphilitischen  Urethritis  halten?  Gewiss  eben  so  wenig 
als  man  die  Brechweinstein-  mit  der  Variola- Pustel  gleichstellen  wird,  wie 
ähnlich  sie  auch  der  äusseren  Form  nach  seien ,  Ursache  und  Krankheits- 
product  sind  verschieden,  wenn  auch  die  Stase  selbst  ähnliche  Symptome 
bietet.  Der  catarrhalische  Gonjunctivaschleim  ist  frei  von  dem  Ansteckungs- 
stoffe, welchen  der  in  der  Ophthalmoblennorrhoea  aegyptiaca  abgesonderte 
Schleim  in  sich  enthält  etc. 

§.  1238.  Wir  sind  die  Beantwortung  der  Frage  schuldig  geblieben, 
welche  Stelle  das  chemische  Element  in  den  Erkältungskrankheiten  spiele. 
Der  Begriff  der  Schärfe  hat  sich  in  der  Lehre  von  den  Rbeumen  und  Ca- 
tarrhen  so  festgesetzt,  dass  es  Mühe  kostet,  ihn  daraus  wieder  zu  ver- 
bannen. Neuere  chemische  Untersuchungen  haben  eine  ungewöhnliche  Ver- 
mehrung von  Faserstoff  im  Blute  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  Lei- 
denden nachgewiesen,  und  man  hat  daraus  den  Schluss  gezogeD,  dass  die 
Humoralpathologie  gerechten  Anspruch  auf  die  rheumatischen  Krankheiten, 
als  durch  eigenthümliche  Blufkrasis  bedingt,  habe.  Man  hat  das  Vorkom- 
men der  grösseren  Faserstoffmenge  im  Blute  rheumatischer  Kranken  ver- 
schieden zu  erklären  versucht.  Zimmermann  hält  das  Fibrin  im  Blute 
nicht  sowohl  für  ein  erst  zum  organischen  Ansätze  verwendbares  Materiale, 
,als  vielmehr  für  ein  Product  der  regressiven  Metamorphose;  das  Fibrin 
entstehe  aus  der  im  Muskelgewebe  stattfindenden  Rückbildung  und  Absorp- 
tion und  werde  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  allmälig  in  die  ex- 
crementitiellen  Stoffe,  Harnsäure,  Harnstoff,  Chole'i'usäure  umgebildet.  Theils 
durch  gesteigerte  regressive  Metamorphose  im  Muskelgewebe,  theils  durch 
gehinderte  Einwirkung  oder  Mangel  des  Oxygens,  theils  durch  mangelhafte 
Thätigkeit  der  Ausscheidungsorgane  könne  das  Fibrin  sich  im  Blute  in 
anomaler  Menge  anhäufen.  Nach  Williams  sollen  bei  stärkerer  Muskel- 
anstrengung die  in  der  Hautausdünstung  enthaltenen  milchsauern  Salze, 
nämlich  milchsaures  Kali  und  Ammoniak,  welche  aus  der  Umbildung  der 
Gewebe,  insbesondere  der  Muskeln  hervorgehen  (?),  in  grösserer  Menge 
vorhanden  sein.  Wirke  plötzliche  Kälte  auf  den  schwitzenden  Körper  ein, 
so  werde  ihre  Ausscheidung  gehemmt,  die  im  Blute  zurückgehaltene  Milch- 
säure wirke  als  Ferment  und  veranlasse  die  überflüssige  Bildung  von  Harn- 
säure und  Harnsäure- Verbindungen,  welche  bei  Individuen  mit  entzünd- 
licher Dialhese  (mit  viel  Fibrin  im  Blute?)  alsdann  rheumatische  Fieber  er- 
zeugten, bei  torpideren  Individuen  jedoch  nur  rheumatische  Localaffectionen 
zur  Folge  hätten  (?),  in  allen  solchen  Fällen  zeigten  sich  saure  Haut-  und 
Nierensecretionen.  - —  Indessen  sind  keineswegs  alle  rheumatischen  Krank- 
heilen von  Vermehrung  des  Faserstoffes  im  Blute  begleitet,  es  ist  nicht 
erwiesen ,  dass  diese  Blulkrasis  der  Entstehung  des  Rheumatismus  vorher- 
gehe, sie  kann  ebensowohl  Folge,  Symptom,  als  Ursache  der  Krankheit 
sein  und  man  kann  billig  fragen,  wesshalb  nicht  in  allen  Fällen,  wo  der 
Faserstoff  in  vermehrter  Proportion  im  Blute  sich  findet,  wie  bei  Pneumonie, 
Pleuritis,  Phthisis  auch  Symptome  rheumatischer  Affectionen  sich  zeigen. 
Erwägt,  man,  dass  in  allen  Fällen  von  ausgebreiteter  Stase  die  Faserstoff- 
menge im  Blute  zunimmt,  so  bietet  sich  von  selbst  die  Erklärung,  wie  im 
acuten  Gelenkrheumatismus  ein  Gleiches  stattfinden  müsse,  ohne  dass  man 
seine  Zuflucht  zur  willkürlichen  Annahme  einer  specifischen  rheumatischen 
Blutkrasis  nehmen  müsste.  Was  noch  insbesondere  gegen  eine  primäre 
fibrinöse  Abweichung  der  Blutmischung  spricht,  ist  die  gewöhnlich  seröse 
und  schleimige,  nicht  fibrinöse  Beschaffenheit  des  Exsudats  in  rheumati- 
schen und  catarrhalischen  Entzündungen;  eine  ursprünglich  fibrinöse  Blut- 
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krasis  müsste  auch  fibrinöse  Exsudate  liefern;  hingegen  kann  die  Aus- 
scheidung von  Serum  aus  dem  Blute  in  rheumatischen  Krankheiten  gerade 
die  relative  Zunahme  des  Fibrins  im  Blute  begünstigen.  Man  wird  mir  den 
Einwurf  machen,  dass  die  Ablagerungen  in  der  Endocarditis  rheumatica 
an  den  Herzklappen  aus  Fibrin  bestehen;  diess  ist  aber  kein  Exsudat, 
sondern  ein  Niederschlag  aus  dem  Blute,  durch  die  Herzbewegungen  ver- 
mittelt. Was  Willi  am  s's  Theorie  betrifft,  so  stützt  sie  sich  auch  mehr 
auf  unerwiesene  Voraussetzungen,  als  auf  sichere  Thatsachen.  Wir  wissen 
sehr  wenig  von  der  in  der  Hautausdünstung  enthaltenen  Milchsäure  und 
die  Behauptung,  dass  die  im  Blute  zurückgehaltene  Milchsäure  als  Ferment 
wirke,  ist  eine  völlig  nackte  Hypothese.  —  Es  kann  nicht  gelä'ugnet  wer- 
den, dass  sich  in  rheumatischen  Krankheiten  oft  die  Absonderungen,  be- 
sonders die  der  Haut  und  der  Nieren,  durch  auffallenden  Säuregehalt  aus- 
zeichnen. Der  Seh  weiss  riecht  oft  wie  modriger  Essig  und  reagirt  sauer; 
im  Harne  finden  sich  grosse  Mengen  von  Harnsäure  (Milch-  und  Hippur- 
säure  ?).  Selbst  den  Speichel  solcher  Kranken  hat  man  zuweilen  sauer 
gefunden.  Ob  in  dieser  Beschaffenheit  der  Secrete  eine  Nötbigung  liege, 
der  Genesis  rheumatischer  Krankheiten  eine  eigentümliche  Blutkrasis  zu- 
zuschieben, dürfte  in  Frage  gestellt  bleiben.  Die  Untersuchungen  über  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Aussonderungen  in  kranken  Zuständen,  ver- 
glichen zum  gesunden  überhaupt,  —  und  nun  insbesondere  in  Erkältungs- 
krankheiten, sind  noch  keineswegs  mit  jener  Schärfe  angestellt,  dass  sich 
hierauf  weiter  fortbauen  Hesse;  es  lässt  sich  jetzt  nicht  verbürgen,  ob  nicht 
auf  die  saure  Beschaffenheit  der  Secreta  im  Rheuma  mehr  Werth  gelegt 
worden  ist,  als  sie  verdient,  und  ob  diese  nicht  allgemeiner  vorkommt,  als 
dass  ihr  gerade  als  differentieller  Charakter  der  Rheumatosen  eine  beson- 
dere Bedeutung  zuzuerkennen  wäre. 

Wie  in  allen  Krankheiten  der  Plastik  fehlt  es  natürlich  auch  in  den 
catarrhalischen  und  rheumatischen  Stasen  nicht  an  Abweichungen  in  den 
organisch -chemischen  Vorgängen;  wir  kennen  sie  jedoch  nicht  näher,  und 
würden  uns  auf  ein  völlig  unsicheres  Gebiet  begeben,  wenn  wir  Meinun- 
gen aufstellen  wollten,  die  noch  nicht  durch  erwiesene  Thatsachen  begrün- 
det werden  könnten. 

§.  !289.  Was  die  Ursache  sei,  dass  die  Erkältung  die  Erkrankung 
bald  dieses,  bald  jenes  Organs  oder  Gewebes,  bald  nur  einzelner,  bald 
mehrerer  Theile,  einmal  unter  der  Form  der  Stase,  andere  Male  unter  der 
von  Neurose  bedinge,  —  liegt  ausser  dem  Bereiche  unseres  Wissens; 
höchstens  lassen  sich  Vermuthungen  wagen.  Wird  das  ganze  Hautorgan 
oder  ein  grösserer  Theil  desselben  von  der  Schädlichkeit  getroffen,  so  kann 
sich  auch  die  darauf  folgende  anomale  Reaction  auf  eine  grössere  Menge 
von  Organen  ausbreiten,  es  folgt  oft  allgemeiner  Gelenkrheumatismus,  oder 
rheumatische  Paralyse,  catarrhalisches  Fieber  etc.  Hat  Kälte  oder  Luftzug 
nur  eine  sehr  begränzte  Hautpartie  betroffen ,  so  umschreibt  sich  oft  auch 
der  normale  Reflex  auf  einen  einzelnen  Theil;  so  z.  B.  kann  nach  Erkäl- 
tung des  Gesichts  Paralyse  des  Facialnerven  oder  rheumatische  Odontal- 
gie  oder  eine  Ophthalmia  catarrhalis,  rheumatica  folgen.  Auf  die  Locali- 
sation  der  Erkältungskrankheiten  hat,  wie  bereits  erinnert  wurde,  kein  Um- 
stand bestimmenderen  Einfluss  als  die  Schwäche  und  krankhafte  Erregbar- 
keit einzelner  Organe.  In  diesen  Partibus  minoris  resistentiae  hallt,  so  zu 
sagen ,  jede  ungewöhnliche  Einwirkung  durch  atmosphärische  Potenzen  auf 
den  Organismus  wieder;  die  Leidenden  nennen  sie  auch  ihre  Barometer 
und  prophezeien  oft  längere  Zeit  bevorstehende  Witterungsveränderungen 
aus  den  abnormen  Empfindungen,  die  sich  in  diesen  schwächeren  Theilen 
kund  geben. 


I.    Rheumen  und  Catarrhe.  "(531 

§.  1240.  Es  stellt  sich  am  Schlüsse  heraus,  dass  den  Erkältungskrank- 
heiten (Rheumen,  Gatarrhen)  kaum  etwas  anderes  Specifisches  zu  Grunde 
liegt,  als  ihre  Entstehung  durch  verletzenden  Eindruck  der  atmosphärischen 
Contactwirkungen  auf  das  äussere  Hautorgan,  und  als  nächste  Bedingung 
der  krankhaften  Reflexe  die  sympathischen  Beziehungen  dieses  Organs,  wo- 
durch eben  diese  schädliche  Einwirkung  sich  mit  Vorliebe  auf  gewisse  Or- 
gane und  Systeme  refleclirt.  Ob  die  catarrhalische,  rheumatische  Stase, 
Neurose,  abgesehen  von  diesem  specifiscbem  Ursprünge,  sich  selbst  noch 
durch  andere  specifische  Charaktere  auszeichne,  ist  weiterer  Untersuchung 
werth. 

§.  1241.  Als  einen  solchen  specifischen  Charakter  der  rheumatischen 
Affectionen  (Entzündung  und  andere  Krankheitsformen)  hat  man  die  Flüch- 
tigkeit, die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  an  einem  Orte  verschwinden,  um 
in  einem  andern  Organ  wieder  zu  erscheinen,  hervorgehoben.  So  scheint 
der  Gelenkrheumatismus  von  einem  Gelenk  auf  das  andere  oder  selbst  auf 
innere  Organe,  das  Endo-,  Perioardium,  die  Serosa  des  Gehirns  etc.  über- 
zuspringen; die  Neigung  zu  Metastasen  hat  man  von  jeher  als  eine  Eigen- 
tümlichkeit der  Rheumatosen  geltend  gemacht. 

§.  1242.  Diejenigen,  welche  in  den  Rheumatosen  eine  specifische  Dys- 
krasie  des  Blutes  erkennen,  lassen  die  Materia  peccans  oder  das  Acre 
rheumaticum  mittelst  des  Kreislaufs  von  einem  Theile  zum  andern  wandern, 
und  sich  nach  Belieben  bald  hier,  bald  dort  ablagern.  Diese  Hypothese 
bedarf  nach  dem  bereits  Gesagten  keiner  weitern  Widerlegung,  ich  erin- 
nere bloss,  dass,  wenn  auch  rheumatische  Affection  in  andern  als  in  dem 
primär  afficirten  Organe  auftritt,  sie  keineswegs  immer  desshalb  in  dem 
letzteren  verschwindet. ; 

Ungezwungener  erklärt  sich  die  Flüchtigkeit  und  Verbreitungsweise 
der  Rheumatosen  aus  der  von  uns  oben  aufgestellten  Anschauungsweise 
der  Genesis  der  Erkältungskrankheiten.  Das  Rückenmark  ist  das  Centrum 
des  Austausches  der  Sympathien  oder  Reflexactionen  der  Hautnerven.  In 
diesem  Centrum  verwandelt  sich  der  von  den  peripherischen  Nervenenden 
überlieferte  primitive  Eindruck  in  die  Gegenwirkung.  Die  Erregung  hat 
mithin  ihren  eigentlichen  Heerd  im  Rückenmark  selbst;  will  mau  die  durch 
Erkältung  gesetzten  Affectionen  auf  eine  Spinalirritalion  zurückführen,  wie 
solches  von  manchen  Seiten  geschehen  ist,  so  hat  diess  in  der  genannten 
Bedeutung  einen  Sinn.  In  der  Art  und  Verbreitung,  wie  jener  Austausch 
zwischen  peripherischem  Eindruck  und  Gegenwirkung,  die  sympathische 
Mittheilung  im  Rückenmark,  vor  sich  geht,  ist  die  Gestaltung  der  pathischen 
Wirkung  der  Erkältung,  Sitz  und  Form  der  Erkältungskrankheit  begründet. 
Diese  können  eben  so  wechselnd  sein  als  die  Zahl  der  vom  Rückenmark 
ausstrahlenden  Nervenfasern  gross  ist,  und  die  Flüchtigkeit  oder  das  Alter- 
niren  rheumatischer  Affectionen  findet,  gleichwie  die  Flüchtigkeit  hysteri- 
scher Leiden ,  in  der  wechselnden  Mittheilung  der  Erregung  von  einem 
Theile  des  Rückenmarks  an  den  andern  ihre  Erklärung  (Rheumatismus  va- 
gus).  Man  wird  sich  nun  Rechenschaft  geben  können  von  dem  wandern- 
den flüchtigen  Charakter  der  rheumatischen  Schmerzen,  die  sich  oft  mehr 
oder  weniger  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten,  bald  hier  bald  dort  auf- 
schiessen  und  deren  Heftigkeit  oft  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Grade 
einer  irgend  sinnlich  erkennbaren  Veränderung  der  schmerzhaft  ergriffenen 
Theile  oder  zu  dem  völligen  Mangel  derselben  zu  stehen  scheint.  Auch 
weist  die  auffallende  Intermission  im  Typus  des  Verlaufs  der  Rheumatosen, 
das  gleichzeitige  Befallenwerden  symmetrischer  Theile  auf  das  Ergriffen- 
sein des  Nervensystems  hin. 

§.  1243.    Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  rheumatische  Stasen  die  ergrif- 


632  Vierte  Ordnung. 

fenen  Theile  verlassen,  hat  einen  weiteren  Grund  in  der  Beschaffenheit  die- 
ser Stasen  selbst.  In  der  sogenannten  rheumatischen  Entzündung  der  Ge- 
lenke, serösen  Häute,  des  Zellstoffes  etc.,  kommt  es  fast  stets  nur  zur  serösen, 
nicht  zur  faserstoffigen  Ausscbwitzung;  daher  findet  auch  so  selten  Eiter- 
bildung statt;  das  ausgeschwitzte  Serum  wird  oft  leicht  resorbirt,  und  hie- 
mit  die  Stase  schnell  zertheilt.  Man  hört  desshalb  oft  diese  rheumatischen 
Affectionen  als  blosse  Gongestionen,  als  seröse  Entzündungen  be- 
zeichnen. Ist  J.  Vogels  geistreiche  Theorie  richtig,  dass  Hyperämie  mit 
Ausschwitzung  einfachen  Serums  ihren  Sitz  in  den  Venen,  Hyperämie  mit 
Ausschwitzung  faserstoffigen  Plasmas  hingegen  in  den  Gapillargefässen 
habe,  so  müsste  man  eben  die  rheumatische  Stase  aus  Hyperämie  der  Ve- 
nen und  Erschlaffung  der  Venenhäute  ableiten. 

§.  1244.  Die  krankhaft  erhöhte  Erregung  der  Rückenmarks  verschwin- 
det gewöhnlich,  sobald  die  durch  die  Erkältung  verursachte  primitive  Ver- 
änderung der  organischen  Materie  und  ihre  nächsten  Folgen,  die  anomalen 
Reflexe  mittelst  der  restituirenden  Vorgänge  des  normalen  Flusses  der 
Functionen  wieder  zur  Norm  ausgeglichen  sind.  Die  Krankheit  verläuft 
unter  solchen  Umständen  acut.  Wiederholen  sich  oft  ähnliche  schädliche 
Einwirkungen  auf  den  Organismus,  so  kann  die  krankhafte  Erregung  des 
Rückenmarks  theil weise  bleibend  werden,  oder  durch  den  geringsten  äus- 
sern Einfluss  zu  krankhaften  Thätigkeitsäusserungen  provocirt  werden,  — ■ 
der  Kranke  ist  fast  beständig  ein  Martyr  von  wandernden  oder  fixen  Schmer- 
zen, Krämpfen,  Stasen,  die  kommen  und  verschwinden;  —  man  sagt  dann 
der  Rheumatismus  sei  chronisch  geworden,  in  der  That  ist  nun  der 
Erregungszustand  des  Rückenmarks  der  eigentliche  Grund  des  Krankseins. 
Dieser  Fall  tritt  um  so  leichter  ein,  je  träger  der  Stoffwechsel,  und  die 
regenerirenden  Functionen  des  Organismus  von  Statten  gehen,  daher  bei 
schwächlichen  Individuen,  im  höheren  Alter,  je  häufiger  der  Rheumatismus 
bereits  seine  Anfälle  gemacht  hat,  da  vielleicht  niemals  die  durch  Krank- 
heit gesetzten  Veränderungen  völlig  wieder  verschwinden.  Die  einmalige 
Gegenwart  von  Rheuma  in  einem  Individuum  erhöht  in  hohem  Maasse  die 
Neigung  zur  Wiederkehr  desselben  Leidens.  Es  versteht  sich,  dass  im 
Verlaufe  des  chronischen  Rheumaiismus  bei  Einwirkung  intensiverer  äus- 
serer Schädlichkeit  acute  Episoden  eintreten  können. 

§.  1245.  Der  so  eben  geschilderte  krankhafte  Zustand  des  Rücken- 
marks, welcher  wie  gesagt  bleibend  werden  kann  und  sich  natürlich  nicht 
über  das  ganze  Rückenmark  verbreitet,  sondern  nur  einzelne  Partien  be- 
trifft, liefert  auch  den  Schlüssel  zur  Deutung  der  so  häufig  in  chronischen 
Rheumatismen  beobachteten  Muskelcontracturen;  sie  sind  bedingt  durch  die 
beständige  Erregung,  in  welcher  sich  die  Anfänge  der  relativen  motorischen 
Nervenfasern  innerhalb  des  Centralorgans  befinden.  Diese  Contracturen  sieht 
man  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  Fingern,  Zehen,  meist  auf  der 
Beugeseite,  auch  am  Halse,  am  Rumpfe,  wo  sie  zuletzt  Rückenmarkskrüm- 
mungen veranlassen  können.  Man  unterscheide  diese  Contracturen,  in  de- 
nen der  Muskel  fortdauernd  in  einem  Zustande  der  Reizung  sich  befindet, 
von  der  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln,  welche  ebenfalls  als  Folge 
der  Rheumatose  vorkommt  und  wobei  die  noch  thatigen  Antagonisten  eine 
scheinbare  Contractur  erzeugen ,  von  den  durch  plastische  Veränderungen, 
Exsudate,  Verwachsungen  erzeugten  Contracturen. 

Behandlung. 

§.  1246.  Die  Behandlung  der  Erkältungskrankheiten  hat  ihre  Regeln 
immer  aus  der  Theorie,  wodurch  man  ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  er- 
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klären  zu  können  glaubte,  geschöpft.  Den  zahlreichen  proteusartigen  Ver- 
wandlungen der  Hypothesen  verdankt  man  denn  auch  eine  entsprechende 
Zahl  von  therapeutischen  Versuchen  und  Mitteln,  welche  die  Vergänglich- 
keit der  Theorie,  woraus  sie  entsprungen,  nicht  überlebten.  Diejenigen, 
weiche  die  Genesis  der  Erkältungskrankheiten  in  dem  zurückgetriebnen  oder  zu- 
rückgehaltenen Hautschweisse  suchten  und  die  Krankheit  durch  die  Reizung  der 
zur  Ausscheidung  bestimmt  gewesenen  Hautschlacke  bedingt  und  unterhalten 
glaubten,  waren  bedacht,  mittelst  schweisstreibender  Mittel  aller  Art,  Hautreize, 
Vesicantien  u.  s.  f.  die  gestörte  Hautthäiigkeit  wieder  herzustellen  und  die 
Materia  peccans  durch  die  künstlich  weit  aufgeschlossenen  Hautporen  aus- 
zutreiben. Man  war  so  gläubig,  dass  man  das  Serum  der  durch  Vesican- 
tien bewirkten  Blasen  für  ein  Depot  der  bis  jetzt  zurückgehaltenen  und 
nun  glücklich  nach  aussen  abgesetzten  Perspirationsmaterie  gelten  Hess. 
Dass  diese  Heilmethode,  wie  manche  andere  ihre  Erfolge  habe,  wird  Nie- 
mand läugnen;  nur  liegt  diesen  Erfolgen  wohl  etwas  Anderes  zu  Grunde 
als  die  ursprüngliche  Absicht,  in  welcher  man  die  Methode  anwendete. 
Ueber  die  Unzulässigkeit  der  Ansicht,  dass  durch  die  Erkältung  der  Schweiss 
zurückgetrieben  werde  und  nun  im  Körper  als  wanderndes  Acre  catarrhale 
oder  rheumaticum  sein  Spiel  treibe,  haben  wir  uns  schon  oben  ausgespro- 
chen. Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  rheumatische  Leiden  auch  bei 
profusem  Schweisse  ungeschmälert  in  ihrer  Heftigkeit  fortbestehen,  dass 
sich  oft  genug  während  des  Stadium  incrementi  durch  die  Diaphoretica 
selbst  nicht  einmal  die  beabsichtigte  Bethätigung  der  Absonderung  erzwin- 
gen lässt,  oder  wenn  sie  erzwungen  wird,  dem  Kranken  eher  Schaden  als 
Nutzen  bringt,  dass  die  Krankheit  mit  oder  ohne  solche  Mittel  meist  erst 
eine  gewisse  Zeitdauer  durchläuft,  bevor  sie  sich  zur  spontanen  Lösung  an- 
schickt. Man  will  die  Hautthäiigkeit,  die  Transpiration  künstlich  wiedererre- 
gen, weil  sie  gestört  worden  sei.  Man  vergisst  aber  hiebei,  dass  der  durch 
die  äussere  Schädlichkeit  bedingte  krankheiterregende  Eindruck  auf  die  Haut- 
nerven, die  Erkältungsursache,  meist  zu  wirken  aufgehört  hat,  und  dass 
der  Arzt  es  nicht  so  wohl  mit  einer  andauernden  krankhaft  beschaffenen 
Function  des  Hautorgans,  sondern  mit  einer  krankhaften  Veränderung  ande- 
rer durch  jenen  schädlichen  Eindruck  auf  die  Hautnerven  sympathisch  er- 
regter Organe  zu  thun  hat.  Dass  aber  Diaphoretica  und  Hautreize  häufig 
in  catarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionen,  besonders  zur  Zeit,  wo 
solche  Leiden  ohnediess  ihrer  Lösung  nahe  stehen,  gute  Dienste  leisten,  er- 
klärt sich  genügend  aus  dem  Antagonismus,  in  welchem  die  von  der  Er- 
kältungskrankheit ergriffenen  Organe  zum  äusseren  Hautorgane  stehen  und 
aus  der  ableitenden  Wirkung  dieser  Mittel. 

§.  1247.  Die  Anhänger  humoralpathologischer  Theorien  haben  in  dem 
Glauben  an  eine  den  Erkältungskrankheiten,  insbesondere  den  Rheumatosen 
zu  Grunde  liegende  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  einerseits  durch 
Antreibung  der  Excretionsorgane  das  Blut  von  der  Materia  peccans  gleich- 
sam abzuklären,  andererseits  durch  Specifica,  Allerantia  den  Chemismus 
der  Säfte  direct  umzustimmen  gesucht.  Dieser  Ansicht  haben  wir  die  An- 
preisungen der  verschiedensten  secretionsbefördernden  Mittel,  der  Diapho- 
retica, Diuretica,  Purgantia,  der  Holztränke  und  der  mannigfachsten  Alteran- 
tien,  wie  Alkalien,  Antimonialien,  Mercurialien,  Jod  u.  dgl.  m.  gegen  Rheuma 
zu  verdanken.  An  praktischen  Belegen,  dass  tausende  solcher  Mittel  wirk- 
lich ihren  Heilzweck  erfüllt  haben  sollten,  fehlte  es  eben  so  wenig,  als  an 
unbefangenen  wenn  auch  beschämenden  Klagen,  dass  jene  Anpreisungen 
nur  die  Frucht  von  zu  voreilig  für  baare  Münze  genommenen  Täuschungen 
gewesen  sein  möchten.  Wenn  wir  oben  dargethan  haben,  auf  wie  schwachen 
Voraussetzungen  die  Hypothese  ruht,  welche  die  Erkältungskrankheiten  und 
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insbesondere  die  Rheutnalosen  unler  die  Dyskrasien  reiht,  und  wie  wenig 
wir,  gesetzt  selbst  die  Mischung  der  Säfte  sei  wesentlich  verändert,  von 
der  Natur  solcher  Veränderungen  wissen,  so  liegt  es  klar  am  Tage,  dass 
man  geradezu  ins  Blaue  hinein  quacksalbert,  wenn  man  auf  gut  Glück  den 
Kranken  bald  mit  diesem  bald  mit  jenem  sogenannten  Alterans  bedient.  Die 
letzte  Instanz,  an  die  der  Praktiker  appellirt,  ist  die  Erfahrung.  Was  je- 
doch die  Therapie  betrifft,  so  hat  die  Erfahrung,  auf  die  sich  ein  Jeder  be- 
rufen zu  können  glaubt,  noch  zu  sehr  den  Charakter  einer  Lustdirne,  die 
Jedem  zu  gefallen  sucht,  und  hat  sich  noch  nicht  unbedingten  Glaubens 
und  Vertrauens  würdig  gezeigt.  Man  mustere  den  endlosen  Katalog  der 
Antirheumatica,  und  antworte,  ob  nicht  billiger  Grund  zu  Misstrauen  gege- 
ben sei.  Daraus  aber,  dass  einmal  auf  den  Gebrauch  eines  Alterans  die 
Heilung  einer  Rheumatose  folgt,  den  Beweis  von  der  dyskrasischen  Natur 
der  Krankheit  schöpfen  zu  wollen,  ist  aller  Logik  zuwider.  Ist  es  ja  selbst 
eine  frei  in  der  Luft  schwebende  Hypothese,  dass  dieses  oder  jenes  Mittel 
dieser  Glasse  wirklich  irgend  einen  mischungsverändernden  Einfluss  auf  das 
Blut  habe! 

§.  1248.  Nachdem  durch  neuere  chemische  Untersuchungen  in  dem 
Blute  der  an  Rheumatismus  acutus  Leidenden  ein  erhöhter  Faserstoffgehalt 
aufgefunden  worden  ist,  hat  die  Ansicht,  dass  man  therapeutisch  diesen 
Faserstoffüberschuss  herabsetzen  müsse,  frischen  Boden  gewonnen;  die  Mit- 
tel, durch  welche  man  diese  Indication  zu  erfüllen  sucht,  sind  vorzüglich 
wiederholte  Aderlässe  und  der  Gebrauch  von  Alkalien,  Salpeter,  Mercuria- 
lien.  Diese  Methode  hat  wenigstens  das  Verdienst,  dass  sie  sich  auf  etwas 
sichere  chemische  Prämissen  stützt;  nur  bleibt  zu  erinnern,  dass  die  Ver- 
mehrung des  Faserstoffs  im  Biute  Rheumatischer  nicht  eine  primäre  zu  sein 
scheint,  dass  sie  nur  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zukommt,  und  dass 
man  durch  ihre  Beseitigung  mehr  einer  symptomatischen  als  radicalen  Indi- 
cation Genüge  leistet. 

§.  1249*  Manche  Aerzte,  namentlich  der  französischen  Schule,  nehmen 
keine  Rücksicht  auf  die  specifische  Entstehung  der  Erkältungskrankheiten, 
für  sie  ist  nur  ihre  locale  Erscheinungsweise  Object  der  Behandlung.  Der 
Catarrh  ist  eine  Schleimhautentzündung,  das  Gelenkrheuma  eine  Entzündung 
derSynovialhäute,  der  Muskelrheumatismus  eine  Myitis,  und  Aderlässe,  Blutegel, 
Kälte  und  andere  Antiphlogistica  bilden  den  Heilapparat,  den  sie  dagegen 
in  Thätigkeit  setzen.  Die  Erfolge  dieser  Methode  sind  nicht  glänzend;  der 
Kranke  wird  unnöthig  geschwächt,  die  misshandelte  acute  Krankheit  hinter- 
lässt  häufig  ein  chronisches  Siechthum.  Aus  dem  kurzsichtigen  Verkennen 
der  genetischen  Eigenthümlichkeiten  der  Stasen  ist  der  Irrthum  entsprungen, 
sie  alle  über  einen  Leisten  behandeln  zu  wollen,  —  ein  Irrthum,  welcher 
mehr  Schaden  gestiftet  hat,  als  wenn  man  die  Kranken  sich  selbst  überlas- 
sen hätte. 

§.  1250.  Schmerz  ist  in  den  Rheumatosen  ein  vorragendes  Symptom. 
Diess  war  für  manche  Praktiker  hinreichende  Aufforderung,  die  Anwendung 
der  Narcotica  zum  Grundtone  ihres  Heilverfahrens  gegen  diese  Krankheit 
zu  machen;  andere  haben  die  Sedativa  mehr  zu  symptomatischem  Zwecke 
mit  andern  Antirheumaticis  verbunden.  Opium,  Aconit,  Digitalis,  Gicuta, 
Stramonium,  Nicotiana  u.  dgl.  m.  sind  dadurch  zum  Rufe  von  Antirheuma- 
ticis gekommen.  Ich  möchte  auch  die  antirheumatischen  Kräfte  des  Colchi- 
cum autumnale  mehr  von  seinen  narkotischen,  als  secretionsbefördernden 
Eigenschaften  ableiten.  Das  Opium  in  grossen  Dosen  gereicht,  soll  nach 
Versicherung  englischer  Aerzte  für  sich  allein  hinreichen,  der  Krankheit  Schran- 
ken zu  setzen.  Wir  werden  auf  die  Anwendung  der  Narcotica  weiter  un- 
ten zurückkommen. 
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§.  1251.  Nach  diesem  kurzen  Ueberblicke  der  mannigfachen  Versu- 
che, die  man  zur  Heilung  der  Erkältungskrankheiten  angestellt  hat,  ohne 
dass  bis  jetzt  eine  sichere  Praxis  hätte  festgestellt  werden  können ,  haben 
wir  uns  die  Frage  zu  stellen,  welches  Heilverfahren  einer  physiologischen 
Anschauungsweise ,  wie  sie  im  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
möglich  ist,  am  meisten  entsprechen  dürfte.  Die  Erkältungskrankheiten  be- 
stehen nach  dem  Gesagten  in  abnormen  Reflexactionen  des  durch  den  schäd- 
lichen Eindruck  auf  die  Hautnerven  erregten  Rückenmarks.  Soferne  sich 
solche  Reflexäusserungen  durch  sich  selbst  auszugleichen  vermögen,  wäre 
es  vermessen  vom  Arzte,  das  Wirken  der  physiologischen  restituirenden 
Functionen  nicht  frei  gewähren  lassen,  in  falsche  Wege  ableiten  und  da- 
durch stören  zu  wollen.  Catarrbalische  und  rheumatische  Stasen  zerthei- 
len  sich  leicht  von  selbst;  die  Hyperämie  ist  meist  massig,  mehr  venös 
als  capillär,  das  Exsudat  meist  serös,  oder  auf  Schleimhäuten  schleimig, 
selten  fibrinös,  selten  zum  Zerfallen  in  Eiter  geneigt,  die  Gefässstockung 
verschwindet  desshalb  oft  rasch  von  selbst,  und  die  Resorption  hat  leichte 
Arbeit.  In  der  That  lehrt  auch  die  tägliche  Beobachtung,  dass  acute  ca- 
tarrbalische und  rheumatische  Entzündungen,  soferne  sie  nur  in  peripherischen, 
nicht  in  inneren  edlen  Organen  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben,  meist  ohne 
alles  künstliche  Zuthun  eben  so  gut  und  rasch  als  bei  ärztlicher  Vielge- 
scbäftigkeit  heilen.  Wer  unbefangenen  Blicks  die  Geschichte  der  Behand- 
lungsweisen  des  acuten  Rheuma's  in  den  letztvergangenen  Jahren  mustert, 
wird  darin  die  Bestätigung  des  Gesagten  erkennen.  Mit  welch  schwerem 
Geschütze  hat  man  gegen  diese  Krankheit  den  Krieg  geführt!  Hier  Saig- 
nee^s  coup  sur  coup,  dort  Brechweinsteiu,  oder  Salpeter,  oder  schwefel- 
saures Chinin,  oder  Opium  in  enormen,  wahrhaft  vergiftenden  Dosen,  Schaa- 
ren  von  Blutegeln,  Eis  auf  die  befallenen  Gelenke!  Die  eine  und  andere 
Methode  sollte  Wunderbares  geleistet  haben  und  weil  heutzutage  die  Zah- 
len die  Welt  regieren,  und  alles,  was  als  wahr  passiren  soll,  einen  nume- 
rischen Stempel  tragen  muss,  so  fehlte  es  auch  nicht  an  numerischen  Bele- 
gen, welche  jeder  der  Experimentatoren  zu  Gunsten  seiner  Methode  bei- 
zubringen ,  zu  drehen ,  und  zu  deuten  verstand.  Das  wahre  nüchterne 
Endergebniss  dieser  nicht  gefahrlosen  Versuche  ist,  dass  der  acute  Rheu- 
matismus sich  selbst  durch  die  unsinnigsten  Kunsteingriffe  nicht  irre  ma- 
chen lässt  und  eine  zwar  nicht  streng  abgemessene  typische,  aber  auch 
nicht  wohl  abzukürzende  Zeitdauer  zu  seinem  Verlaufe  will,  —  dass  fer- 
ner in  den  meisten  Fällen  die  krankhaften  Reflexe  in  sich  selbst  die  Be- 
dingung ihrer  Rückkehr  zur  Norm  der  Functionsäusserungen  tragen  und 
die  Krankheit  bei  exspectativem  Verhalten  eben  so  gut  und  schnell  ihr 
Ende  erreicht,  als  unter  perturbirenden  ärztlichen  Eingriffen,  ja  dass  selbst 
im  ersteren  Falle  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ungünstigen  Ausgangs  ge- 
rade in  dem  Verhältnisse  grösser  ist,  als  von  jenen  heroischen  Mitteln  Ge- 
fahren drohen,  so  dass  der  Organismus  ungewöhnliche  Kräfte  nicht  bloss 
zur  Beseitigung  der  eigentlichen  Krankheit,  sondern  auch  noch  zur  Abwen- 
dung schädlicher  Arzneieinflüsse  aufbieten  muss. 

Die  krankhaflen  Reflexäusserungen  können  in  ihren  Wirkungen  zum 
guten  und  zum  üblen  Ende  ausschlagen,  sie  können  Heil  und  Unheil  stif- 
ten; die  Ueberzeugung  gewinnt  immer  mehr  die  Oberhand,  dass  sie  nur 
die  physiologisch  nothwendigen  Nach-  und  Rückwirkungen  der  durch  äus- 
sere Einflüsse  gesetzten  Veränderungen,  nicht  aber  die  Aeusserungen  einer 
selbstständigen  reagirenden  Naturbeilkraft  seien.  Art,  Intensität  und  Rich- 
tung dieser  Reflexe,  und  das  Maass  dieser  regenerirenden  Functionen  im 
Organismus  bestimmen  den  Grad  der  Gefahr  der  Krankheit.  Auf  diesen 
Punkt  muss  sich  die  Wachsamkeit  des  Arztes  concentriren.    Den  zum  Heile 
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führenden  Reflexwirkungen  soll  er  freien  Spielraum  lassen.  Droht  dem 
Kranken  Gefahr  von  einer  Maassüberschreitung  der  krankhaften  Reflexwir- 
kungen, von  einer  unheilvollen  Richtung  derselben,  so  muss  er  versuchen, 
sie  in  Schranken  zu  halten,  sie  in  bessere  Wege  abzuleiten.  Eine  schwie- 
rige Aufgabe,  für  deren  sichere  Erfüllung  wir  leider  noch  maassgebender 
Normen  entbehren! 

§.  1252.  Man  schätzt  den  Intensitätsgrad  der  Reflexwirkungen  nach 
dem  Maasse  der  heberhaften  Reaction,  nach  Heftigkeit  und  Ausbreitung 
der  örtlichen  Stase  und  nach  geringerer  und  grösserer  Vehemenz  der 
Schmerzen.  Durch  das  sogenannte  antiphlogistische  Verfahren,  allgemeine 
und  örtliche  Blutenziehungen,  innerlich  kühlende  Mittel,  Salpeter,  Mittel- 
salze ,  Revulsia  sucht  man  den  in  allgemeiner  Gefässaufregung  und  örtli- 
cher Hyperämie  sich  äussernden  Excess  der  Reflexwirkungen,  durch  Se- 
dativa die  Erregung  im  Nervensystem  zu  massigen.  Wir  wissen  nichts 
Besseres  an  die  Stelle  dieser  Praxis  zu  setzen,  welche  uns  im  Princip 
vollkommen  vom  rationellen  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  dünkt,  und  wor- 
über auch  die  Mehrzahl  der  Aerzte  einig  sein  dürfte.  Nur  in  der  Anwen- 
dung ergibt  sich  eine  erhebliche  Differenz.  Es  kommt  hier  allein  darauf 
an,  was  ein  Jeder  im  concreten  Falle  als  Excess  der  Reflexwirkungen,  als 
Gränze  passiven  Zuwartens  oder  activen  Eingreifens  gelten  lässt.  Liessen 
sich  hiefür  mathematische  Formeln  aufstellen  und  wüsste  Einer  in  Zahlen 
zu  sagen,  wie  hart  und  wie  frequent  der  Puls,  wie  heiss  die  Haut,  wie 
gross  der  Durst,  wie  dunkel  der  Harn,  wie  gross  die  Geschwulst,  wie 
tief  die  Röthe,  wie  heftig  der  Schmerz  sein  müsse,  wenn  es  erlaubt  sein 
soll,  die  Ader  ein-,  mehrmal  zu  öffnen,  Blutegel  zu  setzen  etc.  —  dann 
könnte  allmälig  jene  Sicherheit  im  ärztlichen  Handeln  erreicht  werden,  wel- 
che man  vergebens  auf  dem  Wege  der  gegen  diese  Forderung  taub  blei- 
benden numerischen  Methode  zu  erstreben  sucht.  Das  subjective  Urtheil 
des  Arztes  hat  hier  aber  allein  zu  entscheiden ,  und  wenn  der  Erfolg  die 
angewendeten  Mittel  rechtfertigt,  so  sagt  man,  der  Arzt  habe  mit  richti- 
gem praktischen  Tacte  gehandelt  et  vice  versa.  Es  gibt  Aerzte,  die  bei 
jeder  etwas  heftigen  Wallung  des  Pulses,  bei,  jeder  etwas  lebhaften  Fie- 
berbewegung zur  Lancette  greifen ,  —  ihr  Recht  hiezu  deduciren  sie  aus 
dem  anerkannten  Princip ,  dass  die  excessive  Reaction  gemässigt  werden 
müsse;  es  gibt  andere  Aerzte,  welche  auch  durch  einen  scheinbar  heftigen 
Fiebersturm  nicht  in  dem  Gleichmuthe  exspectativen  Verhaltens  erschüttert 
werden  und  den  Organismus  trotz  der  beunruhigenden  Reflexactionen  frei 
gewähren  lassen ;  auch  sie  rufen  das  oben  festgestellte  Princip  an ,  wenden 
aber  nur  auf  den  Grad  der  Reflexactionen  einen  verschiedenen  Maassstab 
an,  fürchten  sich  weniger  wie  die  ersteren  vor  verderblichen  Abweichun- 
gen der  Reaction.  Beide  sind  scheinbar  in  ihrem  Rechte,  beide  erken- 
nen das  gleiche  Princip  an,  und  beider  Handlungsweise  ist  verschieden 
wie  Tag  und  Nacht.  Wo  ist  der  goldne  Mittelweg?  Auflallend  ist,  dass 
in  der  Behandlung  catarrhalischer  und  rheumatischer  Krankheiten  ältere 
Praktiker  sich  meist  zur  Parthei  der  Cunctatoren,  d.  h.  derer,  welche  im 
Gebrauch  strenger  Antiphlogose  zurückhaltend  sind ,  hinneigen ,  und  gegen 
den  Missbrauch  von  Blutentziehungen  protestiren.  Ihnen  war  langjährige 
Erfahrung  Lehrerin,  und  das  ist  eine  Art  von  numerischem  Resultate,  des- 
sen Werth  meiner  Meinung  nach  ebenso  hoch  angeschlagen  werden  muss, 
als  manche  runde  Zahl.  Unsere  Vorfahren,  welche  im  Fieber  eine  Anstreng- 
ung der  Naturheilkraft  sahen,  wodurch  sie  die  Krankheit  zu  bemeistern 
suche,  respectiren  dasselbe  und  hielten  an  dem  Glauben  fest,  dass  ohne 
Fieber  keine  Heilung  möglich  sei;  in  fieberhaften  Krankheiten  wurde  die 
zuwartende  Methode   strenger  als   in  unserer  Zeit  beobachtet.    Heutzutage 
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ist  den  Meisten  das  Fieber  nur  eine  Nebenwirkung  der  localen  Affection  und 
seine  Intensität  das  Zeichen  und  Maass  der  Intensität  des  Localleidens,  nicht 
aber  ein  natürliches  Heilmittel.  Die  praktische  Folgerung  war,  dass  je  heftiger 
das  Fieber,  desto  gewaltsamere  Maassregeln  auch  gegen  die  Grundkrankheit 
ergriffen  werden  müssten,  und  man  war  im  Wahne,  das  Beste  zur  Tilgung  der 
letzteren  gethan  zu  haben,  wenn  man  das  Fieber  auf  das  Minimum  herabgesetzt 
halte.  Man  vergleiche  heute  noch  in  ihrem  Erfolge  am  Krankenbette  einen 
Praktiker  aus  der  alten  Zeit  und  einen  der  Erz-Local-Pathologen,  und  sehe 
zu,  unter  wessen  Aegide  die  Kranken  besser  fahren.  Dehnt  man  die  De- 
pletionen  in  acuten  Rheumatosen  zu  weit  aus,  so  beobachtet  man  oft  Aehn- 
liches  wie  in  den  gleicher  Weise  misshandelten  exanlhematischen  Proces- 
sen: Der  Kranke  wird  unter  dem  Fliessen  des  Blutes  ohnmächtig,  die 
Extremitäten  erkalten,  die  peripherische  rheumatische  Stase  verschwindet, 
und  innere  Organe  werden  von  bedrohlichen  Symptomen  ergriffen;  es  er- 
hebt sich  Blasebalggeräusch  in  den  grossen  Gefässen  und  an  der  Basis 
des  Herzens,  der  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu,  profuser  Schweiss  bricht 
aus.  Die  Theorie  der  Beziehung  des  Fiebers  zur  Localkrankheit  in  Er- 
kältungskrankheiten ist  wieder  an  einen  Wendepunkt  gelangt,  der  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Therapeutik  bleiben  kann.  Wir  haben  oben  den 
Antheil  des  Rückenmarks  an  den  mannigfachen,  die  Erkältungskrankheiten 
constituirendenReflexäusserungen  darzuthun  gesucht;  wir  wissen,  wie  schnell 
diese  oft  dem  Wechsel  unterworfen  sind  und  wie  sie  sich  oft  auch  ohne 
äusseres  Zuthun  von  selbst  massigen.  Es  liegt  hierin  der  Wink  dem  Vor- 
gange älterer  Aerzte  zu  folgen ,  und  ohne  gerade  wie  diese  das  Fieber 
und  die  Entzündung  als  etwas  in  sich  Heilbringendes  zu  betrachten,  deren 
Wirkungen  auch  nicht  als  absolut  schädlich  zu  fürchten,  da  sie  erfahrungs- 
gemäss  öfter  zum  Heile  als  zum  Verderben  führen.  Man  sei  sich  doch 
nur  der  unumstößlichen  Wahrheit  bewusst,  dass  fieberhafte  Krankheiten 
im  Allgemeinen  um  100  Procent  der  Heilung  eher  zugänglich  sind  als  fie- 
berlose. Wenn  auch  da,  wo  von  der  speciellen  Behandlung  der  verschie- 
denen hierher  gehörigen  Krankheitsgaltungen  die  Rede  sein  wird,  die  Um- 
stände näher  bezeichnet  werden  müssen ,  unter  welchen  das  exspectative 
Verfahren  einem  activeren  Platz  zu  machen  habe,  und  wie  weit  letzteres 
zu  verfolgen  sei,  so  wird  es  stets  unmöglich  bleiben,  starre  Regeln  zu 
geben,  welche  dem  überall  so  notwendigen  Individualismen  hindernd  in 
den  Weg  treten  würden. 

§.  1253.  Der  Schmerz  in  rheumatischen  Affectionen  verdient  insoferne 
wohl  beachtet  zu  werden,  als  er  nicht  bloss  Symptom  ist,  sondern  selbst 
wieder  bei  dem  bereits  hohen  Stande  synochaler  Erregung  zur  fortdauern- 
den Krankheitsursache  werden  kann.  Die  meist  ungewöhnlich  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  rheumatischer  Entzündungen  erklärt  sich  wohl  meist  aus  der  Natur 
der  befallenen  Gebilde,  der  Spannung  und  Unnacbgiebigkeit  fibröser,  seh- 
niger Theile;  oft  scheint  jedoch  noch  ein  Anderes  diese  Schmerzhaftigkeit 
zu  steigern,  besonders  da  wo  die  Entzündung  ihren  physikalischen  Cha- 
rakteren nach  wenig  bedeutend  ist;  die  Humoralpathologen  schoben  ohne 
Bedenken  die  rheumatische  Schärfe  vor,  wodurch  sie  die  Nervenenden 
reizen  Hessen.  Wir  finden  den  Grund  dieser  ungewöhnlichen  Schmerzhaf- 
tigkeit in  dem  den  rheumatischen  Krankheiten  eigentümlichen  hohen 
Stande  der  spinalen  Erregbarkeit,  in  Folge  welcher  geringere  peripherische 
sensitive  Eindrücke  auch  lebhafter  im  Centralorgane  empfunden  werden 
müssen.  Die  krankhafte  Empfindung  wird  aber  ihrerseits  Anstoss  zu  ge- 
steigerter Reflex  Wirkung,  und  erwägt  man  überhaupt  den  Antheil,  welchen 
Eindrücke  sensitiver  Nerven  auf  diesem  Wege  an  der  Genesis  vasomotori- 
scher Reflexe  nehmen,    so  ergibt  sich  klar,   dass   der  Schmerz  im  Stande 
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sei,  die  Örtliche  Stase  zu  steigern,  und  dass  Abstumpfung  der  sensiblen 
Nerven  geeignet  sei,  auch  mildernd,  rückbildend  auf  die  örtliche  Stase 
zu  wirken.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Schmerz  überwiegend  wird  —  ins- 
besondere wenn  er  nicht  bloss  durch  Spannung,  Geschwulst,  intensive 
Hyperämie  der  angegriffenen  Theile  bedingt  ist,  und  durch  Entleerung 
der  Gefässe ,  oder  durch  Lösung  der  mechanischen  Spannung  nicht  geho- 
ben werden  kann,  wenn  er  vielmehr  aus  einer  gesteigerten  Erregung  des 
Nervensystems  entspringt,  ist  diese  Anzeige  zur  directen  Bekämpfung  der 
erhöhten  Sensibilität  durch  Narcotica,  sowohl  innerlich  als  äusserlich  auf 
die  ergriffenen  peripherischen  Theile  angewendet,  klar  gegeben.  Das  be- 
liebte Dowerische  Pulver  wirkt  gewiss  mehr  durch  seinen  Opiumgehalt  als 
durch  seine  schweisstreibenden  Kräfte. 

§.  1254.  Hier  ist  die  Frage  am  rechten  Orte,  ob  nicht  überhaupt  aus 
rationellen  Gründen  die  Narcotica  in  rheumatischen  Krankheiten  jene  aus- 
gedehntere Anwendung  verdienen,  welche  manche  englische  Aerzte  in 
praxi  bewährt  gefunden  haben  wollen.  Beruht  die  von  uns  verfochtene 
Ansicht  von  dem  Antheile  des  Nervensystems  an  diesen  Zuständen  nicht 
auf  einem  Irrthum,  so  erscheint  allerdings  ein  Verfahren  gerechtfertigt,  mit 
dessen  Hülfe  es  gelänge,  die  die  krankhaften  Reflexäusserungen  vermitteln- 
den Functionen  des  Nervensystems  künstlich  so  weit  herabzusetzen,  dass 
sie  für  Erregung  temporär  weniger  empfindlich  werden.  Man  wendet  zu 
gleichem  Zwecke  die  Narcotica  in  grossen  Dosen  im  Tetanus,  in  der  Hy- 
drophobie, in  mannigfachen^  Reflexkrämpfen  an.  Gerade  im  Rheumatismus 
dürfte  aber  mehr  Erfolg  davon  zu  versprechen  sein,  als  in  jenen  despe- 
raten, oft  jedem  Heilverfahren  entwachsenen  Zuständen.  An  die  Erfah- 
rung ist  die  Frage  zu  stellen,  ob  dieses  Gorollar  mehr  als  blosses  Phan- 
tom ist. 

§.  1235.  Das  bisher  Vorgetragene  gilt  besonders  von  der  Behandlung 
der  Erkältungskrankheiten  acuten  Verlaufs.  Chronisch  werden  die  ca- 
tarrhalischen  und  rheumatischen  Localaffectionen  dadurch,  dass  die  Hype- 
rämie permanent  habituell  zu  werden  droht,  wie  diess  namentlich  auf 
Schleimhäuten  leicht  statt  findet,  ferner  dass  die  Hyperämie  Veränderun- 
gen der  befallenen  Gewebe  und  Krankheitsproducte  setzt,  welche  sich 
langsam  oder  gar  nicht  zurückbilden.  Endlich  haben  wir  bereits  erwähnt, 
wie  die  Erregung  in  den  Centraltheilen  bleibend  werden  kann,  so  dass 
unbedeutende  äussere  Schädlichkeiten  die  krankhaften  Rückwirkungen  auf 
die  peripherischen  Theile  unterhalten. 

Während  acute  Krankheitsformen  in  sich  selbst  die  Bedingung  ihrer 
baldigen  Lösung  und  Endigung  (zum  Guten  oder  Schlimmen)  enthalten, 
sind  die  chronisch  gewordenen  meist  so  eng  mit  der  Organisation  verkör- 
pert, dass  sie  schwerer  zu  beseitigen  sind,  als  sich  ein  Amalgam  von  Me- 
tallen trennen  lässt.  Diese  allgemeine  Erfahrung  bewährt  sich  leider  auch 
in  den  zur  Ghronicität  übergegangenen  Erkältungskrankheiten,  vielmehr  den 
Nachkrankheiten  der  acuten  Gatarrhe  und  Rheumatosen. 

§.  1256.  Die  wesentlichen  Punkte,  auf  welche  es  in  der  Behandlung 
dieser  chronischen  Formen  ankommt,  sind  folgende: 

1)  Die  durch  die  Krankheit  erzeugten  und  zurückgelassenen  localen 
materiellen  Veränderungen,  fortdauernde  Hyperämie,  Gefässerweiterung, 
seröse  oder  fibröse  Ausschwitzungen,  Verwachsungen,  Gontracturen,  Neu- 
ralgien, Paralysen  u.  dgl.  zu  beseitigen.  Gegen  diese  Veränderungen  muss 
ein  locales  Verfahren  eingeleitet  werden;  sie  sind  nicht  mehr  Symptom 
einer  von  einem  entfernten  Focus  ausgehenden  Erregung,  nicht  mehr  bloss 
Aeusserung  der  Reflexthätigkeit,  — -  sondern  diese  Veränderungen  sind  selbst- 
ständig gewordene  Umänderungen  der  organischen  Materie.    Man  wird  die 
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Hyperämie  in  solchem  Falle  durch  local  angesetzte  Blutegel,  Schröpfköpfe, 
Ableitungsmiüel,  Blasenpflaster,  reizende  Einreibungen,  Ammonium-,  Cam- 
pher-Linimente,  Brechweinsteinsalbe  zu  bekämpfen  suchen;  gegen  Exsu- 
date wird  man  ebenfalls  Revulsiva,  Jod-,  Quecksilber -Einreibungen,  Bä- 
der, —  gegen  Contracturen  mechanische  Hülfsmiltel,  erweichende  Appli- 
cationen,  —  gegen  Neuralgien  die  Narcotica,  Metalle,  Revulsiva,  —  gegen 
Paralysen  den  Galvanismus,  die  Acupunctur,  verschiedene  Stimulantia  ver- 
suchen. 

§.  1257.  2)  Auch  die  krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  des  Spinalsystems 
kann  habituell  geworden  sein,  und  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die  nächste 
Ursache  sogenannter  chronisch -rheumatischer  Leiden  und  Beschwerden. 
Man  hat  es  mit  einer  wirklichen  sogenannten  Spinalirritation  zu  thun. 
Unter  diesen  Umständen  leisten  oft  Bäder,  Landaufenthalt,  Aufenthalt  in 
freier  Luft,  Bewegung  zu  Esel,  im  Wagen,  der  Genuss  der  Molken  in 
Alpengegenden,  Reisen  in  südliche  Gegenden,  manche  Mineralbäder,  wie 
Teplitz,  Ems,  Schlangenbad  gute  Dienste.  Man  kann  durch  Frictionen  der 
Haut,  Einreibungen  des  Rückgralhs  mit  Spirituosis,  durch  Schröpfköpfe 
und  Blasenpflaster  auf  besonders  schmerzhafte  oder  empfindliche  Stellen 
der  Spina  manchmal  Besserung  erwirken.  Die  Fälle,  wo  China  und  Chi- 
nin  sich  heilsam  erwiesen,  mögen  ebenfalls  zum  Theii  hierher  gehören. 

Diese  Spinalirritation  zieht  über  kurz  oder  lang  Störung  der  digestiven 
und  nutritiven  Functionen  nach  sich;  der  Kranke  verfällt  in  einen  lentes- 
cirenden  kachektischen  Zustand,  welcher  oft  dringend  zur  Anwendung 
einer  roborirenden  Heilmethode,  der  China,  selbst  des  Eisens  auffordert; 
doch  darf  dabei  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  dieser  Schwä- 
chezustand mehr  in  der  perversen  Thätigkeit  des  Nervensystems  als  in 
ursprünglicher  Depravation  der  Hämopöese  begründet  ist. 

§.  1258.  3)  Endlich  verdient  das  äussere  Haulsystem  in  diesen  chro- 
nischen Zuständen  die  volle  Berücksichtigung  und  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes. Es  ist  allbekannte  Thatsache,  dass  solche  Kranke  ungewöhnlich  em- 
pfindlich für  jede  geringe  atmosphärische  Veränderung,  für  jedes  Lüftchen, 
für  jeden  Zug  etc.  sind.  Der  unbedeutendste  Temperaturwechsel  macht 
ihnen  Catarrh,  weckt  ihre  rheumatischen  Schmerzen.  Man  sagt  dann,  ihre 
Haut  sei  so  verweichlicht,  dass  sie  jeden  solchen  äusseren  Einfiuss  als 
Schädlichkeit  empfindet.  Die  Ursache  hievon  ist  tiefer  zu  suchen;  nicht 
das  Hautorgan  ist  der  kranke  Theil,  sondern  das  einem  krankhaft  erhöhten , 
Erregungszustande  unterworfene  Rückenmark;  alle  Empfindungen  der  Haut, 
somit  denn  jeder  etwas  grelle  atmosphärische  Wechsel,  wird  in  dem  schon 
kranken  Centralorgan  des  Nervensystems  abnorm  empfunden  und  veran- 
lasst in  Folge  dessen  die  abnormen  Reflexäusserungen. 

§.  1259.  Um  den  an  chronischer  Rheumatose  oder  an  chronischen 
Catarrhen  leidenden  Organismus  vor  den  genannten  gefährlichen  Einwir- 
kungen der  atmosphärischen  Potenzen  zu  bewahren,  hat  man  sich  bemüht, 
entweder  diese  Schädlichkeiten  unmittelbar  von  ihm  abzuhalten,  oder  das 
Hautorgan,  wie  man  sich  ausdrückte,  dagegen  abzuhärten.  Ersteres  ge- 
schieht, indem  man  den  Kranken  in  Wolle,  Flanell  kleiden  lässt,  stets  dafür 
Sorge  trägt,  dass  die  ihn  umgebende  äussere  Temperatur  gleicbmässig  sei, 
ihm  dringendst  die  Vermeidung  jedes  Temperaturwechsels  von  Wind,  Zug- 
luft u.  s.  f.  zur  Pflicht  macht.  Sicher  ist  diese  Prophylaxe  bei  der  einmal 
vorhandenen  Krankheitsopportunität  unerlässlich ,  wenn  auch  gegen  Willen 
des  Arztes  und  Kranken  in  ihrem  ganzen  Umfange  niemals  ausführbar. 

In  anderem  Lichte  muss  ich  aber  nach  den  bereits  vorgetragenen  An- 
sichten die  sogenannte  Abhärtungsmethode,  welche  den  gleichen  prophy- 
laktischen Zweck  erfüllen  soll,   ansehen.    Durch  weingeistige,   später  kalte 
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Waschungen,  Sturzbäder,  Luftbäder,  Seebäder,  russische  Dampfbäder, 
Frottiren  der  Haut  soll  dieses  Organ,  welches  durch  die  Krankheit  ge- 
schwächt und  ebendesshalb  als  Atrium  für  Erkältungskrankheiten  empfäng- 
licher geworden  sein  soll,  gestärkt,  abgehärtet,  unempfindlicher  gemacht 
werden.  Wenn  man  aber  von  einer  Schwächung  der  äusseren  Haut  spricht, 
verbindet  man  hiemit  eine  den  Thatsachen  und  gesunden  physiologischen 
Begriffen  entsprechende  Vorstellung?  Aus  der  Erfahrung  entnehmen  wir 
nichts  Anderes,  als  dass  die  atmosphärischen  Gontact-Eindrücke  auf  die 
äussere  Haut  solcher  Kranken  leichter  und  häufiger  abnorme  Empfindun- 
gen und  Rückwirkungen  erregen  als  unter  anderen  Verhältnissen.  Diess 
beweisst  jedoch  keineswegs,  dass  das  Aufnahmsorgan  dieser  Eindrücke 
selbst  in  einem  veränderten  kranken,  geschwächten  empfindlichen  Zustande 
sich  befinde;  —  die  Empfindung  kommt  erst  im  centralen  Ende  der  Haut- 
nerven zu  Stande;  ist  dieses  in  gesteigerter  Erregung,  wie  wir  solches 
wiederholt  urgirt  haben,  so  erklärt  sich  uns  auch  die  scheinbar  grössere 
Empfindlichkeit  des  Hautorgans.  Durch  die  obengenannten  Mittel  und  Ver- 
fahrungs weisen  wird  nicht  sowohl  das  äussere  Hautorgan  abgehärtet,  als 
vielmehr  durch  Vermittlung  und  ableitende  Erregung  der  Hautnerven  dem 
krankhaften  Erregungszustande  des  Rückenmarks  selbst  entgegengewirkt; 
die  Methode  tritt  in  die  Kategorie  der  sub  2  erörterten  Heilanzeige  zurück 
und  nimmt  insoferne  einen  wichtigen  Rang  in  der  Therapie  dieser  chroni- 
schen Leiden  ein. 

§.  1260.  Wir  würden  glauben  unserer  Aufgabe  unvollkommen  genügt 
zu  haben,  wenn  wir  nicht  schliesslich  an  diese  allgemeinen  Grundsätze 
der  Behandlung  der  Erkältungskrankheiten  eine  kurze  Aufzählung  und 
Würdigung  der  wichtigsten  gegen  Rheumatosen  empfohlenen  Heilmethoden 
und  Heilmittel  anreihen  würden.  In  den  Wust  der  antirheumatischen  Ma- 
teria medica  hineinzutauchen  und  dieses  Chaos  auseinander  zu  wirren, 
dazu  fehlt  uns  Lust  und  Geschick.  Wer  über  diesen  vollständige  Beleh- 
rung sucht,  findet  sie  in  Eisenmann's  trefflicher  Monographie,  wo  mit 
seltenem  Fleisse  der  Katalog  sogenannter  antirheumatischer  Specifica  zu- 
sammengestellt ist.  Unserem  Zwecke  genügt  es,  aus  der  bunten  Menge 
jene  Mittel  hervorzuheben,  welchen  Tradition  und  Erfahrung  bewährter 
Aerzte  ein  mehr  oder  weniger  verdientes  Vorrecht  vor  den  bloss  epheme- 
ren theurapeutischen  Irrlichtern  eingeräumt  haben. 

§.  1261.  1)  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  zunächst  von 
Sydenham,  später  von  l'H  er  minier,  Roche,  gegen  Rheumatismus  (acu- 
tus) empfohlen,  in  neuerer  Zeit  von  Bouillaud  dagegen  förmlich  zum 
therapeutischen  Canon  (Formule  des  Saign^es  coup  sur  coup)  aufgestellt 
worden.  Rationelle  Aerzte,  wie  Sydenham,  haben  bald  einsehen  ge- 
lernt, dass  der  Rheumatismus  nicht  unter  allen  Umständen  sich  mit  Ader- 
lässen verträgt,  und  dass  letztere,  wenn  sie  nicht  mehr  schaden  als  nützen 
sollen,  nur  unter  gewissen  Restrictionen  anwendbar  sind.  Wir  haben  uns 
bereits  oben  darüber  ausgesprochen,  unter  welchen  Verhältnissen  in  Rheu- 
matosen die  Aderlässe  nothwendig  erscheinen  können.  Ihr  Nutzen  ist  meist 
sehr  problematisch.  Gegen  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  vermögen  sie 
sicher  nichts.  Nur  dann,  wenn  heftige  synochale  Gefässreaction  zugegen 
ist,  wenn  die  (plethorische)  Individualität  des  Kranken  den  Gefässaufruhr 
begünstigt,  und  wenn  von  der  heftigen  Reaction  nachtheilige  Folgen  zu 
befürchten  stehen,  erscheint  die  Anwendung  von  Blutentziehungen  einiger- 
massen  gerechtfertigt.  Vielfach  wurde  jedoch  bereits  bemerkt,  wie  sehr 
man  sich  gerade  in  Bezng  auf  die  Gefahr  der  Gefässreaction  in  exanthe- 
mathischen ,  typhösen ,  rheumatischen  Processen  täuschen  kann ;  lässt  man 
sich  z.  B,   im  Rheumatismus  acutus  durch  Frequenz  und  Celerität  des  Pul- 
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ses  verleiten,  die  Blutentziehungen  zu  wiederholen,  um  den  Puls  herabzu- 
stimmen, so  wird  man  oft  eher  vollständige  Anämie  herbeiführen,  ehe 
man  auf  diesem  Wege  den  Zweck  erreicht.  Hält  man  der  Constitution  des 
Kranken  Rechnung,  so  wird  man  leicht  unterscheiden,  wo  man  ungestraft 
1  —  2  Aderlässe  machen  darf,  um  den  Organismus  auf  die  Anwendung  an- 
derer Antirheumatica,  welche  oft  Gefässaufregung  verursachen,  gleichsam 
vorzubereiten.  Man  wird  die  Depletionen  aber  überall  umgehen,  wo  sie 
durch  Schwäche  der  Constitution  verboten  werden.  Immer  behalte  man 
im  Auge,  dass  in  Rheumatosen  auf  die  Blutentziehungen  sehr  leicht  Anämie 
folgt,  dass  durch  sie  die  Krankheit  in  die  Länge  gezogen,  und  zu  Metas- 
tasen disponirt  wird.  Ich  wenigstens  habe  die  Ueberzeugung,  dass  Bouil- 
laud  seine  reiche  Erfahrung  über  Coincidenz  des  acuten  Rheuma's  mit 
Peri-  und  Endocarditis  den  unsinnigen  Blutentziehungen  (5  —  8  Pfund  Blut) 
verdankt;  jemehr  Blut  entzogen  wird,  desto  leichter  scheint  sich  die  Fibrine 
aus  dem  Blute  auszuscheiden  und  abnorme  Ablagerungen  auf  das  Endo- 
oder  in  dem  Pericardium  zu  bilden.  Dass  die  Krankheit  durch  die  wie- 
derholten Aderlässe  abgekürzt  werde,  ist  reine  Fiction. 

§.  1262.  2)  Oertliche  Blutentziehungen.  Wenn  man  mit  uns 
bezüglich  der  Bedeutung  des  örtlicheu  rheumatischen  Leidens  übereinstimmt 
und  solches  als  eine  vom  Rückenmark  aus  reflectirte  Stase  anerkennt, 
welche  meist  flüchtiger  (seröser)  Natur  ist  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sich 
zu  permanenter  phlegmonöser  (Fibrin  ausschwitzender)  Stase  gestaltet,  so 
wird  man  sich  auch  leicht  den  Werth  der  örtlichen  Blutentziehungen  gegen 
diese  Affection  entziffern  können. 

Die  Praxis,  auf  ein  rheumatisch  angeschwollenes  Gelenk  so  lange 
Schröpfköpfe,  Blutegel  zu  appliciren,  bis  der  Kranke  frei  von  Schmerz 
und  die  Geschwulst  eingesunken  ist,  hat  jetzt  noch  der  Anhänger  genug. 
Der  leidende  Laie  ist  zu  kurzsichtig,  um  nicht  den  Medicaster,  der  ihn  so 
schnell  von  seinen  Leiden  befreit,  zu  loben.  Bald  werden  aber  die  omi- 
nösen Prophezeihungen  des  erfahrenen  Arztes  sich  erfüllen.  Das  vom 
peripherischen  Sitze  verjagte  Leiden  wird  an  anderem  Orte  sein  Haupt 
wieder  erheben,  und  glücklich  darf  sich  der  Kranke  preisen,  wenn  die 
den  Sitz  ändernde  Rheuraatose  excentrisch  bleibt  und  kein  Centralorgan 
befällt.  In  letzterem  Falle  kann  er  die  temporäre  Erleichterung  mit  dem 
Leben  bezahlen  müssen.  Die  Reconvalescenz  wird  ebenfalls  in  die  Länge 
gezogen.  Werden  die  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  zu  nahe  an  den  ent- 
zündeten Theil  gesetzt,  so  kann  noch  ein  anderer  Uebelstand  daraus  ent- 
stehen; ihr  Reiz  verursacht  leicht  erysipelalöse  Entzündungen.  Wenn  wir 
diese  Nachtheile  der  localen  Blutentziehungen  hervorheben,  so  wollen  wir 
nicht  dahin  verstanden  sein,  als  proscribirten  wir  sie  für  alle  Fälle  ohne 
Ausnahme.  Hat  sich  die  örtliche  rheumatische  Stase  zur  fixen  phlegmo- 
nösen Entzündung  umgestaltet,  hat  sie  sich  so  zu  sagen  von  dem  rheuma- 
tischen Krankheitsprocesse  emancipirt,  und  ist  nun  selbstständig  in  dem 
ergriffenen  Theile  geworden,  so  ist  es  Zeit,  das  örtliche  Leiden  nach  den 
gewöhnlichen  Regeln  der  Antiphlogose  zu  bekämpfen.  Chomel  empfiehlt 
den  Gebrauch  der  örtlichen  Blutentziehungen  fast  nur  bei  den  partiellen  acu- 
ten Gelenkrheumalosen,  bei  den  allgemeinen  seien  sie  nur  dann  von  Nut- 
zen, wenn  die  Schmerzen  in  dem  einen  oder  andern  Gelenke  ausserordent- 
lich heftig  sind  und  sich  daselbst  einige  Tage  lang  hartnäckig  fixiren. 

§.  1263.  3)  Colchicum.  Kein  antirheumatisches  Mittel  hat  sich  wohl 
einen  grösseren  und  verbreiteteren  Ruf  erworben,  als  die  Herbstzeitlose 
und  ihre  Präparate,  und  prüft  man  die  Resultate,  welche  bewährte  und 
volles  Vertrauen  verdienende  Autoritäten  unter  englischen  und  deutschen 
Aerzten  (Störk,  Home,  Williams,  Cox,  Scudamore,  Chelius, 
8,  Bd.  n.  a.  41 
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Schönlein,    Eisenmann  und  Andere)   dadurch  gewonnen    haben,  "so 
wird  man  sich  aufgefordert  fühlen,  die  gerühmten  Kräfte  dieses  Mittels  am 
Krankenbette  zu  prüfen.    Auch  ich  habe  reichlich  vom  Colchicum  Gebrauch 
gemacht  und  viel  Lobenswerthes  von  seinen  Wirkungen  gesehen.     Es  ver- 
dient in  allen  Rheumatosen  zuerst  angewendet  zu  werden,  und  häufig  wird 
man   damit  vollständig  ausreichen.     Nur  mit  der  von  mehreren  Seiten  ur- 
girten  Behauptung,    dass  es  fast  infallibel  sei,    kann  ich  nicht  überein- 
stimmen.    Ich   möchte   selbst  sagen,    dass   das  Colchicum   ein   unsicheres 
Mittel  in  dem  Sinne  sei,  dass  nicht  einmal  seine  physiologischen  Wirkun- 
gen in  verschiedenen  Individuen  sich  in  der  Art  gleich  bleiben,  wie  solches 
von  andern  Arzneistofi'en  (z.  B.  Narcotica,  Opium,  Tartarus  stibiatus,  Pur- 
ganzen etc.)  in  gewissem  Maasse  gilt.    So  bewirken  oft  schon  kleine  Dosen 
des  Colchicums  drastische  Darmausleerungen,  Erbrechen,  oder  narkotische 
Zufälle,   wie  Schwindel,  Delirien;    manchmal  bringen  selbst  grosse  Gaben 
keine  ähnlichen  Wirkungen  hervor;  bald  wird  die  Harnabsonderung  dadurch 
angeregt,  bald  nicht.     Diese  Abweichungen  der  Arzneiwirkung  des  Colchi- 
cums  hat   man  verchieden  zu  erklären  gesucht;    man  behauptetete ,    dass 
der  Standort  der  Pflanze,    die  Zeit  ihrer  Einsammlung  auf  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Arzneikräfte  Einfluss    habe,    dass  Wurzel,    Samen,    Blüthen   in 
ihren  Wirkungen    verschieden   seien,    dass    manche  Individuen    sich  dazu 
idiosynkratisch  verhalten;  die  Einen  (wie  Cheiius)  machen  die  Wirksam- 
keit   des  Colchicums    gegen  Bheumatosen    davon    abhängig,    dass    es    die 
Harnsäure   im  Harn  vermehre;    Schönlein  nimmt  an,    es  bewirke  einen 
intermiüirenden  Typus    der    örtlichen   Affection;   Andere    schreiben  seine 
Wirksamkeit   seinen   narkotischen  Eigenschaften   zu;    Eisen m  an n  spricht 
von   einer  antirheumatischen  Stimmung,    die  es  in  der  Gesammtcapillarität 
erzeuge;    die  Einen   halten    er  für   unwirksam,    wenn  es  Purgiren  erregt, 
Andere   glauben   geradezu,    dass  das  Colchicum  den  Rheumatismus  durch 
die  Ableitung    auf   den  Darmcanal   heile  u.  s.  f.     Bei   einer   solchen   Ver- 
schiedenheit der  Meinungen  und  Thatsachen  bleibt  keine  andere  Wahl,  als 
ihre  Schlichtung  und  Deutung  der  Zukunft  zu  überlassen,  und  das  oft  ge- 
nug  gegen  Rheuma    erprobte  Colchicum   fernerhin  empirisch  anzuwenden, 
ohne  davon  mehr  zu  erwarten  als  es  zu  leisten  vermag.    Ich  bediene  mich 
immer  des  Eisenmann' sehen  Vin.  semin.  Colchic.  opiat.  (Vin.  Colchic.  3jjj, 
Tinct.  Op.   croc.  3/3),   zu    10  —  25  Tropfen  2  —  4  Mal   täglich,    dem  ich  in 
hartnäckigen  Fällen  auch  gerne  Extr.  Aconit,  oder  Sublimat  zusetze.    Grund- 
los ist  die  Besorgniss,  dass  das  Colchicum  das  Gefässsystem  stark  errege, 
und  dass  man  daher  in  acuten  Gelenkrheumatosen  stets  seinem  Gebrauche 
Aderlässe    vorausschicken  müsse;    in   den    meisten  Fällen   kann  man  ohne 
Scheu  sogleich  das  Colchicum  reichen.    Ich  habe  immer  gesucht  vermehrte 
Darmausleerung  zu  vermeiden.     Entstehen  narkotische  Zufälle,    Schwindel, 
Irrereden,    Schwarzsehen  unter  dem  Gebrauche  des  Colchicums,   so  muss 
man  es  sogleich  aussetzen;  diese  Zufälle  gehen  rasch  vorüber,  und  selten 
wird  man  nöthig  haben,    ein  Purgans,   etwas  Opium  oder  Ammonium  da- 
gegen zu  reichen.     Das  Colchicum  ist  ebensowohl  im  fieberhaften  wie  fie- 
berlosen, im  acuten  als  chronischen,  im  Gelenk-,  als  Muskel-  und  Nerven- 
Rheumatismus  anwendbar. 

§.  1264.  4)  Alkalien.  Wäre  die  Theorie  richtig,  dass  das  Wesen 
des  Rheumatismus  in  einer  veränderten  Mischung  des  Blutes,  und  insbe- 
sondere in  einem  Ueberwiegen  des  Faserstoffes  in  der  Blutmasse  bestehe, 
dass  saure  Stoffe  in  Blut  und  Säften  vorwalten,  und  wäre  ferner  erwiesen, 
dass  kohlensaure  Alkalien  im  lebendigen  Organismus  auf  das  Blut  auf  die- 
selbe Weise,  wie  ausserhalb  des  Körpers  einwirken,  so  bedürfte  es  keines 
weiteren   Arguments,    um    die   Heilkräftigkeit   der   kohlensauren   Alkalien 
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(Kali,  Natron,  alkalische  Mineralwässer)  gegen  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit darzuthun.  So  lange  aber  jene  Sätze  nur  Muthmassungen  sind,  bleibt 
uns  keine  andere  Quelle,  aus  der  wir  über  den  Nutzen  der  von  Manchen 
empfohlenen  Alkalien  uns  unterrichten  können,  als  wieder  nur  die  Empirie. 
Man  bat  zu  diesem  Behufe  die  Anwendung  des  doppeltkohlensauren  Na- 
trons in  Auflösung,  das  Kali  carbonicum,  die  Magnesia  usta  und  carbonica, 
das  Selterswasser  zum  Getränk  empfohlen.  Ich  glaube,  dass  Mittel,  wie 
das  Selterswasser  nichts  schaden,  und  dass  wirklich  dadurch  die  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  in  vielen  Fällen  befördert  werden  mag.  Mehr 
wissen  wir  aber  nicht  zum  Lobe  dieser  Mittel  zu  sagen. 

§.  1265.  Dem  Kaliantheil  schreibt  Eisenmann  wohl  mit  Recht  die 
Wirksamkeit  des  schon  früher  von  Brockley,  neuerdings  von  Gendrin 
empfohlenen  (zu  Iß —  Zjß  binnen  24  Stunden  zu  reichenden)  Kali  nitri- 
cum  bei.  Ich  habe  dieses  Mittel  versucht,  und  davon  selbst  bei  Indivi- 
duen, deren  Digestionsorgan  kräftig  genug  war,  um  so  bedenkliche  Dosen 
zu  vertragen,  nichts  gesehen,  was  mich  zu  weiteren  Experimenten  mit 
diesem  Mittel  bestimmen  könnte.  Weder  wird  dadurch  die  Dauer  des 
Rheumatismus  wesentlich  abgekürzt,  noch  seine  Schmerzhaftigkeit  gemil- 
dert. Das  Nitrum  wirkt  wohl  einfach  nur  als  Antiphlogisticum.  Das  Ni- 
trum  wie  alle  Salze  mit  alkalischer  Basis  besitzt  eine  bedeutende  auf- 
lösende Kraft  für  den  Faserstoff,  wirkt  in  Berührung  mit  organischen 
Stoffen  dem  Oxydationsprocess  kräftig  entgegen,  und  wird  dadurch  in  Ent- 
zündungen wirksam  (Scher er).  Will  man  dieses  Mittel  in  jenen  grossen 
Dosen  reichen,  so  darf  diess  nur  in  sehr  verdünntem  Zustande  (Ij  —  Ijß 
Salpeter  in  2  —  3  Pinten  Wasser  oder  Tisane  aufzulösen  und  binnen  24 
Stunden  zu  verbrauchen)  geschehen,  wenn  nicht  gefährliche  Zufälle  daraus 
entstehen  sollen. 

§.  1266.  5)  Antimonialien.  Es  gibt  kaum  ein  Spiessglanzpräparat 
vom  Antimonium  crudum  bis  zum  Tartarus  stibiatus,  welches  nicht  sowohl 
gegen  acuten  als  chronischen  Rheumatismus  bald  seiner  schweisstreiben- 
den,  bald  seiner  sogenannten  alterirenden  Eigenschaften  wegen  angewendet 
worden  wäre;  auch  gibt  es  wohl  kein  zusammengesetztes  anlirheumatisches 
Recept,  in  welchem  das  Antimonium  fehlte.  In  leichten  rheumatischen 
Fiebern  z.  B.  ist  eine  beliebte  Formel  ein  Althaea-Decoct,  oder  ein  Flie- 
derblumenaufguss  mit  Zusatz  von  1  —  2  Drachmen  Nitrum  und  1  —  2  Gran 
Tartarus  stibiatus.  Gegen  chronische  Rheumatosen  wendet  man  gern  das 
Schwefelantimonium,  den  Goldschwefel  in  Verbindung  mit  Guajac,  Aconit 
u.  dgl.  an.  Unter  den  Behandlungsmethoden  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus verdient  insbesondere  die  mit  grossen  Dosen  von  Brechweinstein,  wie 
sie  von  vielen  Aerzten  noch  jetzt  geübt  wird ,  unsere  Beachtung.  Ich 
selbst  habe  davon  in  der  Schönlein' sehen  Klinik  und  in  eigner  Praxis 
manche  Erfolge  gesehen.  Man  gibt  meist  nach  vorausgeschicktem  Aderlasse 
den  Brechweinstein  nach  Peschier'scher  Methode  zu  8  — 12  Gran  in  Solu- 
tion binnen  24  Stunden;  er  bewirkt  wie  in  der  Pneumenie  oft  zuerst  Aus- 
leerungen nach  oben  und  unten,  wird  zuletzt  aber  tolerirt.  Ob  nun  der 
Brechweinstein  in  der  genannten  Weise  angewendet  durch  die  hervorge- 
rufenen Ausleerungen,  als  Revulsivum  oder  als  Gontrastimulans,  oder  durch 
Erschütterung  des  Nervensystems,  oder  als  chemisches  Alterans  auf  die 
Blutmasse  wirke  —  darüber  schweigt  die  Geschichte.  Eine  andere  Frage 
ist,  ob  der  Brechweinstein  in  solchen  Dosen  ohne  Scheu  im  acuten  Rheuma 
angewendet  werden  dürfe.  Ich  habe  mich  bereits  oben  gegen  jeden  rohen 
Eingriff  in  der  Behandlung  des  acuten  Rheuma's  erklärt;  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  unter  Beobachtung  eines  mehr  exspeetativen  Verfahrens  die 
Zahl    der   günstigen  Erfolge    weit  grösser   ist  als  unter  entgegengesetztem 
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Verhalten.  Sind  entschieden  deutliche  gastrische  oder  biliöse  Symptome 
vorhanden,  so  wird  die  Darreichung  eines  Brechmittels  immer  gut  geheis- 
sen  werden  dürfen.  Jene  mächtigen  Dosen  des  Brechweinsteins  jedoch 
können  den  Yerlauf  der  Krankheit  so  perturbiren,  dass  leicht  Metastasen 
auf  das  Herz,  auf  innere  Organe  entstehen,  wie  Heyfelder  solches  in 
der  That  gesehen  hat.  Wenn  amerikanische  Aerzte  ein  Paar  Kranke  mit 
242  und  348  Gran  Brechweinstein,  in  7  —  9  Tagen  gereicht,  durchgebracht 
haben  (Bullet,  des  sc.  m^d.  T.  IV.  p.  96),  so  haben  sie  diesen  Erfolg  wohl 
mehr  der  Natur,  die  zuletzt  auch  mit  einem  tollkühnen  Arzte  fertig  wird, 
als  ihrem  Scharfsinne  zu  danken.  Dance  hat  in  20  Fällen  die  Unwirksam- 
keit des  Brechweinsteins  in  grossen  Gaben  gegen  den  acuten  Gelenkrheu- 
matismus dargethan. 

§.  1267.  6)  Mercurialien.  Unter  den  Mercurialien  hat  man  inner- 
lich das  Calomel  und  den  Sublimat,  äusserlich  die  graue  Quecksilber-,  auch 
die  Girillosche  Sublimatsalbe  gegen  Rheumatosen  angewendet.  Das  Calomel 
wurde  wohl  weniger  als  specifisches  Antirheumaticum,  als  vielmehr  seiner 
antiphlogistischen  und  secretionsbefördernden  Wirkungen  wegen  in  Ge- 
brauch gezogen.  Manche  Aerzte,  wie  Otto,  Philipp  und  Andere  sind 
noch  immer  seine  Lobredner  *).  Von  viel  wichtigerer  Bedeutung  ist  der 
Sublimat,  dessen  heilkräftige  Wirkungen  in  vielen  Fällen  von  Rheumafo- 
sen  auch  ich  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen  kann.  De  Haen,  Lentin, 
Thilenius,  Burdach,  Heinecken,  Windisch,  Eisenmann,  Blank- 
meister, Schneider,  Schlesier,  Ruhbaum,  Garganico  und  An- 
dere legen  Zeugniss  zu  Gunsten  dieses  Mittels  ab,  welches  sowohl  in  acu- 
ten als  chronischen  Rheumatosen  häufiger  als  bisher  angewendet  zu  wer- 
den verdient.  Man  reicht  den  Sublimat  zu  V8  Gran  Morgens  und  Abends 
und  Öfter  in  kleineren  Gaben  in  destillirtem  Wasser  aufgelöst  und  mit  Zu- 
satz von  etwas  Laudanum.  Manche  Aerzte  geben  der  Sublimat- Naphtha, 
andere  der  Verbindung  des  Sublimats  mit  Narcoticis,  mit  Vinum  semin. 
Golchici  u.  s.  f.  den  Vorzug  **). 

§.1268.  7)  Jod.  Die  Jodpräparate  nehmen  in  neuerer  Zeit  eine 
wichtige  Stelle  im  Apparate  antirbeumatischer  Mittel  ein;  ihre  unbekannte 
Wirkungsweise  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  eine  alterirende.  Man  reicht 
das  Jodkali  meist  in  Verbindung  mit  etwas  reinem  Jod  zu  Gr.  V — XX  und 
darüber  in  24  Stunden  sowohl  in  acuten  als  chronischen  Rheumatosen. 
Ueber  den  Nutzen  des  Jods  gegen  acute  Rheumalosen  habe  ich  keine  Er- 
fahrung; hingegen  kann  ich  versichern,  dass  ich  das  Jod  besonders  in 
rheumatischen  Affectionen  der  Knochenhaut  und  in  chronischen  Rheuma- 
tosen oft,  noch  heilkräftig  fand,  wo  andere  Mittel  den  Dienst  versagten. 
In  peripherischen  rheumatischen  Entzündungen  und  Anschwellungen  wirkt 
auch  das  Bestreichen  der  Hauloberfläche  mit  Jodtinctur  (40  Gran  Jod  auf 
1  Unze  Weingeist)  zertheilend  und  die  Aufsaugung  befördernd  ***). 


*)  Otto  gibt  im  rheumatischen  Fieber  und  im  Rheuma  vagum  Abends  10 
Gran  Calomel  und  1  Gran  Opium,  spricht  dem  Calomel  aber  alle  Wirkung 
gegen  chronische  Falle  ab.  Philipp  hingegen  gibt  ganz  kleine  Gaben 
Ton  V20 — y19  Gran  anhaltend  3 — 4  Mal  täglich  und  vermeidet  die  Salivation. 
*»)  Burdach  schickt  Antiphlogose  voraus  uDd  gibt  2  stündlich  yi5— y20  Gran 
Sublimat;  Hei  necken  bedient  sich  der  Naphtha  mercur.  (1  —  2  Gran 
Sublimat  auf  die  Unze  Schwefeläther).  Von  Burdach  und  Schneider 
wird  folgende  Mischung  empfohlen:  Rp.  Merc.  sublim,  corros.  gr.jj,  Aq. 
Cinnam.  \jß,  Vin.  sein.  Colck.  Iß.  Alle  2  Stunden  30  —  50  Tropf.  Rp.  Merc. 
sublim,  corros.  gr.  jj ,  Exlr.  Slramon.  gr.  jj — jjj ,  Aq.  deslill.  %']ß.-  S.  Alle 
2  Stunden  30  —  50  Tropfen  (Schlesier). 
***)   Vgl,  Eisenmann  1.  c.  p.  101, 
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§.  1269.  8)  Narcotica.  Die  verschiedensten  Narcotica,  Morphium, 
Aconit,  Stramonium ,  Gicuta,  Belladonna,  Strychnin,  Veratrin  sind  gegen 
Rbeumatosen  empfohlen  worden.  Man  muss  wohl  unterscheiden,  ob  mit 
ihrer  Anwendung  bloss  palliative  Linderung  der  Schmerzen,  oder  radicale 
Heilung  des  rheumatischen  Leidens  bezweckt  werden  soll.  Wir  haben  uns 
bereits  im  Vorhergehenden  ausgesprochen,  und  haben  die  Umstände  nam- 
haft gemacht,  unter  welchen  die  Narcotica  insbesondere  das  Opium  den 
Hauptbestandteil  der  antirheumalischen  Cur  bilden  dürften.  Solche  Ge- 
brauchsweise des  Opiums  wird  von  Corrigan  (Dublin  Journ.  Nro.  47. 
Vol.  16)  empfohlen*).  Auch  Bennewitz  hat  das  Opium  in  mehreren  Fäl- 
len von  acutem  Rheumatismus  nach  vorausgeschickten  Blutentziehungen 
mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewendet.  Andere  Aerzle  hingegen  (wie 
Quarin,  Merlens)  sahen  von  dem  zu  frühe  gegebenen  Opium  Zunahme 
der  Zufälle;  ob  sie  etwa   zu  kleine  Dosen  reichten?! 

Auch  das  Aconit  wird  sowohl  in  acuten  als  chronischen  Rheumato- 
sen häufig  angewendet,  ohne  dass  man  gerade  seinen  Heilkräften  allein  die 
vollständigs  Beseitigung  der  Krankheit  überlässt.  Man  ist  gewohnt  das 
Extract  und  die  Tinctura  Aconiti  häufiger  in  chronischen  Fällen,  Neuralgien 
u.  s.  f.  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  gibt  von  dem  Extract  1/2~ 3  Gran  3 — 4 
Mal  täglich.  Ich  halte  das  Aconit  für  ein  ziemlich  unsicheres  Mittel,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  häufig  sehr  grosse  Dosen  davon  ohne  Nach- 
theil vertragen  werden.  Ob  das  von  Lombard  empfohlene  weingeistige 
Extract  (6  Gran  —  3/3  in  24  Stunden)  wirklich  specifische  Kräfte  gegen  acute 
Gelenkrheumatosen  besitze,  wie  Lombard  behauptet,  muss  weitere  Er- 
fahrung lehren.  Häufig  verbindet  man  das  Aconit  mit  andern  antirheuma- 
tischen Mitteln,  wie  mit  Vin.  semin.  Coleb.,  Vin.  stibiat. ,  Tinct.  Guajaci 
u.  dgl.  m. 

§.  1270.  9)  China  und  Chinin.  Nichts  heweist  mehr  die  Unsicher- 
heit der  Meinungen  hinsichllics  der  Natur  einer  Krankheit,  als  wenn  dia- 
metral entgegengesetzte  Bebandlungsweisen  von  verschiedenen  Partheien 
mit  gleicher  Wärme  empfohlen  werden.  Muss  man  nicht  z.  B.  bei  der 
ärztlichen  Kunst  irre  werden,  wenn  auf  der  einen  Seite  von  Bouillaud 
die  Saigoees  coup  sur  coup,  auf  der  andern  Haygarth  und  Andere  die 
China  als  Specificum  gegen  Rheuma  anpreisen  sieht?  Wie  nun  dem  auch 
sei,  —  wir  haben  die  Verpflichtung,    die    Geschichte   sprechen  zu  lassen. 


s)  Nach  Corrigan  kommt  Alles  darauf  au,  dass  rnau  das  Opium  in  vollen 
Dosen  gebe,  denn  wer  alle  4—6  Stunden  1  Gran  gibt,  schadet  anstatt  zu 
nützen;  men  muss  die  Gabe  steigern,  bis  der  Kranke,  wenn  er  auch  nicht 
viel  schläft,  doch  frei  von  Schmerz  ist  und  sich  wohl  Fühlt.  Kleine  Gaben 
reizen,  regen  auf,  stillen  aber  die  Schmerzen  nicht.  Merkwürdig  ist,  dass 
die  Kranken  bei  diesen  grossen  Gaben  Durchfall  bekommen,  der  die  stärk- 
sten Adstringentien  nöthig  macht.  Bei  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  durch 
Individualität  der  Kranken  eine  gichtische  Beimischung  erhalten  hat,  ist  die 
Opiumcur  nicht  anwendbar.  Bei  dieser  Opiumcur  dauerte  der  acute  Rheu- 
matismus im  Durchschnitt  17  Tage,  vom  Beginn  jener  Behandlung  aber 
durchschnittlich  9  Tage,  während  derselbe  nach  B  ou  ill  a  ud's  Behandlung 
(äussere  Mittel,  Blutentziehungen)  im  Durchschnitt  35,  und  vom  Beginne 
der  Behandlung  an  26  Tage  dauerte.  Corrigan's  Kranke  waren  nie  ge- 
schwächt, wie  die  Boui  IIa  ud's  sein  müssen,  waren  also  auch  weniger 
zu  Recidiven  disponirt.  C.  sah  in  keinem  der  Fälle  und  überhaupt  nur 
einmal  die  mit  Recht  so  gefürchtete  Herzaffection ,  die  aber  jener,  seiner 
antiphlogistischen  Behandlung  ungeachtet,  so  sehr  oft,  in  9  Fällen  8  Mal, 
also  fast  immer  eintreten  sah,  und  er  glaubt  demnach,  das  Opium  sei  ge- 
eignet diesen  schlimmen  Zufall  zu  verhindern. 
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Die  China  ist  schon  vor  und  seit  Morton  von  vielen,  besonders  engli- 
schen Aerzten  (Fothergill,  Hugh,  Smith,  Swediaur,  Saunders, 
Leroy,  Giannini,  Haygarth,  Lucas,  Thomson),  gegen  acute  und 
chronische  Rheumatosen  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Manche  schick- 
ten der  Anwendung  der  China  Blutentleerungen,  auch  Brechmitttel  voraus 
(Fothergill,  Haygarth);  Fordyce  unterliess  das  Blutlassen  und  sagt, 
dass  er  bei  der  Chinabehandlung  selten  Metastasen  erlebte,  während  sie 
bei  der  antiphlogistischen  Methode  oft  vorkommen.  Nach  Haygarth  heilt 
die  China  die  Wechselfieber  nicht  so  sicher  und  schnell  als  den  acuten 
Rheumatismus  *). 

Nachdem  schon  früher  die  Chinasalze  von  Whiting,  Bartels,  Spiel- 
mann gegen  rheumatische  Affectionen  angewendet  worden  waren,  glaub- 
ten in  neuester  Zeit  französische  Aerzte  (Briquet  und  Andere)  in  enor- 
men Dosen  das  schwefelsaure  Chinin  als  Specificum  gegen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus entdeckt  zu  haben.  Man  hat  das  Mittel  zu  3j  —  3jjj  binnen 
24  Stunden  gegeben.  Schwindel,  Betäubung,  Ohrensausen,  —  selbst  der 
Tod  können  laut  der  Erfahrung  die  Folgen  dieser  unsinnig  grossen  Dosen 
sein.  Das  Gehirn  scheint  davon  in  eine  Art  von  Narkose  versetzt  zu  wer- 
den, und  durch  letztere  erfolgt  dann  auch  eine  Minderung  der  Schmerzen, 
und  selbst  Heilung  massiger  Fälle  von  Rheuma.  Oft  aber  erfolgt  Rückfall, 
sobald  das  Chinin  ausgesetzt  wird. 

Jedenfalls  verdienen  die  China  und  ihre  Präparate  ferner  hinsichtlich 
ihrer  antirheumatischen  Kräfte  geprüft,  hiebei  aber  mehr  die  Gebrauchs- 
weisen der  englischen  als  der  französischen  Aerzte  nachgeahmt  zu  wer- 
den. Erwägt  man  den  Antheil  des  Nervensystems  an  den  Erscheinungen 
der  Rheumatosen,  ihren  oft  auffallenden  intermittirenden  Typus,  so  wird 
man,  bestärkt  durch  die  günstigen  Erfahrungen  bewährter  Aerzte,  fernere 
Versuche  mit  diesem  Heilmittel  anzustellen  geneigt  sein. 

§.  1271.  10)  Leberthran.  Dieses  Mittel  hat  sich  seit  Schenk's 
und  Scheerer's  Empfehlung  im  Kurzem  einen  meiner  eigenen  Erfahrung 
gemäss  nicht  unverdienten  Ruf  gegen  hartnäckige  fieberlose  und  chronische 
Rheumatosen  (Ischias,  Lumbago ,  Neuralgien,  Lähmungen  u.  s.  f.)  erworben, 
ohne  dass  man  im  Stande  ist,  von  der  Art,  wie  es  Heilung  bewirke,  sich 
Rechenschaft  zu  geben.  Man  gibt  den  Leberthran  zu  2  —  4  Esslöffel  des 
Tags,  entweder  allein,  oder  mit  Tinct.  cort.  Aurant. ,  Ol.  Menth,  pip. ,  um 
seinen  üblen  Geschmack  zu  verhüllen. 

§.  1272.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  übrigen 
Antirheumatica  einzeln  aufführen.  Wir  erwähnen  daher  hier  noch  sum- 
marisch der  in  Rheumatosen  häufig  angewendeten  Schwefelpräparate, 
besonders  des  Schwefelalkohols**),  der  natürlichen  und  künstlichen 
Schwefelbäder,     des    Guajaks***),    des    Rhododendron    chrysan- 


*)  Haygarth  begann  die  Behandlung  gewöhnlich  mit  einem  Brechmittel, 
reichte  dann  die  China  zu  10—30  Gran  mehrmals  des  Tags,  setzte  aber, 
wenn  der  Kranke  nicht  bald  Erleichterung  empfand,  ihren  Gebrauch  einige 
Tae;e  aus,  und  fährt  dann  mit  demselben  fort.  (Siehe  Eisenmann  1.  c„ 
p.  137). 

•*)  Gegen  fieberlose  Rheumatosen,  gegen  Lähmung,  Prosopalgie,  Ischias^'in- 
nerlich  zu  3—8  Tropfen  in  Haferschleim  oder  auf  Zucker,  auch  ausserlich 
als  Einreibung. 

*•*)  Ein  sehr  gebräuchliches  Antirheumaticum;  die  Tinct.  Guaj.  ammon. 
zu  10—40  Tropfen  pro  dosi.  Das  Guajakharz  bildet  einen  Bestand- 
teil vieler  componirten  antirheumatischen  Recepte.    Rp.  Pulv.  Guajac  3jj, 
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thum*),  des  Camphers,  der  Artischocke**).  Auch  das  Chlor,  der 
Arsenik,  das  Gold,  die  Holzträ'nke,  die  Arnica***),  Digitalis  und  eine 
Menge  anderer  Mittel  finden  sich  in  dem  Kataloge  der  Antirheumatica,  den 
man  bei  Eisenmann  (1.  c.)  nachlesen  kann. 

§.  1273.  Die  äusserlich  gegen  Rheumatosen  angewendeten  Mittel 
lassen  sich  unter  folgende  Hauptrubriken  unterordnen:  1)  Antiphlogistica, 
Sedativa;  2)  Revulsiva,  und  3)  Stimulantia. 

1)  Antiphlogistica  und  Sedativa.  Hierher  gehören  örtliche 
Blutentziehungen,  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  erweichende,  ölige,  nar- 
kotische Ueberschläge  und  Einreibungen ,  Bäder.  Man  sucht  durch  diese 
Mittel  die  Heftigkeit  örtlicher  Stase  zu  beschränken  und  übermässigen 
Schmerz  zu  lindern.  Wir  haben  uns  bereits  grösstentheils  über  die  An- 
wendbarkeit derselben  geäussert  und  gezeigt,  wo  z.  B.  örtliche  Blutentlee- 
rungen sich  nützlich  erweisen  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  rheuma- 
tisch afficirte  Theile  im  Allgemeinen  Feuchtigkeit,  Nässe,  wegen  der  Flüch- 
tigkeit der  peripherischen  Affectionen  und  der  sich  leicht  bildenden  Meta- 
stasen nach  innen,  nicht  vertragen.  Man  vermeidet  diese  nässenden  Appli- 
cationen  daher  auch  so  viel  als  möglich.  Kälte  wirkt  repercutirend  und 
ihre  Anwendung  auf  die  Peripherie  kann  in  acuten  Rheumatosen  schlimme 
Folgen  (Endo-,  Pericarditis,  Metastasen  auf  die  Hirnhäute)  nach  sich  ziehen. 
Narkotische  Einreibungen  und  Ueberschläge  können  in  schmerzhaften  rheu- 
matischen Affectionen  von  Nutzen  sein.  Man  bedeckt  gerne  in  Rheumato- 
sen die  äusserlichen  krankhaft  ergriffenen  Theile  mit  Werg,  Baumwolle, 
Schafwolle,  Pelzwerk. 

§.  1274.  2)  Als  Revulsiva  werden  Rubefacientia,  Sinapismen,  Bla- 
senpflaster, Moxen,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Gichttaffet,  Bä- 
der, Dampf-  und  Mineralbäder  u.  s.  f.  angewendet.  Sie  sind  wichtige  Unter- 
stützungsmittel der  antirheumatischen  Behandlung,  besonders  wenn  die  pe- 
ripherische Affection  hartnäckig  ist,  nicht  von  seihst  weicht,  wenn  Entzün- 
dungsproducte,  Exsudate  seröser  oder  anderer  Art  in  den  ergriffenen  Thei- 
len  sich  gebildet  haben,  wenn  es  gilt  das  rheumatische  Leiden  periphe- 
risch festzuhalten,  oder  von  centralen  Organen  auf  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers abzuleiten,  in  rheumatischen  Nachkrankheiten,  Steifigkeit,  Lähmung  etc. 


Flor.  Sulph.  3jj  Calomel  jj,  Pulv.  rad.  Ireos  flor.,  Semin.  Foenic.  ana  Z)ß>  Lau- 
dan.  pur.  gr.  jj,  Sacch.  all.  Iß.  M.  S.  Früh  und  Abends  1  Kaffeelöffel  (Sehn  ei- 
der). Peraire  giebt  den  Guajac  in  den  acutesten  Fallen  zu  16—30  Gr. 
täglich. 

*)  Die  sibirische  Sehneerose  wird  von  Vielen  für  eines  der  wirksam- 
sten Antirheumatica  gebalten.  Man  gibt  das  Pulver  der  Blätter,  oder  der 
Blatter  und  Stengelspitzen  zu  10 — 30  Gr.  und  darüber  einigemal  des  Ta- 
ges. Rp.  Slip,  et  fol.  Rhododend.  chrysanth.  %jj,  Inf.  c.  aq.  fönt,  puriss.  5 vj J.Ij» 
slent  in  digeslione  in  tase  bene  clauso  per  hör.  24,  dein  coque  ad  remanent.  ^jjj. 
Col.  S.  Jeden  Morgen  %  Theetasse  voll. 

**)  Copeman  wendete  den  Saft  der  zerstampften  Blätter,  das  Extract,  und 
eine  weingeistige  Tinctur  an.  Dietrich  fand  das  Artischockenextract 
bei  rheumatischem  Fieber  mit  Affection  der  Hirnhäute  und  der  Gelenke, 
bei  rheumatischer  Peritonitis  und  bei  chronisch  rheumatischer  Oophoritis 
sehr  nützlich  (Eisen  mann  1.  c.  p.  139  etc.);  Loe  hingegen  nicht. 

***)  Die  Flores  Arnicae  rühmt  Ronander  als  ausserordentlich  wirksam  in 
Rheumatismen,  besonders  bei  schwachen,  torpiden  Subjecten  mit  einge- 
wurzelter Krankheit,  wirklicher  Kachexie  mit  localen  Exsudaten,  Auftrei- 
bungen und  Degenerationen;  er  gibt  sie  von  3jj — vj  täglich  im  Aufguss  in 
steigender  Gabe. 
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Unter  den  Mineralbädern  erweisen  sich  gegen  die  Nachkrankheiten  der 
Rheumatosen  und  chronischen  Rheumatismen  die  Schwefelbäder  Eilsen, 
Nenndorf,  Warmbrunn,  Aachen,  Teplitz  etc.,  ferner  warme  Soolbäder,  rus- 
sische Dampfbäder  heilsam.  Auch  die  kalte  Wassercur  ist  gegen  diese 
chronischen  Zustände  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Man  hat  selbst  den 
Rheumatismus  acutus  nach  Priessnitz'scher  Methode  behandelt;  doch  muss 
weitere  Erfahrung  zeigen,  ob  dieses  Verfahren  völlig  gefahrlos  sei. 

§.  1275.  3)  Stimulirend  wirken  sowohl  die  eben  genannten  Re- 
vulsiva ,  als  insbesondere  auch  scharfe  reizende  Einreibungen  (Veratrin, 
Ammonium,  Jodtinctur  u.  dgl.),  Waschungen,  die  Urtication,  die  Elektricilät, 
der  Galvanismus,  das  Kneten,  die  Acupunctur,  die  Electropunctur.  Diese 
Classe  von  Mitteln  ist  meist  erst  indicirt,  wenn  die  Rheumatose  chronisch 
geworden  und  Residuen  gesetzt  hat,  die  nur  in  genetischer  Beziehung  noch 
mit  dem  primären  rheumatischen  Processe  in  Verbindung  stehen,  wie  zur 
Entfernung  von  Krankheitsproduclen  (Ergüsse,  Verwachsungen),  zur  Besei- 
tigung chronischer  Stase ,  zur  Behandlung  von  Lähmungen ,  Neuralgien. 


a. 

HJieilliaatismiiS  articularis   (Rheumarthritis,  Rheumatismus 
acutus;  rheumatisches  Fieber). 

§.  1276.  Diese  Form  des  Rheumatismus,  welche  gleich  anderen  fie- 
berhaften Rheumatismen  häufig  als  Febris  rheumatica  beschrieben  worden 
ist,  befällt  vorzüglich  jüngere  Subjecte  in  der  Blüthenperiode,  von  15  bis 
30  Jahren ,  obgleich  auch  Kinder  und  ältere  Individuen  keineswegs  von 
dieser  Affection  völlig  dispensirt  sind.  Unter  dem  Alter  von  8  Jahren  und 
jenseits  der  60ger  kommt  Rheumatismus  acutus  fast  niemals  vor. 

§.  1277.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  Art  von  Invasions- 
fieber. Die  Kranken  klagen  über  allgemeine  Steifigkeit  in  den  Gelenken, 
über  Frostsehauer  mit  darauffolgender  brennender  Hitze,  der  Puls  ist  fre- 
quent,  voll,  der  Durst  gross,  der  Kopf  schmerzt,  das  Gesicht  ist  geröthet, 
die  Zunge  hat  ein  hochrothes,  der  Harn  ein  saturirtes  Ansehen.  Gewöhn- 
lich steht  die  Intensität  dieser  Prodromi  im  geraden  Verhältnisse  zu  der 
Heftigkeit  der  nachfolgenden  Localaffection  und  der  Zahl  der  später  befal- 
lenen Gelenke. 

Bisweilen  dauern  diese  Vorboten  2—3  Tage ,  oft  aber  auch  nur  we- 
nige Stunden. 

§.  1278.  Die  Entzündung  der  Gelenke  tritt  oft  sehr  rasch  und  plötz- 
lich auf;  in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  gleichzeitig  oder  successiv; 
oft  zu  2  und  2  —  zuweilen  sind  in  24 — 48  Stunden  alle  Gelenke  afficirt; 
manchmal  nicht  bloss  die  Articulationen  der  Extremitäten,  sondern  selbst 
die  Gelenke  der  Wirbelsäule ,  das  Gelenk  des  Unterkiefers ,  des  Schlüssel- 
und  Brustbeins,  die  Gelenke  der  Rippenknorpel,  des  Heiligenbeins  mit  den 
Darmbeinen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Gelenke  befallen  werden, 
ist  sehr  verschieden;  meist  leiden  die  der  unteren  Extremitäten  zuerst,  und 
von  hier  breitet  die  Krankheit  sich  auf  die  oberen  aus.  Die  grossen  Ge- 
lenke werden  häufiger  ergriffen  als  die  kleinen,  die  der  Füsse  häufiger  als 
die  der  Hände  und  Finger.    Die   Geschwulst  der  afficjrten  Theile  erreicht 
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oft  in  wenigen  Stunden  eine  beträchtliche  Höhe  und  Spannung,  die  Be- 
deckungen darüber  sind  hellroth  gefärbt,  Röthe  und  Anschwellung  sind 
deutlicher  an  kleinen,  oberflächlichen  Gelenken,  als  an  solchen,  die  unter 
dicken  Muskellagen  verborgen  liegen,  wie  z.  B.  das  Schultergelenk.  Die 
Gelenkkapseln  werden  durch  Erguss  von  Serum  ausgedehnt,  welches  oft 
auch  die  Umgebung  des  Gewebes  infiltrirt.  Manchmal  ist  die  Gelenkge- 
schwulst  unbedeutend,  mehr  ödematös  und  weich  als  prall  und  gespannt. 
Jede  Bewegung  der  Glieder  ist  gehemmt  und  der  leiseste  Versuch  dazu 
straft  sich  mit  den  heftigsten  Schmerzen,  so  dass  die  Kranken  sich  ganz 
hülflos  fühlen,  nicht  einmal  kratzen  können,  oft  von  der  Erschütterung  des 
Fussbodens  in  ihrer  Umgebung  schmerzhaft  afficirt  werden,  die  Glieder 
ganz  steif  halten  u.  s.  f.  Meist  breitet  sich  die  Anschwellung  der  Gelenke 
von  den  Knöcheln  auf  die  Kniee,  von  diesen  auf  die  Arme  aus.  Das  Ört- 
liche Leiden  macht  gerne  Sprünge,  und  oft  verschwindet  die  Gelenkge- 
schwulst auffallend  schnell,  um  auf  einen  anderen  Theil  sich  zu  werfen. 
Gewöhnlich  geschieht  die  Wanderung  Nachts  von  einem  Gelenke  auf  das 
andere.     Auch  sind  zur  Nachtszeit  die  Schmerzen  am  heftigsten. 

Daneben  dauert  nun  das  Fieber  meist  mit  synochalem  Charakter  fort; 
macht  Abends  Exacerbationen  und  remitlirt  Morgens.  Der  Puls  macht  sel- 
ten weniger  als  90,  oft  120  Schläge,  ist  sehr  gespannt,  voll,  springend*), 
der  Durst  heftig,  die  Respiration  beschleunigt,  Harn  spärlich  und  hochge- 
färbt, reagirt  stark  sauer,  lässt  abgekühlt  ein  reichliches  ziegelmehlfarbi- 
ges  Sediment  zu  Boden  fallen**).  Die  Haut  ist  bald  trocken  und  bren- 
nend heiss,  bald  aber  auch  —  besonders  wenn  die  Schmerzen  sehr  hef- 
tig sind  —  von  profusem,  modrig,  sauer  riechendem  Schweisse  bedeckt, 
der  den  Zustand  des  Kranken ,  statt  zu  erleichtern ,  noch  verschlimmert 
und  leicht  in  Frieselbildung  übergeht.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
bedeckt  sich  mit  einer  dicken  Speckbaut,  gleichwie  in  Entzündungen  der 
Lungen  und  Pleura.  Nicht  selten  sind  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Hä- 
morrhoidalgefässen,  dem  Uterus;  auch  die  Wunden  von  Blutegelslichen 
sah  Rösch  ausserordentlich  laug  nachbluten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  auch  gastrische  Symptome  zugegen:  die  Zunge  ist  weiss,  gelb- 
lich belegt,  die  Kranken  klagen  über  pappigen,  oft  bitleren  Geschmack, 
es  ist  selbst  Brechneigung  und  gewöhnlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
vorhanden. 

§.  1279.  So  schwellen  denn  nacheinander  mehrere  Gelenke  der  Glied- 
massen an,-  auch  die  Muskelsehnen  und  Muskelscheiden  werden  in  Mitlei- 
denschaft gezogen;  die  Kranken  fühlen  ziehenden,  reissenden  Schmerz  in 
ihnen.  Zuweilen  fliessen  die  einzelnen  Anschwellungen  ineinander  und 
bilden  eine  gleichförmige  Anschwellung;  so  sieht  man  oft  alle  Finger  oder 
eine  ganze  Hand,  alle  Zehen  oder  einen  ganzen  Fuss  angeschwollen. 

§.  1280.  Jede  einzelne  Gelenkaffection  für  sich  dauert  nicht  während 
des  ganzen  Verlaufs  des  acuten  Rheumatismus  an;  oft  schwindet  Schmerz 
und  Geschwulst  rasch    an   einer  Stelle  und   bildet  sich  dafür  an  einer  an- 


*)  Becquerel  hat  beobachtet,  dass  unmittelbar  nach  einem  starken  Ader- 
lasse der  Urin  auf  kurze  Zeit  die  Charaktere  des  anämischen  Harns  an- 
nimmt. 

**)  „Der  Charakter  des  Pulses,'*'  bemerkt  Todd,  „ist  nicht  der  sthenisebe; 
einen  ähnlichen  trifft  man  in  Krankheitsforroen,  die  allgemein  als  astheni- 
sche angesehen  werden,  z.  B.  im  Delirium  tremens.  Es  ist  der  Puls  einer 
Arterie,  deren  mittlere  Haut  ihren  Tonus  verloren  hat,  die  also  dem  Drucke 
des  Blutes  nur  schwachen  Widerstand  zu  leisten  vermag"  (I.  c.  p.  72). 
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deren  aus.  Gewöhnlich  ist  ein  vom  Rheumatismus  ergriffenes  Gelenk  5 — 6 
Tage  schmerzhaft;  in  den  ersten  3  Tagen  steigt  der  Schmerz  und  nimmt 
dann  allmalig  ab.  Die  Anschwellung  bleibt  noch  eine  Zeillang  zurück, 
nachdem  der  Schmerz  schon  geschwunden  ist.  Meist  wird  ein  und  das- 
selbe Gelenk  im  Verlaufe  der  Krankheit  mehr  als  einmal  befallen. 

§.  1281.  So  dauert  der  Zustand  des  Kranken  ungefähr  14  Tage,  3 — 4 
Wochen;  dann  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schweisse,  die  Schmer- 
zen werden  besonders  Nachts  erträglicher.  Die  Bewegungen  werden  freier. 
Der  Kranke  lässt  mehr  Harn,  welcher  heller  wird  und  weniger  Sediment 
enthält;  Appetit  kehrt  wieder.  Oft  finden  deutliche  Schweisse  und  Harn- 
krisen, auch  sog,  kritische  Blutungen  (Nasenbluten)  statt,  es  brechen  Aus- 
schläge hervor ,  welche  man  als  kritisch  betrachtet.  Kritische  Bedeutung 
haben  aber  diese  Secretionen  nur,  wenn  gleichzeitig  das  Fieber  und  die 
örtlichen  Erscheinungen  verschwinden,  dabei  der  Kranke  sich  selbst  leich- 
ler fühlt,  Appetit  und  Schlaf  wiederkehren.  Ebenso  oft  endet  die  Krank- 
heit ohne  merkliche  Krisen.  Der  Verlauf  zur  Genesung  ist  jedoch  häufig 
nicht  gleichförmig,  sondern  nicht  selten  von  intercurrirenden  Exacerbationen 
unterbrochen,  so  dass  sich  die  Beconvalescenz  bis  in  die  6.  Woche  oder 
noch  weiter  hinausziehen  kann.  Die  ersten  Anfälle  von  Rheumatismus  acu- 
tus dauern  gewöhnlich  länger  als  spätere. 

Die  Abnahme  der  örtlichen  Erscheinungen  gewährt  keine  sichere  Aus- 
sicht auf  eintretende  Gonvalescenz,  so  lange  der  Puls  seine  Frequenz  be- 
hält und  das  Fieber  noch  fortdauert,  so  lauge  Steifsein  in  den  Gelenken 
zurückbleibt.  Gewöhnlich  stellen  sich  dann  bald  wieder  Recidive  in  den 
Gelenken  ein.  Bouillaud  ist  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Pulsfrequenz  oder  das  Fieber  immer  mit  einer  Endocarditis  oder  Pericar- 
ditis  zusammenhänge,  was  jedoch  nicht  jederzeit  richtig  ist. 

§.  1282.  Häufig  hleibt  noch  einige  Zeit  lang  Steifigkeit,  Unbeweglich- 
keit,  torpide  Anschwellung  der  Gelenke  zurück  —  seltener  permanente 
Gontracturen,  Concretionen,  Tophi,  Ankylosen,  spontane  Luxationen*).  Wer 
einmal  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen  gewesen ,  behält  eine  Prä- 
disposition für  diese  Krankheit ,  welche  grösser  ist ,  wenn  in  dem  ersten 
Anfall  sich  die  Localaffection  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschränkt,  als  wenn 
sie  viele  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  hat.  Bei  manchen  Individuen 
wird  ein  und  dasselbe  Gelenk  mehrmals  während  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  befallen;  gewöhnlich  wechseln  aber  die  ergriffenen  Gelenke  in  den 
wiederkehrenden  Anfällen. 

Complicationen. 

§.  1283.  A.  Der  acute  Rheumatismus  ist  sehr  geneigt,  sich  mit  rheu- 
matischer Affection  innerer  seröser  Membranen,  insbesondere  mit  Peri- 
carditis  und  Endocarditis  zu  compliciren,  und  zwar  ist  diese  Ver- 
bindung so  häufig,  dass  Bouillaud  die  Coincidenz  von  Herzentzündung 
mit  Rheumarthritis  für  die  Begel,  das  Fehlen  der  Herzentzündung  für  die 
Ausnahme  von  der  Regel  ansieht.  Hiemit  stimmt  meine  Erfahrung  nicht 
überein,  und  ich  muss  annehmen,  dass  dort,  wo  Peri  -  und  Endocarditis 
so  häufig  in  Begleitung  des  Rheumatismus  acutus  angetroffen  werden,  ent- 
weder besondere  endemische  locale  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sind,  oder 
dass  die  therapeutische  Methode  nicht  ohne  Antheil  an  dieser  nicht  aller- 
wärts  beobachteten  Coincidenz  sei**). 


•)  Vrgl.  Eisen  mann  I.  c.  p.  380. 

'•)  Budd  fand  unter  43  Fällen  in  21  die  Symptome  von  Herzentzündung  und 
zwar  in  5  die  Zeichen  von  Pericarditis. 
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§.  1284.  Wenn  also  auch  Zweifel  über  die  relative  Frequenz  der 
Herzentzündung  im  acuten  Rheumatismus  obwaltet,  so  ist  doch  so  viel  ge- 
wiss, dass  der  Rheumatismus  des  Herzens  eine  der  häufigsten  Complica- 
tionen  des  Gelenkrheumatismus  bilde.  Und  man  glaube  nicht,  dass  die 
Pericarditis,  dass  die  Endocardilis  hier  nur  auf  dem  Wege  der  Metastase 
entstehe.  Diess  ist  vielmehr  wahrscheinlich  die  seltenste  Entstehungsweise. 
Vorzüglich  die  heftigen  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  sind  es,  in  welchen 
man  auch  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  in  den  Gelenken  die  Zeichen 
von  Endo-  und  Pericarditis  findet.  Mehrentheils  stellen  sich  die  Symptome 
von  Herzentzündung  zwischen  8.  bis  27.  Tage  der  Krankheit  ein  und  zwar 
gerade  zur  Zeit,  wo  die  Rheumarthritis  ihre  Höhe  erreicht  hat;  dabei  lässt 
die  Affeclion  in  den  Gelenken  nicht  nach,  sondern  dauert  meist  unverän- 
dert fort.  Die  Endo-  und  Pericarditis  ist  häufiger  in  Fällen  von  erstem 
Befallensein  von  Gelenkrheumatismus,  als  in  späteren  wiederholten  Anfäl- 
len der  Krankheit.  Bei  Kindern  und  jüngeren  Subjecten  scheint  diese  Gom- 
plication  besonders  häufig  zu  sein. 

§.  1285.  Die  Verbreitung  der  Rheumarthritis  auf  Endo-  oder  Pericar- 
dium  kündigt  sich  vorzüglich  durch  plötzlichen  Schmerz  in  der  Präcordial- 
gegend,  Gefühl  von  Druck,  Palpitatiocen  und  Athembeschwerde  an.  Diese 
Symptome  sind  dieselben,  es  mögen  der  Herzbeutel  oder  das  Endocardium 
oder  beide  gleichzeitig  ergriffen  sein.  Nur  durch  Auscultalion  und  Per- 
cussion  kann,  wie  wir  in  der  Localpathologie  gezeigt  haben,  ermittelt  wer- 
den,  ob  Pericardium  oder  Endocardium  der  leidende  Theil  ist.  Der  Prä- 
cordialschmerz  erstreckt  sich  zuweilen  bis  ins  linke  Hypochondrium,  und 
wird  oft  durch  Druck  auf  die  Intercostalräume,  durch  tiefes  Einathmen, 
durch  die  linke  Seitenlage  gesteigert.  Der  Puls  bleibt  mehrentheiis  regel- 
mässig. 

Meist  lassen  diese  Symptome  binnen  24  Stunden  nach;  Dyspnoe,  Palpi 
tationen  und  Schmerzen  werden  massiger;  die  allgemeinen  Symptome  ha- 
ben nichts  Beunruhigendes  und  das  Herzleiden  verläuft  so  heimtückisch,  dass 
oft  weder  Kranker  noch  Umgebung  das  Ergriffensein  eines  so  wichtigen  Or- 
ganes  ahnen;  und  dennoch  kann  jetzt  schon  beträchtlicher  Erguss  im  Herz- 
beutel sich  gebildet  haben. 

§.  1286.  Oft  sind  alle  diese  Symptome  so  gering  und  unscheinbar,  dass 
erst  die  objective  Untersuchung  der  Herzgegend,  oder  die  Wahrnehmung 
eines  beschleunigten  Athmens,  einer  gewissen  Agitation  des  Kranken  darauf 
hinleitet.  , 

Mittelst  des  Stethoskops  hört  man  in  der  Herzgegend  anomale  Geräu- 
sche, welche  verschieden  sind,  je  nachdem  Pericardium  oder  Endocardium 
ergriffen  sind. 

Bei  Endocarditis  hört  man  ein  feilenartiges  oder  Blasebalggeräusch  mit 
der  Systole  oder  Diastole,  oder  mit  beiden  zugleich.  Fast  constant  hört 
man  das  Geräusch  lauter  links  als  rechts,  am  stärksten  an  der  Stelle,  wo 
die  Herzspitze  anschlägt,  gleichzeitig  mit  der  Systole;  das  Geräusch  scheint 
gleichsam  eine  Verlängerung  des  ersten  Herztons  zu  sein,  der  zweite  ist 
kaum  hörbar;  —  kurz  es  sind  die  Zeichen  von  Verlängerung  des  Aorten- 
Orificiums  erkennbar.     Auch  ist  oft  fr^missement  cataire  fühlbar. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  den  Beweis,  dass  fast  immer  der 
linke  Ventrikel  leidet,  vielleicht  weil  seine  auskleidende  Membran  eine  mehr 
sehnige  Structur  als  der  rechte  hat*). 


*)  Ebenso   oft  als  die  Aortaklappen  leidet  auch  die  Mitraklappe  von  rheuma- 
tischer Entzündung.    Dass   man  so  selten  mit  der  Diastole  Geräusch  hört, 
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§.  1287.  Ist  hingegen  Pericarditis  zugegen,  welche  bald  in  Ausschwit- 
zung übergeht,  so  sind  ihre  Charaktere:  Verbreitung  dumpfen  Percussions- 
tons  über  die  Präcordialgegend,  sichtliche  Hervortreibuog  dieser  Gegend 
mit  Ausgleichung  der  Intercostalfurchen;  entweder  Reibungsgeräusch,  oder, 
bei  sehr  beträchtlichem  Ergüsse,  schwächere  Herztöne,  die  man  erstickt  und 
wie  aus  Entfernung  hört.  Diese  physikalischen  Zeichen  verändern  sich,  so- 
bald sich  das  Exsudat  vermindert,  oder  wenn  sich  durch  Pseudomembranen 
Verwachsung  bildet.  Mehrentheils  ist  aber  schon  Nachlass  der  allgemeinen 
Symptome  eingetreten,  wenn  auch  die  physikalischen  Zeichen  des  Ergusses 
noch  fortdauern. 

Endocardilis  rheum.  kann  ohne  Pericarditis  vorhanden  sein,  aber  fast 
immer  ist,  wenn  Pericarditis  gefunden  wird,  auch  Endocardilis  zugegen, 
man  kann  oft  zwischen  dem  Reibungsgeräusch  der  Pericarditis  das  Feilen- 
geräusch der  Endocardilis  unterscheiden.  Nach  Graves  kann  rheumati- 
sches Fieber,  resp.  die  rheumat.  Herzaffection,  auch  ohne  Gelenkleiden 
vorkommen,  und  die  Pericarditis  als  primäres  Symptom  vor  den  Gelenkan- 
schwellungen auftreten,  sich  durch  Pulsfrequenz,  Hitze  der  Haut,  Neigung 
zu  profusen  Schweissen,  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und  Durst  ohne  irgend 
eine  entzündliche  Affection  der  Gelenke  bei  zum  Rheumatismus  geneigten 
Individuen  offenbarend  (Glinical  Medicine  p.  914.) 

§.  1288.  Rheumat.  Endocardilis  legt  gerne  den  Grund  zu  dauernden 
organischen  Fehlern  des  Herzens,  zur  Verengerung  der  Klappenapparate, 
und  biedurch  zu  Erweiterung  und  Hypertrophie;  viel  seltner  ist  unmittelbar 
tödlicher  Ausgang  in  der  acuten  Periode  der  Krankheit,  und  diess  meist 
nur  in  geschwächten,  deleriorirten  Subjecten.  Pericarditis  hingegen  endet 
öfter  unmittelbar  tödlich. 

§.  1289.  B)  Eine  andere  Complication  des  Gelenkrheumatismus  ist  die 
mit  rheum.  Pleuritis,  welche  oft  gleichzeitig  mit  Pericarditis  vorkömmt. 
Meist  hat  die  Pleuritis  ihren  Sitz  auf  der  linken  Seite  und  folgt  auf  die  Pe- 
ricarditis. Häufiger  allerdings  wie  im  Gelenkrbeumat.  complicirt  die  Pleu- 
ritis den  Rheumatismus  der  Brustmuskeln;  nach  Schönlein  ist  sie  auch  dann 
häufig,  wenn  die  Articulationen  der  Rippen  ergriffen  sind:  die  Erscheinun- 
gen sind:  Stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust,  Husten,  die  in 
der  Localpathologie  geschilderten  Zeichen  der  Percussion  und  Auscultalion. 

§.  1290.  C)  Die  Gehirnhäute  scheinen  von  rheumatischer  Entzündung 
häufiger  auf  dem  Wege  der  Metastase,  als  durch  Verbreitung  ergriffen  zu 
werden.  Die  Kranken  klagen  über  heftigen  reissenden  Schmerz,  entweder 
auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  des  Kopfs,  innerhalb  des  Schädels. 
Doch  schwillt  auch  die  Galea  aponeurotica  an  und  wird  gegen  Berührung 
schmerzhaft.  Zugleich  Schwindel,  Schwerhörigkeit,  Summen,  Sausen  vor 
den  Ohren,  Schwarzsehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Abends  Delirien,  Nachts 


erklärt  ßudd  daraus,  dass  im  Moment  der  Diastole  die  Herzspitze  zurück- 
weicht und  nicht  mehr  in  so  naher  Berührung  mit  der  Brustwandung  und 
daher  mit  dem  Ohre  sei.  Diese  Erklärung  will  mir  nicht  genügen.  —  In- 
dessen kann  Endocarditis  zugegen  sein,  ohne  gerade  immer  abnorme  Ge- 
räusche hervorzubringen,  so  wie  abnormes  Geräusch  auch  ohne  Endo- 
und  Pericarditis;  diess  besonders  in  Fällen,  wo  das  blasende  Geräusch  an 
allen  Mündungen  des  Herzens  und  auch  in  Venen  und  Arterien  hörbar 
ist,  ohne  dass  andere  Erscheinungen  von  Herzleiden,  wie  Ohnmächten, 
Palpitationen,  Präcordialschmerz  etc.  zugegen  sind.  Niemals,  sagt  B  u  d  d, 
hört  das  krankhafte  Geräusch  ganz  auf,  wenn  es  einmal  da  ist;  es  ändert 
nur  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  und  der  herannahenden  Reconvalescenz 
seinen  Charakter,  verliert  seine  Rauhheit  und  wird  mehr  blasend, 
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Schlaflosigkeit,  Schlagen  der  Caroliden  u.  s.  f.  Nach  Budd  war  in  allen 
Fällen  von  Meningitis  rheum.  auch  das  Herz  mitergriffen.  Merkwürdig  ist, 
dass  man  in  diesen  Fällen  von  Meningitis  nach  dem  Tode  keine  Pseudomem- 
branen, kein  purulentes  Extravasat,  sondern  höchstens  Gefässturgescenz  und 
eine  kleine  Menge  durchsichtigen  opalescirenden  Serums  unter  der  Arach- 
noi'dea  findet.  Daher  sind  manche  Aerzte  derMeinuDg,  dass  diese  Erschei- 
nungen von  Meningitis  nur  Folgen  der  Herzaffection  seien. 

§.  129!.  Rheumatismus  acutus  kann  nach  Schönlein  auch  in  Milia- 
ria übergehen,  wenn  die  profusen  Seh  weisse  klebrig  werden,  einen  auf- 
fallend stechenden  Geruch  annehmen,  mit  grosser  Herzensangst,  mit  einem 
eigentümlichen  Gefühl  von  Prickeln  in  den  Fingern  verbunden  sind. 

§.  1292  Der  tödliche  Ausgang  von  Rbeumalhritis  erfolgt  meist  durch 
die  Complicationen  mit  Pericarditis,  Meningitis,  Pleuritis  oder  durch  Miliaria. 

Man  findet  nach  dem  Tode  der  an  Gelenkrheumatismus  Gestorbenen 
nur  die  Spuren  der  Entzündung  und  ihrer  Producte  in  den  Synovial-  und 
serösen  Membranen,  auf  dem  Endocardium  jene  körnigen,  fibrösen  Ausschwit- 
zungen, die  schon  in  der  Endocarditis  beschrieben  worden  sind. 

Ursachen. 

§.  1293.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  scheint  zuweilen  auf  heredi- 
tärer Disposition  zu  beruhen.  Sein  einmaliges  Vorhandensein  bedingt  eine 
Anlage  zur  Wiedeikehr,  und  ich  habe  weiter  oben  zu  zeigen  gesucht,  wie 
wahrscheinlich  diese  s.  g.  rheumatische  Dialhese  oder  Prädisposition  von 
einem  von  den  ersten  oder  wiederholten  Krankheilsanfällen  zurückgelasse- 
nen erhöhten  Erregungszustande  des  Rückenmarks  abhänge.  Das  männli- 
che Geschlecht  scheint  ihm  häufiger  unterworfen  zu  sein  als  das  weibliche 
—  zum  Theil  schon  darum,  weil  es  mehr  den  Gelegenheitsursachen  ausge- 
setzt ist. 

§.  1294.  Die  vorzüglichste  Gelegenheitsursache  ist  Erkältung,  beson- 
ders bei  erhitztem  Körper.  In  manchen  Jahren  herrscht  acuter  Rheumatismus 
in  epidemischer  Verbreitung,  bei  s.  g.  rheumat.Genius  epidemicus  vorzüg- 
lich im  Vorfrühliog ;  im  Sommer  verschwindet  er,  erscheint  aber  wieder  im  Spät- 
herbst und  dauert  dann  bis  zur  kalten  Jahreszeit.  Solche  Epidemien  sind 
von  Lange  (1705  in  Sachsen),  von  Lancisi  (1709.  in  Rom),  von  Zulati 
(1725  auf  Cepbalonia),  von  Martens  (1782/83  iu  Wien),  von  Chamseru 
(1792  in  französischen  Spitälern)  beschrieben  worden.  Manche  Epidemien 
zeichnen  sich  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  aus.  So  beschreibt  St  oll 
1779  Decemb.  eine  Epidemie,  welche  sich  durch  die  Beweglichkeit  des  Lei- 
dens, durch  plötzliche  Metastasen  auf  die  Nerven  und  Eingeweide  und  na- 
mentlich durch  die  relative  Häufigkeit  der  Seitenstiche  und  asthmatischen 
Beschwerden  bemerklich  machte.  De  Martens  beobachtete  in  der  Epide- 
mie von  1782 — 83  die  absolute  Unwirksamkeit  des  Aderlasses,  die  Schäd- 
licbkeit  der  Opiate,  des  Kampbers,  der  Antimonialpräparate  und  den  Nut- 
zen der  künstlich  bereiteten  Schwefelbäder.  Auch  Stoll  fand  in  der  Epi- 
demie von  1777  den  Aderlass  unwirksam  und  bediente  sich  der  Brechmit- 
tel mit  Vortheil. 

Prognose. 

§.  1295.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  nicht  bloss  eine  sehr  qual- 
volle, sondern  oft  auch  eine  gefährliche  Krankheit  und  führt  zuweilen  un- 
vermutbet  im  schönsten  Blülhenaller  den  tödlichen  Ausgang  herbei. 

Gefährlich  wird  dieses  Leiden 
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1)  durch  seine  Verbreitung  auf  innere  fibröse  und  seröse  Membranen 
und  besonders  auf  Herzbeutel  und  Herz.  Je  intensiver  und  verbreiteter 
der  Gelenkrheumatismus  ist,  desto  leichter  entstehen  diese  zu  fürchtenden 
Complicationen,  welche,  wenn  sie  auch  selten  während  des  acuten  Ver- 
laufs des  Rheum.  tödten,  doch  häufig  Nachkrankheiten  hinterlassen.  Nicht 
weniger  schlimm  ist  es,  wenn  sich  der  acute  Rheumatismus  auch  über  die 
Articulationen  der  Wirbel  verbreitet.     Gefährlich  wird  er  auch  noch 

2)  durch  seine  Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit.  Es  ist  ein  ungünsti- 
ges Zeichen,  wenn  die  Affection  nicht  auf  die  einzelnen  Gelenke  fixirt 
bleibt,  sondern  bald  hier-,  bald  dorthin  wandert,  obgleich  aus  dieser  Wan- 
delbarkeit gerade  nicht  nothwendig  und  immer  schlimme  Folgen  entstehen. 
Verschwindet  das  Localleiden  und  besteht  das  Fieber  fort,  so  ist  diess  kein 
günstiges  Zeichen.  Rasche  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns, 
so  dass  dieser  bald  dunkelroth,  bald  wieder  trüb  ist,  sind  ebenfalls  nicht 
willkommen.  Nicht  minder  ungünstig  sind  profuse  Schweisse,  mit  denen 
gleichzeitig  das  Fieber  steigt,  oder  wenn  gar  Andeutungen  von  Friesele- 
ruption  sich  zeigen.  Delirien,  Trockenwerden  der  Zunge,  Muskelzucken 
sind  Zeichen  von  der  übelsten  Vorbedeutung.  Heftigkeit  des  Fiebers  ver- 
schlimmert auch  die  Prognose.  Besonders  feite  Individuen  scheinen  ge- 
fährdet zu  sein. 

3)  Die  Prognose  hängt  von  der  mehr  oder  weniger  häufigen  Wieder- 
holung der  Affection  ab.  Nach  wiederholten  Rückfällen  bleiben  zuletzt  Con- 
tracturen,  Ankylosen,  Herzfehler,  Kachexie  u.  dgl.  zurück. 

4)  Auch  die  Behandlung  scheint  von  Einfluss  auf  die  Wendung  der 
Krankheit  zu  sein;  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  französische  Aerzte 
unglücklicher  in  der  Behandlung  dieses  Leidens  sind,  als  englische  und 
deutsche. 

Behandlung. 

§.  1296.  Ich  habe,  als  ich  von  der  Therapie  der  fieberhaften  Rheu- 
matismen im  Allgemeinen  sprach,  hiemit  auch  bereits  die  Richtschnur  für 
die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  gegeben,  so  dass  es  über- 
flüssig wäre,  hier  noch  einmal  darauf  ausführlich  zurückzukommen.  Der 
Charakter  des  Fiebers,  der  Charakter  der  localen  Affection  geben  dem 
Arzte  die  zu  erfüllenden  Indicationen  an  die  Hand.  Ich  habe  dort  schon  die 
Fälle  bezeichnet,  wo  und  wann  es  erlaubt  sei,  allgemeine  oder  örtliche 
Blutentziehungen  vorzunehmen  —  und  wann  es  gerathener  sei,  dieselben 
zu  unterlassen. 

Wenn  manche  Aerzte  in  neuerer  Zeit,  wie  namentlich  Bouillaud, 
die  Behauptung  aufstellen,  dass  man  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Blut- 
entleerungen den  Gelenkrheumatismus  coupiren,  abkürzen,  seinen  Verlauf 
von  14 — 21  Tagen  auf  6  —  9  Tage  reduciren  könne,  so  beruht  diese  Be- 
hauptung, wie  Bouillaud's  Schriften  selbst  beweisen,  durchaus  nicht  auf 
erwiesenen  Thatsachen  und  Chomel  hat  gezeigt,  dass  sich  die  Dauer  der 
Krankheit  unter  Bouillaud's  Behandlungsweise  eben  so  gut  auf  3  Wochen 
und  länger  hinausschob.  Die  Zeichen  der  Genesung,  wie  Aufhören  des 
Schmerzes,  der  Anschwellung  u.  dgl.,  in  solchen  Fällen  sind  selbst  oft 
insoferne  trügerisch,  als  sie  nur  unmittelbare  Folgen  der  Schwächung  des 
Organismus  und  vielleicht  gerade  die  Ursache  sind,  wesshalb  Bouillaud 
häufiger  als  alle  Anderen  die  Complication  des  Rheumatismus  mit  Herz- 
krankheit beobachtet  hat. 

Auch  ich  halte  die  allgemeinen  Blutentziehungen  oft  für  unerlässlich  im 
acuten  Rheumatismus.    Aber  nur  bei  synochalem  Grade  der  Reaction,  bei 
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sehr  plethorischen  Individuen  und  bei  entzündlicher  Affection  innerer  Or- 
gane. Durcb  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  in  den  Gelenken  allein  lasse 
man  sich  niemals  verleiten,  Blut  in  ausgedehntem  Maasse  zu  entziehen; 
eine  fixe  Gelenkaffection  kann  dadurch  erst  zur  flüchtigen  gemacht,  die 
Reconvalescenz  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden;  nichts  ist  auffallender 
als  wie  rasch  solche  Kranke  nach  einer  oder  ein  Paar  Blutentziehungen  ia 
einen  offenbar  anämischen  Zustand  verfallen.  Eisenmann  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  den  Aderlass  in  den  meisten  Fällen  entbehren  könne, 
wenn  man  die  von  ihm  empfohlenen  Warmwasser -Einspritzungen  mache. 

§.  1297.  Man  darf  namentlich  im  Beginne  des  Gelenkrheumatismus 
um  so  weniger  Blut  verschwenden,  als  in  einem  späteren  Zeiträume 
durch  Hinzutritt  von  Endo-  oder  Pericarditis  die  Depletion  nun  wirklich 
dringend  nothwendig  werden  kann.  Hier  sind  dann  Blutentziehungen  und 
zwar,  sobald  sich  die  Symptome  des  Herzleidens  zeigen,  unerlässlich; 
durch  frühzeitige  Anwendung  derselben  kann  die  Bildung  von  Entzündungs- 
Producten  verhütet  werden,  welche  nur  zu  oft  nach  Gelenkrheumatismus 
ein  bleibendes  Siechthum  zurücklassen.  Aber  auch  hier  darf  man  nament- 
lich mit  allgemeinen  Blutentziehungen,  aus  Furcht  vor  unmittelbar  drohen- 
der Gefahr  nicht  etwa  zu  weit  gehen  und  nicht  jedes  blasende  murmelnde 
Geräusch  in  der  Herzgegend  sogleich  für  einen  untrüglichen  Beweis  vor- 
handener Peri-  oder  Endocarditis  nehmen.  Strenge  in  der  Diagnose  allein 
rechtfertigt  in  solchem  Falle  energischeres  Eingreifen.  Meist  reicht  ein 
Aderlass  hin,  auf  welchen  man  dann  bei  fortdauernden  Symptomen  der 
Endo-  und  Pericarditis  wiederholte  Application  von  Blutegeln  oder  bluti- 
gen Schröpfköpfen  und  von  Blasenpflaster  folgen  lässt.  Vorzüglich  muss 
in  diesen  Fällen  auf  Constitution  und  Kräfte  des  Kranken  Rücksicht  genom- 
men und  nach  denselben  das  schwächende  Verfahren  regulirt  werden. 
Nur  in  Pericarditis  ist  es  zuweilen  wegen  mehr  unmittelbarer  Lebensgefahr 
erforderlich,  die  Bfutentziehungeu  weniger  zu  sparen. 

§.  1298.  Grosse  Dosen  von  Brechweinstein  sind  schon  von  St  oll, 
Laennec,  Dance  mit  Erfolg  gegen  Gelenkrheumatismus  angewendet 
worden,  und  die  neueren  Erfahrungen  von  Schönlein,  Andral,  Hey- 
felder, Budd  und  unsere  eigenen  bestätigen,  dass  durch  dieses  Mittel 
der  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus  gemässigt  wird,  insbesondere  wenn 
zugleich  gastrische  oder  biliöse  Erscheinungen  zugegen  sind.  Eisenmann 
zieht  dem  Tart.  stibiatus  in  grossen  Dosen  den  Gebrauch  des  Vin.  Golchio. 
opiatum  zu  12 — 20  Tropfen  alle  3  — 4  Stunden  -vor  und  beruft  sich  auf 
die  glücklichen  Erfolge  der  englischen  Aerzte  namentlich  O'Briens,  wel- 
cher das  Colchicum  bei  jeder  Beschaffenheit  des  Pulses  anwendet,  ohne 
Blutentleerungen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Auch  ich  habe  oft  das  Colchicum 
mit  sichtbarem  Erfolge  angewendet  und  bin  keineswegs  der  Meinung,  dass 
harter  Puls  und  Fieber  dieses  Mittel  absolut  contraindiciren. 

§.  1299.  Schon  Brockley  hat  grosse  Dosen  des  Kali  nitricum 
(8—  10  Drachmen  in  24  Stunden)  in  schleimigen  Getränken  gegen  hitzigen 
Gelenkrheumatismus  empfohlen  und  beobachtet,  dass  nach  einigen  Tagen 
unter  sehr  starken  Seh  weissen  bedeutende  Erleichterung  erfolgte.  Aran 
und  Gen  drin  haben  diesem  Mittel  in  neuester  Zeit  grosse  Lobsprüche 
gezollt.  Ich  habe  den  Salpeter  in  der  genannten  Weise  versucht;  schwäch- 
liche Magen  vertragen  ihn  nicht  und  ich  habe  auch  da,  wo  sein  Gebrauch 
fortgesetzt  werden  kann,  keine  besonderen  heilsamen  Wirkung  davon 
beobachtet. 

§.  1300.  Mit  schweisstreibenden  Mitteln  wird  grosser  Missbrauch 
getrieben.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  die  an  Rheumarthritis  Leidenden  in 
profusem   spontanen  Seh  weisse   gebadet,    ohne  dass  sie   dadurch  Erleich- 
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teruog  fühlen  —  ja  selbst  bei  gleichzeitiger  Steigerung  ihrer  Zufälle. 
Durch  übelverstandene  Anwendung  der  Diaphoretica  wird  aber  die  Ten- 
denz zur  Miliaria  und  die  ohnediess  grosse  Atonie  der  äusseren  Haut  oft 
zum  Nachtbeile  des  Kranken  unterhalten  und  gesteigert. 

Ein  Opium-  oder  Dower'sches  Pulver  zur  rechten  Zeit;  namentlich 
Abends,  gereicht,  gewährt  meist,  wo  es  nicht  aufregend  wirkt,  sehr  grosse 
Erleichterung  und  macht  dem  Kranken  sein  schmerzvolles  Leiden  erträg- 
lich;  das  Opium  muss,  wenn  es  den  Kranken  erleichtern  soll,  ruhigen 
Schlaf  gewähren,  nicht  jenen  rheumatischen  Kranken  so  lästigen,  unruhi- 
gen Opium -Schlummer,  aus  dem  der  Kranke  nach  kurzen  Zwischen- 
räumen auffährt  und  durch  die  Bewegung  das  bischen  Schlummern  mit 
den  grausamsten  Schmerzen  büssen  muss.  Gibt  man  Opium,  so  gebe 
man  es  in  solchen  Dosen,  die  einen  tiefen  Schlaf  erzwingen,  —  nach 
Methode  der  Engländer  bis  zu  3  —  4  Gran,  wo  das  Individuum  für  gerin- 
gere Gaben  unempfindlich  bleibt. 

§.  1301.  De  Muynk,  Bernard  wollen  den  Bals.  Copaivae  (zu  2 — 5 
Drachmen  in  24  Stunden),  de  Nobele  auch  die  übrigen  Terebinthinaceen 
mit  Glück  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  angewendet  haben;  wenn 
sie  Durchfall  erregen,  soll  man  ihnen  kleine  Gaben  Morphium  acetic.  bei- 
setzen. 

§.  1302.  In  neuerer  Zeit  ist  auch  wieder  ein  schon  früher  im  Rufe 
der  antirheumalischen  Specificität  gestandenes  Mittel  gegen  acuten  Rheuma- 
tismus in  Anwendung  gesetzt  worden,  welches  jetzt  namentlich  in  Frank- 
reich zum  Modeartikel  geworden  ist,  nemlich  das  schwefelsaure  Chinin  in 
ganz  unsinnigen  Dosen  drachmenweise  in  24  Stunden  gegeben ,  so  dass 
auch  wirklich  ein  Paar  Individuen  an  wahrer  Cbininvergiftung  gestorben 
sind.  Das  Mittel  ist  aber  nichts  weniger  als  eine  neue  Erfindung.  Schon 
Morton  wendete  die  China  gegen  acute  Rheumatismen  mit  ausgesprochener 
Intermiltenz  an,  und  ebenso  rühmen  Alphons  Leroy,  Giannini,  Hay- 
garth  u.  A.  dieses  Mittel.  Da  die  Franzosen  die  Experimente  damit  statt 
unser  durchmachen,  so  können  wir  für  das  Wohl  unserer  Kranken  nichts 
Besseres  thun,  als  vorerst  die  Resultate  jener  Versuche  unbefangen  und 
vorurtheilsfrei  abzuwarten. 

§.  1303.  Ich  lasse  örtlich  die  befallenen  Gelenke  meist  in  Werg  ein- 
hüllen; man  hat  zu  gleichem  Zwecke  Wolle  ,  Wachstaffet,  harzige  Pflaster, 
Umschläge  von  heissem  Sand  u.  dgl.  m.  empfohlen.  Man  vermeide  jedoch 
Alles,  was  die  angeschwollenen  Theile  zu  sehr  erhitzen  und  reizen  könnte. 
Natürlich  erleidet  das  örtliche  Verfahren  Modifikationen,  welche  durch  den 
Grad  der  Entzündung  und.  durch  die  Neigung  des  Gelenkrheuma  fix  zu 
bleiben  oder  zu  wandern  geboten  werden.  Gränzt  die  Stase  an  Phleg- 
mone und  ist  keine  Besorgniss  des  Umspringens  gegeben,  so  wird  sich  der 
Kranke  besser  bei  kühlerem  Verhalten  befinden.  Ist  aber  die  Geschwulst 
weich,  ödematos,  diffus,  nicht  sehr  heiss,  so  muss  man  durch  äussere 
Wärme  das  örtliche  Leiden  zu  fixiren  suchen.*). 


*)  Legroux,  welcher  bei  der  Behandlung  mit  schnell  wiederholten  Blutent- 
ziehongen  sogar  einigemal  den  Tod  erfolgen  sah,  bedeckt  alle  leidenden 
Gelenke  mit  Blasenpflastern,  wenn  die  Geschwulst  ihren  höchsten  Grad 
erreicht  hat,  so  dass  er  oft  14  Blasenpflaster  in  48  Stunden  applicirte.  Nie 
hatte  er  einen  schlimmen  Zufall  zu  beklagen,  keiner  der  auf  diese  Art  be- 
handelten Kranken  erlitt  chronische  Rheumatosen,  Rückfälle  oder  Herzaßec- 
tionen  (Jahresbericht  für  1845  Bd.  IV.  p.  86).  Holscher  macht  örtlich  bei 
sehr  sensiblen  Subjecten  warme  Bähungen  mit  Infus.  Belladonnae. 
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§.  1304.  In  jedem  fieberhaften  Rheumatismus ,  daher  auch  in  acuter 
Rheumarthritis  muss  die  Diät  antiphlogistisch  sein;  kühlendes  Getränk;  Li- 
monade, Molken,  Selterswasser,  Zuckerwasser  mit  kohlens,  Natron  und  Ent- 
haltung vom  Genüsse  fester  Speisen;  Temperatur  des  Zimmers  nicht  über 
14°  R.,  keine  Federbetten,  absolute  Ruhe  des  Geistes;  später  Obstcompotte, 
leichte  Gemüse.    Dabei  Offenerhallen  der  Leibesöffnung. 


h. 
RfieUBHai'tliritisciftroilica,  (chronischer  Gelenkrheumatismus). 

§.  1305.  Entweder  ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  ein  Rück- 
bleibsel  und  eine  Nacbkrankheit  des  acuten,  —  oder  er  tritt  gleich  als 
fieberlose  chronische  Affeclion  auf.  Man  kann  zweierlei  Arten  desselben 
unterscheiden: 

1)  In  einer  Art  ist  nur  Schmerz  in  den  Gelenken  vorhanden  und  da- 
durch ist  die  Beweglichkeit  derselben  mehr  oder  weniger  behindert.  Es 
fehlt  Anschwellung,  Hitze,  Röthe.  Zuweilen  bat  der  Kranke  ein  Gefühl  von 
Kälte  in  dem  leidenden  Theile.  Diese  Form,  deren  Sitz  in  den  Nerven- 
wurzeln im  Rückenmarke  zu  suchen  ist  und  die  nur  durch  Transposition  der 
Empfindung  an  einem  peripherischen  Theile  zu  haften  scheint,  ist  die  mil- 
dere. Sie  macht  den  Kranken  gewöhnlich  nicht  unfähig,  seiner  Beschäfti- 
gung obzuliegen,  ist  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden 
und  hinterlässt  keine  Verbildung  in  den  Gelenken. 

§.  1306.  2)  In  der  zweiten  Art  hingegen  schwellen  die  Gelenke  ganz 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  acuter  Rheumarthritis  an.  Synovialhaut  oder 
Kapselband  des  Gelenks,  oft  beide  zugleich,  nebst  Betheiligung  des  das 
Gelenk  umgebenden  Zellgewebes,  sind  der  Sitz  der  rheumatischen  Stase, 
die  sich  auch  auf  die  Knorpel  und  Knochenenden  verbreiten  kann.  Es  bil- 
den sich  meist  flüssige  Ergüsse  in  den  Gelenkhöhlen,  (Hydrarlhrus,  Hy- 
drops articuli),  bei  längerer  Dauer  werden  die  Ligamente  und  Synovial- 
häute  verdickt.  —  Das  Gelenk  ist  angeschwollen,  die  umgebenden  Weich- 
theile  sind  emporgetrieben,  oft  ist  Schwappung  der  Flüssigkeit  erkennbar. 
Die  Bewegung  der  Gelenke  ist  sehr  schmerzhaft  und  erschwert;  diese  Form 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  dauert  oft  mehrere  Monate  lang  mit 
geringen  Intermissionen,  hinterlässt  zuletzt  permanente  Structurveränderung 
in  den  befallenen  Theilen,  rings  um  das  Gelenk  bilden  sich  verhärtete 
Stellen  und  Höcker  (sogenannte  Tophi),  welche  die  Beweglichkeit  für  immer 
aufheben,  oder  es  bildet  sich  Tumor  albus*).  Der  andauernde  Schmerz 
kann  zuletzt  Marasmus  und  hektisches  Fieber  zur  Folge  haben.  Wie  im 
acuten  Rheumatismus,  ist  auch  hier  der  Schmerz  heftiger  Nachts  als  bei 
Tage,  wird  durch  Wärme  und  durch  Schwitzen  gemildert,  nimmt  aber  bei 
Wetterveränderungen,  bei  kalter  feuchter  Atmosphäre  zu.  Im  Sommer  be- 
finden sich  diese  Kranken  besser;  in  der  kalten  Jahreszeit  werden  sie  wie- 
der recidiv.  Am  häufigsten  nehmen  die  Tophi  die  kleinen  Finger-  und  Ze- 
hen-Gelenke ein;  sie  können  durch  Druck  die  Haut  verdünnen,  so  dass 
diese   aufbricht.    Merkwürdig    ist,    dass    gewöhnlich   mehrere    gleichartige 


*)  Die  Lehre  vom  rheumatischen  Tumor  albus,  der  eigentlich  nur  Residuum 
d  er  Rheumatose  ist,  verweisen  wir  in  die  Chirurgie. 
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Gelenke  befallen  sind  und  dann  aber  die  Gestaltung  des  einen  fast  genau 
mit  der  Gestaltung  des  anderen  harmonirt;  wieder  ein  Beweis  für  den 
determinirenden  Einfluss  des  Rückenmarks  auf  die  peripherisch- erschei- 
nenden Rheuma- Formen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Veränderung  der 
Schleimbeutel  und  Sehnen. 

Interessant  ist  ferner,  dass  in  chronischem  Gelenkrheumatismus  nie- 
mals das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nach  Bence  Jones  kom- 
men octaedrische  Krystalle,  aus  kleesaurem  Kalk  und  harnsaurem  Ammo- 
niak zusammengesetzt,  im  Harne  bei  chronischem  Rheumatismus  vor. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1307.  Hat  der  chronische  Gelenkrheumatismus  lange  bestanden  oder 
sich  in  häufigen  Anfällen  wiederholt,  so  lässt  die  Stase  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  materielle  Veränderungen  in  dem  ligamentösen  Apparate  der 
Gelenke,  in  der  Synovialhaut,  in  der  Beinhaut  der  Gelenkenden  der  Kno- 
chen zurück.  Diese  Gewebe  werden  verdickt,  verlieren  ihre  Flexibilität, 
die  Synovialkapsel  kann  durch  ergossene  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden; 
es  bilden  sich  in  und  auf  ihr  tophöse  Concretionen ;  zuletzt  werden  die 
Gelenkknorpel  allmälig  resorbirt,  zerstört,  der  Knochen  wird  entblösst; 
seine  Gelenkflächen  bekommen  durch  die  stete  Reibung  ein  glattes  elfen- 
beinartiges Ansehen;  die  Knochenenden  schwellen  an,  werden  endlich 
durchlöchert,  zerstört.  Eiterung  kommt  fast  nie  vor,  die  Gelenke  z.  B.  an 
den  Fingern  können  dislocirt  werden.  Die  Hände  sind  oft  merkwürdig 
symmetrisch  afficirt;  nach  Haygarth,  Todd  kommt  die  Affection  der 
Händ8  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor. 

Diagnose. 

§.  1308.  Nicht  selten  mag  der  chronische  Gelenkrheumatismus  mit 
Gicht  verwechselt  werden.  Die  gichtischen  Gelenkaffectionen  sind  indes- 
sen mit  einer  Gruppe  von  Abdominalerscheinungen  verbunden,  Störung 
der  Verdauung,  Säurebildung  im  Magen,  Druck  in  den  Hypochondrien,  un- 
regelmässige Stuhlenlleerung,  Stuhlverstbpfung  mit  Durchfall  wechselnd, 
welche  im  chronischen  Rheumatismus  vermisst  werden.  Oft  entwickelt 
sich  selbst  der  Gichtanfall  nach  einem  Diätfehler.  Meist  befällt  die  Gicht 
altere  Individuen,  ist  häufiger  erblich  als  der  Rheumatismus. 

§.  1309.  Brodie  undBudd  machen  auf  eine  eigentümliche  Gelenk- 
affection  aufmerksam,  welche  man  von  Rheumatismus  und  Gicht  unter- 
scheiden müsse  und  die  sich  vorzüglich  durch  ihre  Schmerzlosigkeit  während 
des  ganzen  Verlaufs  auszeichne.  Brodie  beschreibt  dieses  Leiden  der 
Synovialhäute,  wie  folgt:  „Die  Synovialmembran  verdickt  sich  und  ver- 
ursacht so  eine  beträchtliche  Vergrösserung  und  Steifheit  der  Gelenke.  Im 
Anfange  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  die  Finger,  breitet  sich  aber  später 
auf  die  Knie  und  Handgelenke,  und  zuweilen  auf  fast  alle  Gelenke  des 
Körpers  aus.  Während  des  ganzen  Verlaufs  klagt  der  Kranke  über  wenig 
Schmerz,  nur  leidet  er  grosse  Unbequemlichkeit  von  der  immer  zunehmen- 
den Steifigkeit  der  zahlreich  befallenen  Gelenke.  Meist  schreitet  das  Lei- 
den sehr  langsam  vorwärts  und  es  kann  mehrere  Jahre  dauern ,  bis  es 
seinen  höchsten  Grad  erreicht.  Zuweilen  bleibt  es  auf  einem  gewissen 
Punkte  stationär,  oder  bessert  sich  selbst  etwas.  Doch  erinnert  sich  Bro- 
die keines  Falls,  wo  eine  wirkliche  Heilung  zu  Stande  kam.  Meist  gehö- 
ren diese  Kranken  den  höheren  Ständen  an,  machen  sich  wenig  Bewegung 
und  führen  ein   üppiges  Leben;    doch   fehlt   es   nicht   an  Ausnahmen  von 
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dieser  Regel,    und   man   findet   das  Leiden  gelegentlich  auch  bei  thätigen 
und  massigen  Männern  und  selbst  Frauen. 

Behandlung. 

§.  1310.  Die  Behandlung  des  fieberlosen  Gelenkrheumatismus  weicht 
nicht  ab  von  den  Regeln  der  Behandlung,  welche  wir  für  den  fieberlosen 
Rheumatismus  im  Allgemeinen  bereits  gegeben  haben.  Der  Grad  der  lo- 
calen  Reaction  muss  berücksichtigt  und  danach  entschieden  werden,  ob 
etwa  noch  eine  örtliche  Antiphlogose  anwendbar,  oder  ob  die  torpide 
Stase  vielmehr  die  Anwendung  eines  local  mehr  stimulirenden  Verfahrens, 
Einreibungen  von  balsamischen,  Spirituosen,  ammoniumhaltigen  Linimenten, 
Bestreichen  der  Haut  mit  Jodtinctur,  Einhüllung  in  Flanell,  Pelz,  Wachs- 
taffet,  Emplastrum  Galbani,  die  Anwendung  von  einfachen  oder  Dampfbä- 
dern, von  Douchen,  der  Elektricität,  des  Galvanismus,  des  Elektromagne- 
tismus, der  Moxen  u.  s.  f.  erheischt.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig, 
so  nimmt  man  zu  schmerzstillenden  Mitteln,  endermatischer  Anwendung 
des  Morphiums,  Einreibungen  von  Oelen,  Localbädern  u.  dgl.  seine  Zuflucht. 
Die  wiederholte  Anwendung  von  Blasenpflastern  thut  gute  Dienste. 

§.  1311.  Im  Uebrigen  müssen  die  schon  genannten  An  tirheumati  ca 
angewendet  werden.  Besonders  bat  sich  hier  der  Leberthran,  der  Subli- 
mat, das  Jodkali,  das  Terpenthinöl,  das  Colchicum,  grosses  Zutrauen  er- 
worben. Ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  über  eine  grosse  Menge 
von  Gelenken  ausgedehnt  und  selbst  schon  mit  Desorganisation  verbunden, 
so  muss  man  durchgreifendere  Curen,  den  Gebrauch  des  Pollinischen,  Zitt- 
mann'schen  Decocts,  der  Thermalwässer,  Schwefelbäder,  Aachen,  Wies- 
baden, Karlsbad  u.  s.  f.  nach  den  schon  gegebenen  Regeln  anordnen. 
Diess  sind  auch  die  Mittel,  wodurch  es  gelingen  kann,  die  schon  gebilde- 
ten Concretionen  und  Verdickungen  der  Gelenklheile  zur  regressiven  Meta- 
morphose zu  bestimmen.  Der  leidende  Theil  muss  in  absoluter  Ruhe  er- 
halten werden.  Der  Aufenthalt  in  einem  wärmeren  Klima  unterstützt  die 
Wirksamkeit  solcher  Curen. 


Miiskelrkeumatisineii  (Rheumatismus  muscularis). 

§.  1312.  Die  Muskeln  sind  nebst  den  Gelenken  die  am  häufigsten  den 
Rheumatosen  unterworfenen  Theile.  Sie  leiden  häufig,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  gleichzeitig  mit  den  Gelenken  oder  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
mus alterniren  miteinander.  Aber  auch  allein  für  sich  und  ohne  Theilnahme 
der  Gelenke  können  die  Muskeln  rheumatisch  ergriffen  werden.  Der  ge- 
meinschaftliche Charakter  der  Muskelrheumatismen  ist,  dass  die  leidenden 
Muskelgebilde  Sitz  von  reissenden,  schiessenden,  stechenden  Schmerzen  sind, 
welche  durch  jede  Contraction  der  Fasern,  also  durch  jeden  Bewegungsver- 
such gesteigert  werden  und  wodurch  der  befallene  Theil  zur  Steifheit  und 
Unbeweglichkeit  verurtheilt  ist,  obgleich  weder  Röthe  noch  Anschwellung, 
noch  erhöhte  Temperatur  bemerkbar  ist.  Vielmehr  haben  die  Kranken  oft 
in  den  leidenden  Theilen  ein  Gefühl  von  Kälte.  Man  hält  in  diesen  Fällen 
den  Muskel  oder  die  Muskelscheide  für  den  ergriffenen,  an  Stase  leidenden  Theil; 
der  anatomische  Beweis  dafür  fehlt  gänzlich;   denn  ich  weiss  nicht,  wess- 
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halb  alsdann  die  Anschwellung,  die  seröse  und  fibrinöse  Ergiessung  feh- 
len sollte;  die  Erscheinungen  sind  ganz  andere,  als  sie  gewöhnlich  in  aponeu- 
rotischen  Entzündungen  vorkommen;  dann  ist  der  Schmerz  weit  heftiger 
und  die  Einschnürung  durch  die  gespannten  Muskelscheiden  oft  so,  dass 
dadurch  Absterben  der  eingeschlossenen  Theile  entsteht.  Muskelentzündung 
ist  fix,  wandert  nicht.  Auch  hat  die  Leichenuntersuchung  von  Rheuma- 
kranken nur  in  solchen  Fällen  materielle  Veränderungen,  besonders  Atro- 
phie oder  Fettverwandiung  der  Muskeln,  nachgewiesen,  wenn  der  Kranke 
z.  B.  durch  Lähmung  lange  Zeit  zur  Unbeweglichkeit  verurtheilt  gewesen; 
diese  Veränderung  war  nicht  das  Product  des  Rheuma,  sondern  das  der 
Lähmung*). 

Nicht  die  Muskeln ,  sondern  die  Muskelnerven ,  ihre  sensiblen  Enden 
im  Rückenmarke  sind  der  Sitz  des  sog.  Muskelrheumatismus.  Diess  bewei- 
sen die  eben  angeführten  Gründe,  die  reissende,  wandernde  Flüchtigkeit 
dieser  Schmerzen ,  ihr  Umspringen  von  einem  Orte  zum  anderen,  ihre  In- 
termittenz,  der  Umstand,  dass  der  Schmerz  nicht  gefühlt  wird,  wenn  der 
Kranke  nicht  das  Glied  zu  bewegen  versucht ,  dass  nicht  immer  der  Schmerz 
durch  äusseren  Druck  auf  den  Muskel  vermehrt  wird,  dass  oft  mit  dem 
Schmerz  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Muskels  verbunden  ist  (G  r  a- 
ves  beobachtete  einen  schmerzhaften  Rheumatismus  der  Schläfemuskeln, 
durch  welchen  eine  trismusartige  Zusammenziehung  des  Mundes  entstan- 
den war). 

§.  1313.  Der  Muskelrheumatismus  ist  mehrentheils  sehr  flüchtig  und 
wandert  in  raschen  Sprüngen  von  einer  Muskelgruppe  zur  anderen  oder 
von  Muskeln  auf  Gelenke.  Er  ist  bald  acuter  Natur,  mit  Fieber  verbun- 
den, mehrentheils  aber  ohne  Fieber,  oft  chronisch. 

§.  1314.  Sein  Ausgang  ist  fast  immer  der  in  Zertheilung.  Wenn 
behauptet  wurde,  dass  Muskelrheumalismus  in  Eiterung  übergehen  könne, 
so  beruhte  diess  auf  Verwechslung  des  Rheuma  mit  einer  Phlegmone  des 
Muskels.  Durch  wiederholte  Anfälle,  durch  lange  Dauer  des  Muscular- 
rbeumatismus  scheint  aber  zuweilen  eine  bleibende  Verkürzung  der  befal- 
lenen Theile,  eine  Gontractur  (siehe  oben  die  Erklärung  ihres  Zustande- 
kommens) .   eine  lähmungsartige  Schwäche  zurückbleiben  zu  können. 

Ursachen. 

§.  1315.  Die  Ursachen  des  Muskelrheumatismus  sind  dieselben,  wie 
die  der  Rheumatosen  überhaupt:  am  häufigsten  Erkältung.  Doch  gibt  nicht 
selten  eine  mechanische  Beleidigung  derMukseln,  wie  z.  B.  Zerrung,  Deh- 
nung, Zerreissung  der  Muskelfasern  zu  sehr  heftigem  Muskelrheuma  Ver- 
anlassung und  diese  Erscheinung  erinnert  an  die  Entstehung  von  Gelenk- 
rheuma durch  Knochenbrücbe,  Luxationen  u.  dgl.  Auf  Muskelermüdung  (nach 
Märschen,  anstrengenden  Bewegungen)  erfolgt  auch  zuweilen  Muskelrheuma. 
In  manchen  Fällen  lässt  sich  aber  nur  schwer  eine  äussere  veranlassende 
Ursache  entdecken.  Unbedeckte  Theile,  wie  z.  B.  das  Gesicht,  werden 
selten  von  Rheuma  ergriffen;  Individuen,  welche  den  Hals  offen  tragen, 
wie  Frauen,  leiden  seltener  an  Rheumatismus  der  Halsmuskeln.  Ghomel 
gibt  über  das  Verhältniss  der  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Muskeln  für 
das  Rheuma  folgende  Zusammenstellung :    Unter  102  Fällen  war  llmal  der 


Ä)  Auch  Eisen  mann  bemerkt,  dass  ihm  kein  Fall  aligemeiner  Muskelrheü- 
matose  bekannt  sei,  wo  die  Muskeln  durch  fibröse  Exsudate,  Eiterung, 
Verjauchung,  Gangrän,  Atrophie  gelitten  hätten  (I,  c  p.  414). 
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ganze  Körper,  3mal  eine  Seite  des  Körpers,  12mal  die  oberen,  22mal  die 
unteren  Extremitäten,  llmal  der  Rumpf,  9raal  die  Wirbelsäule  befallen;  in 
22  Fällen  hatte  das  Rheuma  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  der  Glieder 
und  des  Rumpfs  seinen  Sitz  oder  befiel  allmälig  verschiedene  Partien  des 
Körpers,  und  er  bemerkt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  Affec- 
tion  des  Rumpfs  und  der  Glieder  vorhanden  war,  immer  der  Rheumatis- 
mus der  Rrustwände  mit  jenem  der  oberen  Extremitäten,  und  der  Rheu- 
matismus der  Rauchwände  und  des  Reckens  mit  jenem  der  unteren  Extre- 
mitäten zusammentraf.  Man  erinnere  sich  hiebei  dessen,  was  ich  schon 
oben  über  die  Beziehung  des  sog.  Muskelrheuma  zum  Rückenmark  gesagt 
habe,  da  diese  Beobachtung  ein  neuer  Beleg  für  die  Richtigkeit  meiner 
Ansicht  ist;  es  ist  ein  Gesetz  der  Sympathien  des  Ruckenmarks,  dass  sich 
die  Erregungen  eines  Theils  desselben  auf  die  nächstgelegenen  Nervenur- 
sprünge am  leichtesten  übertragen. 

§.  1316.  Die  vorzüglichsten  Arten  der  Muskelrheumatismen  sind  fol- 
gende: 

1)  Der  Rheumatismus  der  Kopfmuskeln  (Rheum.  capitis,  ce- 
phal.).  Hier  ist  das  Epicranium  afficirt.  Meist  beschränkt  sich  die  Affec- 
tion  auf  eine  Seite  (Hemicrania  rheumat.),  auf  die  Schläfe-,  Hinterhaupts-, 
Gesichts-,  Kaumuskeln.  Die  Schmerzen  sind  reissend,  nach  dem  Verlaufe 
der  befallenen  Muskeln:  sie  sind  oft  intermittirend.  Zuweilen  sind  die 
Schmerzen  mit  Gefässaufregung  und  periodischem  Rlutandrange  gegen  den 
Kopf,  Heisswerden  und  Rölhung  des  Gesichts  —  besonders  bei  jungen 
Frauenzimmern  —  verbunden.  Sind  die  Kaumuskeln  befallen,  so  ist  eine 
Art  von  Mundsperre  zugegen.  Gleichzeitig  kann  das  Auge  mitleiden  (Ophthal- 
mia rheumatica)  *),  Rheumatismus  der  Augenmuskeln ,  oder  das  Ohr  (Otal- 
gia  rheum.)  [oft  mit  heftig  stechenden  Schmerzen  und  Sausen  im  Innern 
des  Ohres];  oder  das  Rheuma  afficirt  gleichzeitig  die  Nerven  der  Zahnrei- 
hen (Odontalgia  rheum.).  —  Diese  Rheumatosen  können  in  Entzündung 
übergehen,  die  Otitis  rheum.  kann  auf  die  Meningen  sich  ausbreiten.  Der 
Verlauf  kann  acut  oder  chronisch,  mit  oder  ohne  Fieber  sein.  Meist  endet 
dieses  Rheuma  in  Genesung ;  oft  verwandelt  es  sich  in  eine  andere  Rheu- 
matose, wird  zuweilen  zur  Neuralgie. 

§.  1317.  Die  Rehandlung  ist  dieselbe,  wie  für  Rheuma  im  Allge- 
meinen. Rei  Fieber  antiphlogistische  Diät  und  leicht  diaphoretisches  Ver- 
fahren.    Gegen  die  topische  Affection  warme  Fomentationen  auf  die  schmerz- 


*)  Merkwürdig  ist  in  "der  Sc  ler  Otitis  rheumatica  die  intensive  sie  be- 
gleitende Lichtscheu;  man  hat  sie  durch  den  Druck  der  gespannten 
Sclerotica  auf  dief  Retina,  durch  eine  gleichzeitige  Retinitis  zu  erklären  ge- 
sucht; doch  genügen  solche  Annahmen  nicht:  1)  beweist  Nichts,  dass  die 
Retina  wirklichen  Druck  erleidet  und  der  Druck  müsste  ebenso  oft  Amaurose 
als  Lichtscheu  bewirken  können,  was  aber  nicht  der  Fall  ist;  2)  ebensowenig 
ist  Grund  vorhanden,  eine  Retinitis  anzunehmen,  die  sich  überdiess  in  ganz 
anderen  Symptomen,  in  Funken-,  Feuersehen,  aufgehobenem  Sehvermögen 
äussert.  Vielmehr  scheint  hier  wieder  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  in  den  übri- 
gen Rheumatosen  zu  Grunde  zu  liegen,  —  nämlich  der  durch  die  Erkältung, 
vielleicht  auch  durch  die  Affection  der  fibrösen  Membranen  selbst,  verur- 
sachte erhöhte  Erregungszustand  einer  Partie  des  Centralorgans  des  Ner- 
vensystems, welcher  sich  nicht  bloss  in  der  —  oft  sehr  unbedeutenden 
—  Stase  der  Sclerotica,  sondern  insbesondere  in  den  synergischen,  ihrer 
Intensität  nach  mit  der  geringen  Sclerotitis  in  gar  keinem  harmonischen  Ver- 
hältniss stehenden  Lic  h  ts  ch  merze  (Empfindlichkeit  gegen  das  Licht, 
Lichtscheu)  und  gleichzeitig  oft  in  heftigen  krampfhaften  Zusammenziehungen 
des  Schliessmuskels  der  Augenlider  kund  gibt, 
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haften  Tbeile,  Blasenpflaster,  Einreibung  von  Crotonol  hinter  die  Ohren 
oder  in  den  Nacken;  endermatische  Anwendung  des  Morphiums;  Warm- 
halten des  Kopfs.  Ist  der  Rheumatismus  hartnäckig,  wird  er  chronisch, 
so  müssen  die  eingreifenderen  Antirheumatica,  das  Cotchium,  welches  man 
in  jedem  Falle  geben  kann,  Sublimat,  kräftigere  Revulsiva  wie  Moxen, 
heisse  Dämpfe  u.  dgl.  angewendet  werden. 

§.  1318.  2)  Der  Rheumatismus  der  Halsmuskeln;  (Rheumat. 
colli,  Torticollis  rheum.,  Obstipitas  colli).  Der  Kranke  hält  den  Hals  steif, 
kann  ihn  nicht  nach  der  Seite  drehen,  nicht  vor-,  nicht  rückwärtsbeugen, 
indem  jede  Bewegung  spannenden  reissenden  Schmerz  verursacht.  Hält 
sich  der  Kranke  ruhig,  so  hat  er  mehr  das  Gefühl  von  Taubheit,  Pelzig- 
sein, als  von  Schmerz.  Je  nachdem  die  mehr  geraden  Halsmuskeln  afficirt 
sind ,  ist  bald  mehr  die  nickende ,  bei  Affection  der  diagonalen  Muskeln 
mehr  die  drehende  Bewegung  des  Kopfs  gehindert.  Beschränkt  sich  die 
Affection  auf  eine  Seite,  so  hält  der  Kranke  den  Hals  krumm,  nach  dieser 
Seite  zu  geneigt.  Um  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  sehen,  dreht 
sich  der  Kranke  entweder  mit  dem  ganzen  Körper,  oder  er  fasst  den  Kopf 
mit  den  Händen  und  schiebt  ihn  nach  der  anderen  Seite,  da  die  passiven 
Bewegungen  des  Kopfes  minder  schmerzhaft  sind. 

Oft  sind  gleichzeitig  die  Musculi  pharyngis  afficirt,  das  Schlingen  er- 
regt Schmerz,  ohne  dass  man  eine  Röthe  im  Gaumen  oder  Rachen  wahr- 
nimmt (Angina  rheumat.).  Der  Rheum.  cervicis  kann  sich  auch  auf  den  li- 
gamenlösen  Apparat  der  Halswirbel  ausbreiten;  die  Steifheit  des  Halses 
wird  dann  vollständig  und  der  Druck  auf  die  Halswirbel  schmerzhaft.  Es 
soll  endlich  daraus  Myelitis  rheum.  entstehen  können.  Auch  dieses  Rheuma 
kann  acut  oder  chronisch  verlaufen,  geht  meist  in  Genesung  über,  kann 
aber  auch  bleibende  Schiefheit  des  Halses  zurücklassen. 

§.  1319.  Man  darf  den  Halsrheumatismus  nicht  mit  anderen  Affectio- 
nen,  die  ebenfalls  Steifheit  des  Halses  bedingen,  verwechseln:  der  Torti- 
collis kann  Folge  von  Verbrennungen  und  schlechter  Vernarbung,  von 
Lähmung  oder  Krampf  der  Muskeln,  von  Verrenkung  der  Halswirbel,  Spon- 
dylarthrocace,  von  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  er  kann  aus  schlechter 
Gewohnheit  entstanden  sein, 

§.  1320.  Männliche  Individuen  sind  dem  rheumatischen  Torticollis  häu- 
figer unterworfen  als  weibliche,  was  man  dem  habituellen  Entblösstsein 
des  Halses  bei  Frauen  zuschreibt.  Auch  hier  ist  Erkältung  oder  gewalt- 
same Bewegung  der  Halsmuskeln  die  häufigste  Ursache. 

§.  132S.  Die  Behandlung  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  an- 
derer Muskelrheumatosen.  Colchicum,  laue  Bäder,  in  welche  der  Kranke 
bis  an  den  Mund  sich  eintaucht,  Vesicantien,  Einreibungen  von  Ol.  Hyos- 
cyam.,  Extr.  Beilad.,  Linim.  volat. ,  Terpenthin,  endermatische  Anwendung 
des  Morphiums  etc.  Gegen  zurückbleibende  Schiefheit  des  Halses,  wenn 
sie  nicht  von  wahrer  Gontractur  oder  Lähmung  des  Halses  abhängt,  em- 
pfiehlt Eisenmann  die  Geraderichtung  des  Kopfs  durch  vorsichtiges  Aus- 
dehnen und  Streichen  des  Muskels. 

§.  1322.  3)  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  (Rh.  pectoris, 
Pleurodynia  muscul.  s.  rheumat.). 

Bald  leiden  hier  die  äusseren  Brust-;  bald  die  Intercostalmuskeln;  die 
Kranken  klagen  über  stechenden  Schmerz,  meist  nur  auf  einer  Seite,  häu- 
figer auf  der   linken   als  auf  der  rechten*),   sehr  oft  in  der  Gegend  der 


»)  Gaudet  hat  unler  IS  Fallen   den  Rheumatismus    der  Brustwände  11  mal 
auf  der  linken  Seite  beobachte». 
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Brustwarze,  aber  auch  an  anderen  Stellen.  Der  Schmer«;  bleibt  nicht  fix, 
sondern  wandert  oft  von  einer  Stelle  der  Brust  zu  einer  anderen  oder  auf 
andere  Muskeln.  Zuweilen  schmerzt  auch  eine  ganze  Seite,  was  bei  wah- 
rer Pleuritis,  Pneumonie  und  anderen  Affectionen  der  Lungen  sehr  selten 
der  Fall  ist.  Der  Schmerz  wird  durch  tiefes  Einathmen,  Niesen,  Husten, 
aber  nicht  durch  Sprechen  vermehrt.  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
ist  oft  empfindlich.  Der  Kranke  empfindet  Steigerung  der  Schmerzen  bei 
Bewegung  des  Arms,  beim  Bückwärtsbeugen  des  Arms,  beim  Beugen  des 
Bumpfes  auf  die  dem  Sitze  des  Schmerzes  entgegengesetzte  Seite. 

§.  1323.  Die  Diagnose  der  Pleurodynia  rheumatica  ist  wichtig;  sie 
kann  mit  Pleuritis,  mit  Pneumonie  verwechselt  werden.  Hierüber  gibt  die 
physikalische  Exploration  den  bestimmtesten  Aufscbluss.  Alle  auscultatori- 
schen  und  plessimetrischen  Zeichen  der  Pleuresie  und  Pneumonie  fehlen; 
der  Percussionston  ist  hell  und  das  vesiculäre  Athmen  überall  hörbar; 
doch  kann  es  auf  der  Seite  des  Schmerzes  vermindert  sein,  weil  der  Kranke 
aus  Furcht  vor  Schmerz  die  Brust  nicht  gehörig  expandirt.  Hiezu  kommt 
noch,  dass  eigentliche  Dyspnoe,  Husten,  Auswurf,  Fieber  fehlen;  dass  der 
Schmerz  bei  Pectoralrheumatismus  verbreiteter,  flüchtiger,  oberflächlicher, 
ausserlicher  ist,  als  bei  Pleuritis;  dass  er  durch  Druck,  Bewegung  ver- 
mehrt wird. 

Man  übersehe  aber  nicht,  dass  sich  zur  Pleurodynie  wahre  Pleuritis 
und  selbst  Pleuropneumonie  hinzugesellen  können;  dann  kommen  die  Er- 
scheinungen von  Dyspnoe,  Husten,  Auswurf,  gedämpfter  Percussionston, 
verändertes  Bespirationsgeräusch,  Fieber  u.  s.  f.  hinzu. 

§.  1324.  Kranke,  die  an  Lungentuberkeln  oder  an  Phthisis  leiden,  ha- 
ben auch  oft  stechende  Brustschmerzen,  die  man  nicht  für  rheumatisch  hal- 
ten darf,  sondern  welche  meist  mit  episodischer,  partieller  circumscripter 
Pleuritis  zusammenhängt,  sie  beruhen  indessen  oft  auch  nur  auf  vom  Bückeu- 
mark  aus  erregter  synergischer  Sensation,  besonders  wenn  sie  ähnlich  den 
rheumatischen  Schmerzen  schnell  von  einer  Stelle  zur  andern  wandern. 
Diese  Schmerzen  sind  oft  wenig  bedeutend,  oft  heftiger,  haben  ihren  Sitz 
bald  in  der  oberen  Gegend  der  Brust  und  der  Achselhöhle,  am  Bücken, 
bald  im  mittlem  oder  in  den  untern  Theilen  der  Brust;  oft  scheinen  sie 
mitten  durch  die  Brust  zu  schiessen. 

§.  1325.  Erkältung  ist  die  häufigste  Ursac  he  des  Bheumat.  pectoris. 
Durch  Husten  oder  heftiges  Niesen  können  rheumaähnliche  Schmerzen  der 
Brustmuskeln  hervorgerufen  werden;  diese  beruhen  indessen  auf  trauma- 
tischer Verletzung  der  erschütterten  Theile. 

§.  1326.  Behandlung.  Oft  reichen  Einreibungen  mit  erwärmtem 
Hyoscyamusöl ,  mit  Liniment,  volat. ,  mit  Tinct.  Op. ,  das  Auflegen  warmer 
Kataplasmen ,  eines  Senfteiges  hin,  um  den  Bheumatismus  der  Brustmus- 
keln zu  beseitigen.  Bleibt  der  Schmerz  hartnäckig,  so  thut  man  wohl,  10 
— 12  Blutegel  oder  einige  blutige  Schröpfköpfe  ad  locum  dolentem  zu  app- 
liciren.  Auf  die  topische  Blutentleerung  kann  man,  wenn  der  Schmerz 
nicht  schwindet,  die  Anwendung  eines  fliegenden  Blasenpflasters  folgen  las- 
sen, dasselbe  wiederholen,  gleichzeitig  mit  diaphoretischem  Verfahren,  Pulv. 
Doweri  u.  dgl.  Widersteht  die  Pleurodynie  auch  diesen  Mitteln,  so  wende 
man  warme  Bäder  an,  setze  blutige  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster  auf  die 
Cervical  -  und  Dorsalgegend  des  Bückgratbs.  Endlich  bleibt  noch  ender- 
matische  Anwendung  des  Morphiums,  die  Dampfdouche  zu  versuchen 
übrig. 

Geht  die  Pleurodynie  in  Pleuritis  über,  so  darf  allgemeine  Blutentzie- 
hung nicht  versäumt  werden. 

§.  1327.    4)  Bheumatismus  der  Bauchmuskeln  (Bheum,  abdo- 
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minis,  Peritonalgia  muscul.)-  Die  geraden  und  schiefen  Bauchmuskeln  kön- 
nen von  Rheumatismus  befallen  werden.  Die  Kranken  haben  reissende 
Schmerzen,  die  zuweilen  genau  dem  Laufe  der  Muskeln  folgen,  die  zwar 
auch  bei  Druck  auf  den  Unterleib  etwas  zunehmen,  aber  am  meisten  durch 
Bewegungen  des  Kranken,  Beugen,  Strecken  des  Rumpfes,  Umwenden  im 
Bette,  durch  die  zur  Stuhl-  und  Harnausleerung  nöthigen  Bewegungen  ge- 
steigert werden,  so  dass  der  Kranke  fast  beständig  desshalb  auf  dem  Rü- 
cken liegt.  Der  Schmerz  ist  mehr  ausgebreitet,  nicht  so  umschrieben  wie 
z.  B.  bei  Gastritis  oder  Enteritis;  die  gastrischen  Functionen  sind  wenig 
oder  nicht  gestört.  Meist  ist  Stuhlverstopfung  zugegen,  zuweilen  ist  aber 
auch  gleichzeitig  mit  dem  Rheum.  der  Bauchmuskeln  catarrhalische  Diar- 
rhöe verbunden.  Häufig  ereihisches  Fieber.  Der  Abdomioalrheumatismus 
scheint  hartnäckiger  zu  sein ,  als  die  Rheumatose  der  Hals  -  und  Brust- 
muskeln. 

§.  1328.  Man  könnte  diese  Rheumatose  mit  Gastritis,  Enteritis, 
Peritonaeitis  verwechseln.  Aber  in  dem  Rh.  abd.  findet  keine  Auf- 
treibung, Spannung,  vermehrte  Hitze  des  Unterleibes  statt,  der  Schmerz  ist 
mehr  äusserlich  und  diffus  und  wird  mehr  durch  Bewegung  als  durch  äus- 
sern Druck  vermehrt;  es  fehlt  das  Erbrechen  grüner  Massen;  das  Fieber 
hat  nicht  den  den  Unterleibsenlzündungen  eigenthümlichen  Charakter  mit 
kleinem,  unterdrücktem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  zugespitzten  Zügen. 

Doch  kann  auch  die  Peritonalgia  rheumatica  in  Peritonitis  auf  ähnliche 
Art  übergehen,  wie  die  Pleurodynie  in  Pleuritis. 

§.  1329.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  die  des  Rheumatismus 
pectoris.  Oft  thun  warme  Bäder,  in  denen  der  Kranke  lang  verweilen 
muss,  gute  Dienste. 

§.  1330.  5)  Rheumatismus  der  Rückenmuskeln.  Entweder 
einzelne  der  oberen,  (Rhomboide'i  und  Serrali)  oder  der  unteren  und  über 
den  ganzen  Rücken  verbreiteten  (Longissim.  dorsi,  Multifidus  Spinae,  Le- 
vatores  costarum),  —  oder  sämmtlicbe  Rückenmuskeln  können  der  Rheu- 
matose unterworfen  sein.  Je  nach  dem  Sitz  des  Rheuma,  ist  bald  die  Ge- 
gend zwischen  den  Schulterblättern,  bald  die  mittlere  Rücken  -  und  Kreuz- 
gegend den  charakteristischen  reissenden,  stechenden  Schmerzen,  die  auch 
jede  Bewegung  des  Rumpfes  erschweren,  unterworfen.  Von  den  Rücken- 
muskeln soll  sich  zuweilen  das  Rheuma  auf  die  Häute  des  Rückenmarks 
ausbreiten;  dann  treten  Respirationsbeschwerden,  Lähmung  oder  Krämpfe 
der  obern  und  unteren  Extremitäten  hinzu. 

Meist  endet  die  Krankheit  gleich  den  übrigen  Muskelrheumatosen  in 
Genesung;  nur  selten  wird  sie  durch  die  Mitleidenschaft  der  Rückenmarks- 
hüllen einen  schlimmen  Ausgang  nehmen. 

§.  1331.  Von  dem  Rheuma  der  Wirbelbänder  unterscheidet  sich  das 
Muskelrheuma  durch  den  Mangel  der  Empfindlichkeit  der  Dornfortsälze  ge- 
gen Druck,  durch  die  über  die  Medianlinie  hinausgehende  Ausbreitung  und 
wandernde  Beschaffenheit  der  Schmerzen  und  durch  Abwesenheit  von 
Symptomen,  welche  auf  Mitleidenschaft  des  Rückenmarks  selbst  schliessen 
lassen. 

Behandlung,  wie  oben.  Ge  bha  rd  empfiehlt  Einreibungen  von  Ve- 
ratrin;  der  Rheumatismus  soll  sich  oft  schon  nach  der  ersten  Einreibung 
verlieren. 

§.  1332.  6)  Lumbago  rheumatica,  Rheumatismus  der  Len- 
den-Muskeln. Werden  die  Muskelmassen  der  Lendengegend  von  Rheu- 
matismus ergriffen,  was  meist  nur  auf  einer,  seltener  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich stattfindet,  so  haben  die  periodischen  reissenden  und  oft  wandern- 
den Schmerzen  ihren  Sitz  in  dieser  Gegend,  seitlich  vom  Rückgrathe,  oder, 
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wie  die  KraDken  sich  meist  ausdrücken ,  im  Kreuze.  Sie  halten  den  Rü- 
cken steif  „gleichsam",  wie  Ghomel  sagt,  „als  ob  der  Körper  aus  einem 
einzigen  unbeweglichen  Stücke  gegossen  wäre",  und  jede  Bewegung  ist 
ihnen  ausserordentlich  schmerzhaft.  Ja  bei  heftigem  Grade  der  Lumbago 
können  sie  selbst  nicht  aus  dem  Bette.  Bei  der  Untersuchung  der  Lenden- 
Gegend  wird  der  Schmerz  nur  selten  durch  Druck  vermehrt,  Auftreibung 
und  Geschwulst  aber  fehlen.  Meist  ist  die  Lumbago  sehr  hartnäckig,  zieht 
sich  oft  in  die  Länge  und  macht  Recidive.  Ist  der  Schmerz  am  Os  coc- 
cygis  fixirt  und  schiesst  von  hier  aus  nach  Rücken,  Hüften  und  Schenkeln, 
so  nennt  man  ihn  Spasmus  fixus  Paracelsi. 

§.  1333.  Verwechslungen  der  Lumbago  könnten  stattfinden:  a)  mit 
den  Lendenschmerzen  in  der  Vorläuferperiode  exanthematischer  Fie- 
ber, der  Variola,  der  Varioloiden.  Hier  unterscheiden  aber  die  begleitenden 
Symptome  und  der  Umstand,  dass  der  Schmerz  bei  Bewegung,  bei  Beu- 
gung oder  Streckung  des  Rückgraths  kaum  oder  nur  sehr  wenig  vermehrt 
wird.  Ich  glaube,  dass  auch  die  zur  Eiterung  tendirende  Entzündung  der 
Lendenmuskeln  von  der  eigentlichen  Lumbago  rheumatica  unterschieden 
werden  muss,  wiewohl  nicht  bestritten  werden  soll,  dass  die  rheumat.  Lum- 
bago die  Veranlassung  zu  selbstständiger  Entzündung  der  Lendenmuskeln 
geben  könne. 

§.  1334.  b)  Auch  mit  Krankheiten  derNieren  ist  nicht  wohl  Ver- 
wechslung möglich,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  in  Lumbago  der  Schmerz 
oberflächlicher  ist  als  bei  Nephritis,  sich  nicht  wie  hier  in  die  Hoden  her- 
abzieht oder  mit  krampfhaftem  Aufwärtsziehen  des  einen  Hodens  verbun- 
den ist,  dass  in  Lumbago  keine  Veränderungen  des  Harns  in  quant.  oder 
qualit.  Beziehung  staltfinden,  dass  hier  das  consensuelle  Erbrechen,  das  Ge- 
fühl von  Taubheit  im  Schenkel  fehlt,  Erscheinungen,  welche  für  Nierenlei- 
den charakteristisch  sind. 

§.  1335.  c)  Man  wird  die  Lumbago  nicht  mit  Krankheiten  des  Rü- 
ckenmarks oder  seiner  Häute  verwechseln,  wenn  man  im  Auge  behält, 
dass  in  letzteren  Veränderungen  in  der  Sensibilität  und  Motilität  der  unte- 
ren Extremitäten,  sowie  in  den  Functionen  der  Beckenorgane  stattfinden, 
welche  dem  Lumbago  fehlen. 

§.  1336.  d)  Bei  Psoasaffection  bietet  allerdings  der  Schmerz  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Lumbago.  Der  Schmerz  zieht  sich  aber  dem  Laufe  dieses 
Muskels  nach  durch  das  Poupart'sche  Band  gegen  den  Oberschenkel.  Der 
Kranke  hält  den  Schenkel  desshalb  in  unbeweglicher  Beugung ;  es  ist  ihm 
unmöglich,  den  Schenkel  auszustrecken  oder  nach  aussen  zu  rotiren.  Bald 
zeigt  sich  auch  eine  Geschwulst  unter  dem  Poupart'scben  Bande.  Alles 
diess  fehlt  bei  Lumbago.  Chomel,  J.  Frank  und  Eisenmann  nehmen 
auch  eine  rheumatische  Psoasaffection  an,  welche  nach  Eisenm  an  n 
gerne  in  Eiterung  übergehe,  „weil  eine  kaum  bezwingbare  Neigung  zur 
Vereiterung  eine  physiologische  Eigenthümlichkeit  derPsoasmuskeln  sei  und 
sich  bei  jeder  Psoitis  geltend  mache,  gleichviel,  durch  welche  Ursachen  und 
auf  welche  Weise  dieselbe  entstanden  sei."*). 

§.  1337.  e)  BeiLumbar-Neur  al  gie,  welche  man  von  Muscular-Lum- 
bago  unterscheiden  muss,  sind  die  heftigen  Schmerzen  elektrischen  Schlä- 
gen ähnlich,  folgen  dem  Verlauf  der  Nerven  und  strahlen  daher  linienför- 
mig  von  der  Medulla  spinalis  gegen  die  Linea  alba  aus;  die  Schmerzen 
kehren  paroxysmenweise  wieder. 

§.  1338.    f)  Ein  der  Lumbago  ähnlicher  Schmerz  wird  auch  nicht  sel- 


*)  1.  c.  p.  428. 
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ten  durch  Roth-  oder  Gasanhäufung  im  Colon  veranlasst;  oft  entstehen 
durch  dieselbe  Ursache  Schmerzen  in  den  Gliedern;  nur  werden  diese 
Schmerzen  nicht  durch  Bewegung,  gleich  den  rheumatischen,  vermehrt.  Man 
thut  in  solchem  Falle  wohl,  durch  ausleerende  Mittel  den  etwaigen  Zweifel 
der  Diagnose  zu  beseitigen. 

§.  1339.  Die  Lumbago  rheumatica  entsteht  auch  gewöhnlich  durch  Er- 
kältung z.  B.  beim  Schlafen  auf  einem  feuchten  Rasen ;  eine  dieser  ähnliche 
Lumbago  traumatica  kann  durch  Anstrengung,  Zerrung,  Zereissung  der 
Sacrolumbar-  und  langen  Dorsal- Muskeln  z.B.  beim  Beiten,  starken  Bücken, 
beim  Heben  einer  Last,  verursacht  werden;  der  Kraüke  kann  dann  oft  augen- 
blicklich kaum  aus  der  gebeugten  in  die  gestreckte  Stelluog  des  Rückgraths 
übergehen.  Man  hat  diess  auch  Drachenschuss,  H  ex  en  sc  hu  ss  ge- 
nannt. 

§.  1340.  Behandlung.  Dieselbe  wie  bei  anderen  rheumatischen 
Affectionen.  Warme  Bäder,  Kataplasmen,  Reibungen,  Einreibungen  von 
Oelen,  Linimenten,  trockne,  blutige  Schröpfköpfe,  Sinaspismen,  Vesicantien 
auf  den  leidenden  Theil  u.  s.  f.  Bei  hartnäckiger  Lumbago  innerlich  Gebrauch 
von  Terpenthin,  Gopaivabalsam  (20  Tropfen  bis  Zfi  3  mal  täglich).  Bei  der 
Lumbago  traumatica  (nach  Muskelanstrengung)  habe  ich  den  Gebrauch  kal- 
ler Fomentationen  hülfreich  gefunden. 

§.1341.  7)Rheumatismus  d  erExtremi  täte  n-Musk  ein.  Diess 
ist  bei  weitem  die  häufigste  Form  des  Rheumatismus.  Die  Affection  ist  sehr 
flüchtig  und  springt  oft  von  einem  Muskel  auf  den  anderen  über;  die  Schmer- 
zen sind  ebenfalls  reissend,  werden  durch  Bewegung  vermehrt,  weniger 
durch  äusserpn  Druck.  Anschwellung  undRöthe  der  Haut  fehlen.  Am  häu- 
figsten werden  die  dem  Rumpfe  nächstgelegenen  Theile  der  Glieder  ergrif- 
fen. Als  besondere  Art  des  Muskelrheumatismus  beschreiben  S  chn  eid  er 
und  Eisenmann  das  Myorrheuma  Deltoidei,  welches  nur  Erwach- 
sene und  zwar  Menschen  von  der  eigentlich  nicht  arbeitenden  Classe  befal- 
len soll.  Meist  ist  der  rechte  Arm  afficirt ;  nach  vorausgegangenen  leichten 
Schmerzen  wird  er  von  der  Gegend  der  Insertion  des  Deltamuskels  bis  zum 
Gelenk  des  Oberarms  so  gelähmt,  dass  feinere  Bewegungen  mit  dem  Arme 
kaum  oder  nur  mühsam  möglich  sind.  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  lang 
dauern,  ohne  in  wirkliche  Lähmung  oder  Entartung  des  Muskels  überzuge- 
hen. 

§.  1342.  Von  neuralgischen  Schmerzen  unterscheiden  sich  die  rheu- 
matischen, dass  sie  nicht  wie  jene  genau  dem  linienförmigen  Laufe  der  Ner- 
ven folgen. 

Syphilitische  Knochenschmerzen  nehmen  des  Nachts  an  Heftigkeit 
zu,  bei  Tage  ist  der  Kranke  frei  und  ist  im  Stande,  die  Glieder  zu  bewe- 
gen. Rheumatische  Gliederschmerzen  hingegen  lassen  meist  in  derBeltwärme 
nach;  werden  sie  auch  zuweilen  dadurch  vermehrt,  so  dauern  sie  auch  doch 
den  Tag  über  fort  und  werden  durch  jede  Bewegung  gesteigert« 

Durch  Blei  Vergiftung  entstehen  Gliederschmerzen,  die  man  auch  als 
Rheuma t.  metallicus  bezeichnet  hat,  und  die  sich  vom  gewöhnlichen 
Muskelrheuma  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  ihren  Sitz  in  beiden  oberen 
oder  in  beiden  unteren  Extremitäten  gleichzeitig,  oder  in  oberen  und  unte- 
ren Extremitäten  auf  einmal  haben,  durch  Druck  und  Bewegung  nicht  zu- 
nehmen und  gewöhnlich  von  Bleikolik  begleitet  sind. 

§.  1343.  Die  Behandlung  des  Muskelrheumatismus  weicht  nicht 
ab  von  den  schon  gegebenen  Regeln.  Einreibungen  von  Ammonium-, 
Terpenthin- Linimenten,  Opiaten,  Oelec ,  Bäder,  erweichende  Kataplasmen, 
locale  Blutentziebungen;  Blasenpflaster  —  in  hartnäckigen  Fällen  die  inne- 
ren Antirheumatica,  Elektromagnetismus,  Acupunctur,  Kneten,  der  befallenen 
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Muskeln.  —  In  dem  Myorheuma  Deltoidei  bewirkt  Eis  e  nmann  dadurch 
Heilung,  dass  er  den  leidenden  Oberarm  Nachts  vor  Schlafengehen  mit 
kaltem  Wasser  waschen  liess,  und  nachdem  er  abgetrocknet  war,  sogleich 
ihn  der  Bettwärme  aussetzte ;  6—8  solcher  Waschungen  sollen  zur  Heilung 
hingereicht  haben. 


d. 
Anaestliesia  i'lieuiiaatica. 

§.  1344.  In  Folge  von  Erkältung,  oft  auch  in  Begleitung  anderer  rheu- 
matischer Affectionen,  meist  jedoch  für  sich  allein  beobachtet  man  Empfin- 
dungslosigkeit oder  sehr  geschwächte  Empfindung  bald  nur  auf  eine  Ex- 
tremität (besonders  die  oberen)  oder  auf  die  Hand  bis  zur  Handwurzel, 
auf  eine  Gesichtshälfte  beschränkt,  bald  auch  über  eine  ganze  Hälfte  des 
Körpers  verbreitet,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Bewegung  merklich  gestört 
wäre.  Die  Kranken  empfinden  in  diesen  Theilen  weder  Kneipen  noch  Ste- 
chen, haben  das  Gefühl  von  Pelzigsein,  Kälte,  fühlen  sich,  wenn  die  Hand 
ergriffen  ist,  ungeschickt,  weil  sie  von  dem  Gegenstande,  den  sie  festhal- 
ten wollen,  keine  Empfindung  haben;  sie  unterscheiden  mit  dem  empfin- 
dungslosen Theile  weder  Wärme  noch  Kälte.  Oft  ist  die  thierische  Warme 
des  anästhesirten  Theils  auffallend  vermindert ,  er  fühlt  sich  kalt  an,  sieht 
auch  lividroth,  blauroth  aus,  wie  Glieder,  welche  längere  Zeit  sich  unter 
dem  Einflüsse  äusserer  Kälte  befanden.  Zuweilen  wechselt  die  Anästhesie 
den  Sitz,  springt  von  einem  auf  den  anderen  Theil ;  manchmal  ist  sie  mit 
rheumatischen  Schmerzen  verbunden. 

Ich  habe  diesen  Zustand  nicht  selten  beobachtet;  er  verschwindet  zu- 
weilen von  selbst;    doch   kann  er  auch  bleibend    und    unheilbar    werden. 
Seine  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  anderer  rheumatischer  Formen. 
Ü3     §.  1345.     Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig;    meist    gelingt    es    der 
Kunst,  die  aufgehobene  Empfindung  wieder  herzustellen. 

Behandlung. 

§.  1346.  Ich  habe  oft  starke  äussere  Reizmittel,  Senfteige,  Blasenpfla- 
ster, reizende  Einreibungen,  den  Junod'scben  Apparat  vergeblich  angewen- 
det. Am  hülfreicbsten  erweist  sich  der  Galvanismus  mittelst  des  Keil'schen 
elektromagnetischen  Apparats. 


e. 

Visceralrlieumatisiiaesa. 

§.  1347.  Wir  haben  bereits  gezeigt,  dass,  wenn  auch  die  rheumati- 
schen Reflexe  meist  die  peripherischen  fibrösen  und  serösen  Gebilde  zu 
ihrem  Sitze  wählen,  doch  auch  innere  Theile  und  zwar  unter  ähnli- 
cher Form  —  entweder  bloss  Schmerz,  Krampf  oder  Stase  ohne  oder  mit 
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ProductbilduDg  —  ergriffen  werden  können;  wir  haben  manche  solcher 
inneren  rheumatischen  Affectionen,  wie  die  des  Endo-,  Pericardiums ,  der 
Pleura,  Meningen,  bereits  beschrieben.  Man  findet  aber  ausserdem  noch 
eine  Menge  anderer  s.  g.  Viscerairheumalismen ,  wie  des  Herzens,  des 
Zwerchfells,  des  Magens,  Darmcanals,  der  Gallenwege,  der  Blase,  des  Ute- 
rus, des  Kehlkopfs,  der  Bronchien,  des  Rückenmarks  (Tetanus  rheumaticus,) 
u.  s.  f.  von  den  Schriftstellern  aufgeführt  und  mit  einem  gewissen  Auf- 
wände von  Gelehrsamkeit  und  Citaten  beschrieben.  Aus  der  von  uns  auf- 
gestellten Ansicht  über  die  Natur  des  Rheumatismus,  nach  welcher  der 
durch  die  äussere  Schädlichkeit  hervorgerufene  erhöhte  Erregungszustand 
des  Rückenmarks  den  inneren  Grund  der  mannigfachsten  krankhaften  Sym- 
pathien in  den  vielen  vom  Rückenmarke  innervirten  Theilen  enthält,  erklärt 
sich  ungezwungen ,  dass  allerdings  alle  die  genannten  inneren  Organe 
wechselnd  zum  Substrate  der  s.  g.  rheumatischen  Synergien  und  Reflexe 
dienen  können.  Herzklopfen,  Schluchzen,  Magenschmerzen  (Gastralgie),  Ic- 
terus, Erbrechen,  Koliken,  krampfhafte  Stricturen  und  Invaginationen  des 
Darms,  Blasenschmerzen,  Dysurie,  Strangurie,  wehenartige  Zusammenziehun- 
gen des  Uterus,  Aphonie,  Husten,  asthmatische  Beschwerden  u.  s.  f.  kön- 
nen im  Verlaufe  des  rheumatischen  Leidens  auf  die  Mitleidenschaft  der 
oben  genannten  inneren  Organe  deuten.  Dass  diese  Symptome  rheumati- 
schen Ursprungs  seien,  wird  man  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  übrigen 
Kennzeichen  der  Rheumatose,  der  vorausgegangenen  Erkältung,  aus  der 
Simultaneität  oder  Präcedenz  rheumatischer  Affection  äusserer  Theile,  der 
Gelenke,  aus  dem  Wechsel  der  Visceralaffection  mit  peripherischem  Rheu- 
ma, aus  der  Abwesenheit  von  Symptomen,  die  der  Visceralaffection  ande- 
ren Ursprungs  zukommen,  endlich  auch  aus  dem  Nutzen  von  nach  aussen 
ableitenden  Mitteln  mit  einiger  Sicherheit  folgern  können.  Diess  allein  sind 
die  Hülfsmittel  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  und  wir  können  den  übri- 
gen subtilen  Kennzeichen^  welche  für  die  eine  oder  andere  Art  dieser  Vis- 
cerairheumalismen aufgestellt  worden  sind ,  keinen  praktischen  Werth  zu- 
erkennen. 

§.  1348.  Die  verschiedenen  Localformen  rheumatischer  und  catarrha- 
lischer  Affectionen  sind  an  den  betreffenden  Stellen  der  Localpathologie  be- 
sprochen und  sind  daselbst  nachzusehen : 

Vrgl.  über  Cephalalgia  rh  eu  ma  ti  ca  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  11. 

-  Encephalopathia  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  169. 

-  Rheumat.  Affection  der  Rücken-  und  Lenden- 

muskeln Bd.  III.  Abth.  1.  p.  219.  u.  276. 

-  Tetanus  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  265. 

-  Meningitis  spinal,  rheumat.  u.  Rheumat.  Mye- 

lopathie Bd.  III.  Abth.  1.  p.  276. 

-  Prosopalgia  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  294  u.  298. 

-  Paralysis  facialis  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  307. 

-  Spasmus  facialis  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  309. 

-  Ischias  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  315. 

-  Aphonia  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  35. 

.    Paraphonia  rheumat.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  36. 

-  Peric  h  o  n  dri  ti  s  laryngea  rheum  at.  Bd. III.  Abth.  2. 

p.  52. 

-  Epiglottitis  rheumat.  Bd. III.  Abth.  2.  p.  53. 

-  Phthisis    laryngea  rheumat.    Bd.  III.  Abth.  2.   p. 

98  und  101. 

-  Rheumatismus  pectoris.  Bd. III.  Abth. 2. p.  163. u. 272. 
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Vrgl.  über  Pleuropneumonia  rheum.  Bd.  111.  Abth.2.  p.294. 

-  Phthisis  a  refrigerio  Bd.  III.  Abtb.  2.  p.  404. 

-  Hypertropbia  cordis  rbeumat.  Bd.  IV.  p.47. 

-  Klappenfehler    des  Herzens    in   Folge  v.  Endo- 

carditis  rheum.  Bd.  IV.  p.78. 

-  Peri-u.  Eudocarditis    rheum.    Bd.  IV.    p.  100   und 

p.  102. 

-  rheumat.  Herzklopfen  Bd.  IV.  p.  136. 

-  rheumat.  Cardiopathie  Bd.  IV.  p.  181. 

-  Arteritis  rheum.  Bd.  IV.  p.  200. 

-  Phlegmasia  alba  rheum.    Bd.  IV.   p.  252  u.  253. 

-  rheumat.  Zwerchfellsentzündung  Bd.  IV.  p.  257. 

-  rheumat,  Parotitis  Bd.  IV.  p.  301.  u.  302. 

-  Bheumatism.  pharyngis  Bd.  IV.  p.  315. 

-  Dysphagia  rheum.  Bd.  IV.  p.  352. 

-  Gastritis  a  refrigerio  Bd.  IV.  p.  398  u.  402. 

-  Cardialgia  rheumat.  Bd.  IV.  p.  465  u.  467. 

-  Gastropathia  rheum.  Bd.  IV.  p.  484. 

-  Enteritis  rheum.  Bd. IV.  p.  514. 

-  Proctitis  rheum.  Bd.  IV.  p.  524. 

-  Colica  rheum.  Bd.IV.  p.  621. 

-  Hepatitis  rheum.  Bd.IV.  p.  675. 

-  Splenitis  rheum.  Bd.  IV.  p.  730. 

-  Nephritis  rheum.  Bd.IV.  p.791. 
.  -  Diabetes  rheum.  Bd.IV.  p.811. 

-  Cystitis  rheum.  Bd.  IV.  p.  853. 

-  rheumat.  Blasen  kr  ampf  (Rheumatismus  vesicae)   Bd. 

IV.  p.  866. 

-  Metritis     rheum.    (Rheumatismus   uteri)   Bd.  IV.   pag. 

895. 

-  Oophoritis  rheum.  Bd.IV.  p.  967. 

-  Peritona  eitis  rheum.  Bd.IV.  p.991. 

-  Anasar ca  rheum.  Bd.  IV.  p.  1119  u.  1123. 

-  Dysenteria  rheum.  Bd.  IL  p.  478. 

-  Nasencatarrh  (Coryza)  Bd.  III.  Abth.2.  p.  7. 

-  Kehlkopfscatarrh  Bd.  III.  Abth.2.  p.  45. 

-  BronchialcatarrhBd.lII    Abth.2.   p.  182,  191,  194, 

195,  201. 

-  Angina  calarrb.  Bd.  VI.  p.315. 

-  Diarrhoea    rheum.    s.     calarrh.    Bd.  VI.     p.    542 

u.  547. 

-  Catarrhus  vesicae  Bd.  VI.  p.  849,855,  859. 

-  Leu  corrh  oea  catarrh.    Bd. VI.  p.  910,  914,  915. 
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f. 

Influenza  (russischer  Catarrh,  Grippe,  Catarrhus  epidemicus,  Febris 
catarrhalis  epidemica). 

Sydenham,  Opp.  V. —  Huxham,  Opp.  Observ.  de  aere  et  morbis  epid. — K.V. 
S  c  b  n  e  i  d  e  r,  De  catarrhis  libr.  VI.  Witenb.  760—64.  —  S  a  i  1 1  a  n  t,  Tableau  hi- 
stor.  et  raisonne  des  epid.  catarrhales,  vulgairement  dites  la  grippe  depuis 
1510.  Par.  780.  803.—  A.  Pepe,  II  medico  clinico  o  diss.  sulla  costituzione 
catarrhale  a  1767  in  Napoli  accaduta.  Nap.  768.  —  Marigne,  Descript.  et 
trait.  d'une  fievre  cat.  epid.  observee  en  1732,  parfaitement  semblable  ä 
celle  qu'on  appelle  la  grippe.  Montauban  775.  —  W.  Grant,  A  short 
account  of  the  present  epidemic  cough  and  fever.  Lond.  776.  —  H.  J. 
Bugnicourt,  De  affectu  catarrbali  epid.  a.  1775,  quem  Galli  appellant  la 
grippe.  Montpell.  776.  —  M.  Rosa,  Scheda  ad  catarrhum  s.  tussim  quam 
russam  vocant.  Mutin.  782.  —  B.  Galli  cejo,  Sopra  il  morbo  detto  russo. 
Vicenz.  782.  —  W.  Grant,  Observ.  on  the  late  influenza  as  it  appeared 
at  London  1775  and  1782.  Lond.  782  —  W.  Faiconer,  An  account  of 
the  epidemic  catarrha!  fever  called  the  influenza,  as  it  appeared  at  Bath 
1782.  Lond.  782. —  R.Hamilton,  A  descript.  of  the  influenza.  Lond.  782. 
u.  Samml.  auserl.  Abhdl.  Bd.  VIII.  S.  56.  —  A.  Broughton,  Obs.  on  the 
infl.  or  epid.  catarrh,  as  it  appeared  at  Bristol  1782.  Lond.  782.  —  Cr  eil, 
Bistoria  catarrhi  epidemici  a.  1782.  Heimst.  782.  —  J.  Gl  ar  k,  On  the  infl. 
as  it  appearsd  at  Newcastle  upon  Tyne.  783.  —  A.  D  u  n  c  a  n,  De  catarrho 
qui  a.  1782  epidemice  in  Anglia  grassabatur.  Edinb.  785.  —  J.  Mu  tosen, 
Kurze  Nachr.  v.  d.  epid.  Schnupfenkrankh.  etc.  Harab.  782.  —  P.  L.  Witt- 
wer,  Ueb.  d.  jüngsten  epid.  Katarrh.  Nürnb.  782.  —  K.  Strack,  D.  de 
catarrho  epid.  a.  1782.  Mainz  782.  —  Mich  eil,  in  Samml.  auserl.  Abb. 
Bd.  VIII.  St.  1.  S.  14.  —  Ta  rgion  i  Tozz  etti,  in  Raccolta  d'opusculi  me- 
dico-prat.  Vol.  VII.  Firenze  783.  —  J.  D.  Metzger,  Beitr.  zur  Gesch.  d. 
Frühlingsepid.  im  J.  1800.  Altenb.  803.  —  ,1.  Headman,  A  piain  discourse 
on  the  causes,  Symptoms,  nat.  and  eure  of  the  epid.  disease  termed  in- 
fluenza. Lond.  803.  —  J.  B.  Viauld,  Essai  sur  la  Constitution  de  l'hiver 
de  l'an  XI  et  sur  les  epid.  catarrhales  en  general.  Par.  803.  —  Brunei, 
Tableau  histor.  et  raisonne  de  l'epid.  catarrh.  de  l'an  XI.  Par.  803.  —  F. 
Billeray,  Serie  de  propositions  sur  l'epid.  catarrhale  qui  a  regne  ä  Paris 
pendant  l'hiver  de  1803.  Par.  803.  —  J.  N.  J.  Arnes I  i  n,  D.  sur  les  affec- 
tions  catarrhales  qui  ont  regne  pendant  l'hiver  de  1806.  Par.  806.  —  Ca- 
biran,  Rapport  sur  l'epid.  catarrh  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
grippe.  Toulouse 806.  —  J.  L.  J.  Pinte,  Essai  sur  l'epid.  qui  a  regne" 
pend.  les  hivers  de  l'an  XII  et  de  1806.  Par.  806.  —  J.  delChiappa, 
Saggio  d'istoria  sul  catarro  epid.  Lucca  806.  —  J.  F.  Most,  Influenza  eu- 
ropaea  od.  d.  grösste  Krankheitsepid.  der  neuesten  Zeit.  Hamb.  820.  ■ — 
G.  Gluge,  Die  Influenza  od.  Grippe.,  nach  den  Quellen  hist.-pathol.  dargest. 
Minden  837.  —  E.  v.  Dieterich,  Die  Influenza,  Ruhr,  epid.  Diarrhöe  u. 
asiat.  Brechruhr  etc.  Lpz.  837.  —  Seh  weich,  Gekrönte  Preisschr.  üb. 
d.  Grippe  etc.  837.  —  Raige-Delorme,  im  Dict.  de  med.  —  Copland, 
Encyclop.  Wörterb.  Bd.  V.  —  O  zan  a  m,  1.  c.  T.  I.  p.  92.  —  Williams, 
Elements  etc.  Vol.  II.  p.  661. —  Monneret,  Compendium  etc.  T.  IV.  p. 417. 

§.  1349.  Gatarrhalische  Epidemien  waren  zu  allen  Zeiten  bekannt  und 
sind  nicht  etwa  eine  Krankheit  neueren  Ursprungs.  Nur  scheinen  jene  Epi- 
demien zuerst  historisch  merkwürdig  geworden  zu  sein,  deren  Herrschaft, 
statt  sich  innerhalb  eines  engeren  Gebiets  zu  begränzen,  weithin  über  ganze 
Länderstriche  und  Welttheile  sich  ausbreitete  und  welche  durch  die  Allge- 
meinheit ihrer  Ausdehnung  sich  fast  zur  Wichtigkeit  einer  welthistorischen 
Begebenheit  erhoben.  Diese  Seuchen  sind  es,  welche  als  Influenza, 
Grippe,  russischer,  Blitz-Catar rh  und  unter  einer  Menge  anderer 
volkstümlicher  Benennungen  (Follette,  Goqueluche,  Hühnerweh  u,  dgl.)  vor 
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dem  gewöhnlichen  Gatarrh  ausgezeichnet  wurden.  Diese  weitverbreiteten 
Epidemien  sind  indessen  ihrem  Wesen  nach  keineswegs  wirklich  verschie- 
den von  den  an  jedem  Orte,  zu  verschiedenen  Zeiten  auftauchenden,  aber 
auf  enger  begränzte  Räumlichkeit  beschränkten  eatarrhalischen  Epidemien. 
Was  der  Grund  sei,  dass  einmal  die  catarrhalische  Epidemie  engere  Kreise 
nicht  überschreitet,  ihre  Herrschaft  in  geringerer  In-  und  Extensität  auf 
die  Bevölkerung  ausübt,  —  dass  sie  hingegen  zu  gewissen  Zeilen  unauf- 
haltsam weite  Landerstrecken  heimsucht  und  nur  einen  geringen  Theil  der 
Bevölkerung  verschont,  —  dafür  lassen  sich  nur  Hypothesen  beibringen, 
deren  Werth  fortgesetzte  Forschung  zu  bestimmen  hat. 

Wir  beginnen  zunächst  mit  der  Schilderung  der  Krankheit,  deren  Mo- 
dificationen  ein  aufmerksames  Studium  der  vorzüglicheren  Influenza  Epide- 
mien kennen  lehrt. 

Symptome. 

§.  1350.  Man  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Influenza  ein  Stadium  der 
Vorboten,  ein  Stadium  morbi  oder  der  Localisation  und  ein  Stadium  der 
Krisen  oder  Ausgänge. 

a)  Stadium  der  Vorboten.  Oft  wird  der  grösste  Theil  der  Be- 
völkerung eines  Orts,  der  Bewohner  eines  Hauses  plötzlich  von  den  die- 
sem Stadium  zukommenden  Symptomen  ergriffen.  Sie  sind  die  allgemei- 
nen Erscheinungen,  wie  sie  auch  andern  acuten  kosmischen  Krankheils- 
processen  vorhergehen ,  die  Zeichen  von  miasmatischer  Infection  der  Blul- 
masse:  ausserordentliche  Mattigkeit,  die  Kranken  haben  das  Gefühl  als  ob 
ihre  Glieder  zerschlagen  wären;  allgemeine  geistige  Unlust  und  körperli- 
ches Unbehagen,  herumziehende  reissende  Schmerzen  in  Nacken,  Rücken, 
in  den  Gliedern  und  Gelenken,  Wadenkrämpfe,  mehr  oder  weniger  hefli- 
tiger  Kopfschmerz.  Oft  Erbrechen ;  dabei  Frost  und  abwechselnd  Hitze, 
bei  Kindern  zuweilen  Convulsionen,  bei  Erwachsenen  Delirien.  Diese  Vor' 
boten  dauern  oft  mehrere  Tage,  oft  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  sie 
allein  und  schreitet  nicht  weiter  fort;  oft  fehlen  die  Vorboten  ganz. 

Auszeichnend  für  die  Grippe  ist  die  rasche  plötzliche  Invasion  der 
Krankheit,  die  schon  in  diesem  Stadium  einen  ganz  ungewöhnlichen  Grad 
erreichende  allgemeine  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit,  so  dass  der  Kranke 
meint,  niemals  in  seinem  Leben  kränker  gewesen  zu  sein  oder  je  krän- 
ker werden  zu  können  ,  wiewohl  sein  übriger  Zustand  keine  nbjeclivea 
Symptome  wahrnehmen  lässt,  welche  mit  diesem  ungewöhnlichen  Krank- 
heitsgefühle in  Uebereinstimmung  stehen;  alle  Functionen  können  dabei 
ziem'ich  oder  ganz  regelmässig  von  Statten  gehen.  Diese  ungewöhnliche 
Empfindung  von  Ermattung  und  Hinfälligkeit,  von  schmerzhaftem  Unvermö- 
gen in  den  Gliedern  besteht  oft  während  der  ganzen  Krankheit,  dauert 
auch  selbst  über  das  eigentliche  Stadium  morbi  hinaus ,  bleibt  lange  Zeit 
(Monate)  nach  der  Grippe  zurück. 

Das  Stadium  prodromorum  geht  allmälig  in  das  Stadium  morbi  über; 
ersteres  kann  auch  ganz  fehlen;  die  eatarrhalischen  Erscheinungen  treten 
plötzlich  auf,  ohne  dass  Vorläufer  wahrgenommen  werden. 

§.  1351.  b)  Stadium  morbi.  Man  kann  nach  der  verschiedenar- 
tigen Localisation  mehrere  Arten  von  Influenza  unterscheiden.  Einfache 
Influenza  bat  man  jene  Form  genannt,  in  welcher  eine  locale  Concen- 
tralion  oder  Fixirung  der  Krankheit  nicht  mit  Bestimmtheit  sich  in  der  Er- 
scheinung darstellt;  die  Symptome  sind  wenig  ausgeprägt  und  von  gerin- 
ger Intensität.  Die  Kranken  klagen  über  Abgeschlagenbeit,  sind  etwas  ver- 
schnupft, leicht  catarrhalisch  afficirt,  haben  Kopfschmerz,  verminderten  Ap- 
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petit,  üblen  Geschmack,  fiebern  wenig  oder  gar  nicht;   die  Krankheit  geht 
in  ein  Paar  Tagen  vorüber. 

Localisationsheerde  der  Influenza  können  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhlen, Conjunctiva,  der  Fauces,  des  Kehlkopfs  und  der  ßronchien,  die 
Gastrointestinalschleimhaut  sein.  Auf  allen  diesen  Partien  des  mucösen  Sy- 
stems kann  die  Influenza  catarrhalische  Stase  erzeugen.  Ihre  Symptome 
gestalten  sich  diesen  örtlichen  Affectionen  gemäss,  und  man  unterscheidet 
hienach  eine  Influenza  encephalica,  indem  namentlich  die  Goryza 
gerne  das  benachbarte  Gehirn  in  krankhaften  Gonsens  zieht  (aber  auch 
ohne  Goryza  treten  oft  die  krankhaften  Erscheinungen  im  Gebiete  des 
Cerebral-  und  Nervensystems  schärfer  als  alle  übrigen  hervor),  —  eine 
Influenza  thoracica  und  abdominalis,  welche  jedoch  in  der  Na- 
tur keineswegs  immer  streng  von  einander  gesondert,  sondern  mannigfach 
combinirt  vorkommen. 

§.  1352.  Die  Goryza  und  Conjunctivitis  kann  vorherrschende 
Localaffection  der  Grippe  sein;  dabei  ist  oft  zugleich  der  Kopfschmerz 
ausserordentlich  heftig ,  entweder  bloss  drückend ,  pressend,  auf  Stirn- und 
Supraorbitalgegend  oder  auf  das  Hinterhaupt  beschränkt,  oder  stechend, 
klopfend.  Der  Schnupfen  ist  stark  ausgeprägt,  das  Geruchs  vermögen  auf- 
gehoben, aus  den  Nasenlöchern  wird  eine  grosse  Menge  wässrigen  oft 
scharfen  Schleims  abgesondert,  der  Kranke  niesst  viel,  blutet  oft  aus  der 
Nase;  die  Conjunctiva  ist  geröthet,  das  Auge  lichtscheu,  stark  thräneod, 
die  Augenlieder  sind  geschwollen:  Oft  heftige  Ohrenschmerzen,  Anschwel- 
lung der  Parotis  und  Submaxillardrüsen,  erysipelatöse  Gesichtsgeschwulst. 
Meist  ist  die  Goryza  von  Fieber  begleitet,  das  jedoch  auch  fehlen  kann. 

Sind  die  Fauces  Sitz  der  grippösen  Localisation ,  so  finden  anginöse 
Beschwerden,  gehindertes  Schlingen  statt.  Williams  sah  auf  der  Schleim- 
haut des  Pharynx  eine  bandartige  dunkle  Röthung,  das  Zäpfchen  verlän- 
gert, die  Follikel  vergrössert;  die  Mandeln  waren  selten  stark  angeschwol- 
len und  noch  seltener  ulcerirt.  Häser  beobachtete  ein  masernähnliches 
Exanthem  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes.  Die  Kranken  klagen  zuwei- 
len über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Wundsein,  das  sich  längs  der  Speise- 
röhre ausbreitet. 

§.  1353.  Bei  Localisation  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre,  in  den 
Bronchien  leiden  die  Kranken  an  den  Erscheinungen  des  Kehlkopfs-, 
Luftröhren-,  Bronchial -Catarrhs,  starkem  Kitzel  im  Kehlkopfe,  heftigem, 
bald  trocknem,  bald  feuchtem  Husten,  an  Brustbeklemmung,  die  oft  hefti- 
ger ist  als  man  nach  den  physikalischen  Charakteren  der  localen  Affection 
vermuthen  sollte.  Modifikationen  in  den  Symptomen  scheinen  nicht  bloss 
durch  den  sich  möglicherweise  bis  zur  entzündlichen  Affection  des  Paren- 
chyms  (Pneumonie)  steigenden  Grad  der  Schleimhautstase,  sondern  auch 
durch  die  mehr  oder  weniger  scharfe  ätzende  Natur  des  Schleimhautse- 
crets  erzeugt  werden  zu  können.  Durch  die  Wirkung  dieses  scharfen  Se- 
crets  auf  die  Ausbreitung  der  sensiblen  Nerven  der  Respirationsschleim- 
haut werden  oft  stürmische  ReflexerscheinuDgen  hervorgerufen.  Der  vom 
Anfang  an  in  der  Influenza  auftretende  Husten  ist  meist  sehr  heftig,  bel- 
lend, krampfhaft  bis  zur  Erregung  von  Erbrechen,  und  dieser  nervöse  Cha- 
rakter des  Hustens  dauert  oft  lange  Zeit  an;  er  ist  entweder  trocken  oder 
von  Expectoration  eines  serösen  Schleims  begleitet.  Wie  in  anderer  ca- 
tarrhalischer  Affection  wird  der  Husten  nach  einigen  Tagen  feuchter,  weni- 
ger anstrengend  und  die  Expectoration  vieler  dicker  grünlicher  puriformer 
Sputa  geht  leicht  von  Statten.  Oft  ist  der  Husten  von  heftigen  Brust- 
schmerzen, schmerzhafter  Zusammenschnürung  des  Halses  und  der  Brust, 
epigastrischem  Schmerze,  Seitenstechen,  Dyspnoe  begleitet;  meist  hat  sich 
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dann  das  bronchitische  Leiden  mit  Pneumonie,  Pleuritis  complicirt,  wovon 
weiter  unten  die  Rede  sein  soll.  Nicht  selten  tritt  der  Husten  in  Paroxys- 
men  auf,  die  besonders  zur  Nachtzeit  häufiger  und  heftiger  sind.  Oft  dau- 
ert der  Husten  lang  nach  Verschwundensein  der  übrigen  Krankheitssymp- 
tome fort.  ■ —  Rasselgeräusche  verschiedener  Art  werden  auch  in  der  durch 
Influenza  bedingten  Bronchialaffection  nicht  vermisst  und  ihre  Entstehung 
ist  den  gleichen  Bedingungen  wie  in  anderen  Bronchialleiden  unterworfen. 
Bald  fehlen  sie ,  bald  treten  sie  abwechselnd  auf  und  verschwinden  wie- 
der, sind  bald  trocken,  bald  feucht,  sonor,  pfeifend  oder  crepilirend,  mehr 
oder  weniger  über  die  Brust  verbreitet.  In  trocknem  nervösem  Grippehu- 
sten fehlt  oft  alles  Rasselgeräusch;  so  wie  sich  aber  Schleimabsonderung 
einstellt,  werden  die  Rhonchi  hörbar. 

§.  1354.  Häufig  localisirt  sich  die  Grippe  vorzugsweise  auf  der  Gas- 
trointeslinalschleimhaut  (gastrische,  abdominale  Grippe).  Die  vor- 
wiegendsten Symptome  sind  die  des  Gaslricismus ,  Nausea ,  galliges  Erbre- 
chen, übler,  pappiger  bitterer  Geschmack,  stark  belegte  Zunge,  nicht  sel- 
ten Kolikschmerzen,  Diarrhöe.  Hiemit  sind  entweder  gleichzeitig  die  Symp- 
tome der  Coryza ,  des  Bronchialcatarrhs  verbunden ,  —  oder  diese  feh- 
len und  die  ebengenannte  gastrische  Symptomengruppe  ist  die  alleinige 
Localisation.  Wie  in  anderen  kosmischen  Intoxicationskrankheiten  erregt 
auch  in  der  Grippe  die  heftige  Einwirkung  des  Miasmas  auf  das  Nerven- 
system im  Beginne  der  Krankheit  Erbrechen  und  ähnliche  Erscheinungen, 
welche  nicht  von  catarrhalischer  Affection  der  Magenschleimhaut  abhängen 
und  ohne  Anwendung  der  antigastrischen  Methode  bald  von  selbst  ver- 
schwinden. 

§.  1355.  Neben  den  eben  beschriebenen  Localisationen  der  Grippe 
dauert  das  Fieber  in  massigem  Grade  während  des  Stadium  morbi  fort; 
auch  die  allgemeine  Abgeschlagenheit,  der  Kopfschmerz,  die  Gliederschmer- 
zen werden  in  diesem  Zeiträume  nicht  vermisst  und  bilden  einen  gleichsam 
durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  sich  hindurchziehenden  Faden.  Alle 
Symptome  exacerbiren  Abends  und  remittiren  Morgens;  in  manchen  Epi- 
demien (1775,  1782)  will  man  selbst  intermittirenden  Typus  beobachtet 
haben,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  sich  nicht  wirklich  alsdann  In- 
termittens  mit  der  Iufluenza  verbunden  habe. 

§.  1356.  c)  Stadium  der  Krisen  oder  Ausgänge.  Die  Krank- 
heit endigt  in  Genesung  oft  unter  auffallenden  Erscheinungen,  sog.  Kri- 
sen, nicht  selten  auch  allmälig  durch  Lysis.  Schweisse,  oft  sehr  profus 
und  von  eigenthümlichem  Gerüche,  Harnsedimente,  copiöser  Auswurf,  Haut- 
ausschläge, Diarrhöe,  Blutung  aus  der  Nase  oder  aus  anderen  Organen, 
Parotiden  bezeichnen  oft  den  Uebergang  von  der  Krankheitsakme  zur  Re- 
convalescenz.  Die  Gesammtdauer  der  Influenza  erstreckt  sich  von  4  Tagen 
bis  auf  3  Wochen.  Häufig  wird  die  Krankheit  nicht  mit  Einem  Schlage  be- 
endigt; sehr  häufig  sind  Recidive,  welche,  nachdem  man  den  Kranken  be- 
reits als  Reconvalescenten  betrachtete,  plötzlich  den  Gang  zur  Genesung 
wieder  unterbrechen.  Einzelne  Krankheitssymplome  dauern  oft  länger  fort 
und  verzögern  die  vollständige  Wiedergenesung;  in  manchen  Epidemien 
besonders  sind  diese  Krankheitsnachklänge  äusserst  hartnäckig  und  werden 
zum  Keime  anderer  chronischer  Uebel.  Der  Husten  bleibt  Wochen,  Monate 
lang  zurück  und  nicht  seilen  entspringt  zuletzt  aus  ihm  unheilbares  Lun- 
genleiden. In  vielen  Individuen  hinterlässt  die  Grippe  eine  ungewöhnliche 
Reizbarkeit  des  Nervensystems,  besonders  im  Bereiche  der  Brustorgane; 
die  geringste  Schädlichkeit  erregt  den  Husten,  Heiserkeit,  Nervenzufälle, 
Neuralgien,  Unterleibsbeschwerden;  andere  behalten  davon  grosse  Neigung 
zum  Schwitzen.  Ich  habe  oft  beobachtet,  dass  bei  Individuen,  welche  ein- 
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mal  an  Grippe  gelitten  haben  ,  spätere  calarrhalische  Affectionen  immer  wie- 
der mit  dem  der  Grippe  eigenthümlichen  Prostrationsgefühle  auftreten.  Oft 
dauert  allgemeine  Schwäche  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  verhältniss- 
mässig  geringfügige  äussere  Schädlichkeilen  (Temperalurwechsel ,  Kälte, 
Feuchtigkeit,  Diätfehler  u.  dgl.)  als  Krankheitsresiduum  fort.  Auch  Lähmun- 
gen hat  man  als  Folge  der  Grippe  beobachtet. 

§.  1357.  Dadurch  dass  die  Influenza  gerne  Individuen  befällt,  welche 
bereits  an  anderen  Brustaffectionen  leiden,  und  dass  diese  letzteren  durch 
die  Grippe  meist  verschlimmert  werden ,  —  dadurch  wird  die  an  und  für 
sich  meist  gefahrlose  Influenza  zu  einer  oft  mörderischen  Krankheit.  Solch 
gefährlichen  Einflus3  übt  sie  insbesondere  auf  Personen,  welche  den  Keim 
der  Tuberculose  (latente  Tuberkel)  in  sich  tragen  oder  bereits  an  Phthisis 
manifesta,  an  Asthma,  Lungenemphysem,  chronischer  Bronchitis,  Herzfeh- 
lern leiden.  Daher  zur  Zeit  von  Influenzaepidemien  oder  unmittelbar  nach- 
her eine  ungewöhnliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter  Phthisikern  oder 
zur  Phthisis  Prädisponirten,  unter  älteren  mit  chronischen  Brustübeln  affi- 
cirten  Personen  beobachtet  wird.  Häufig  jedoch  scheint  auch  die  Influenza 
den  Anstoss  zur  Entwicklung  von  Lungentuberkeln,  von  welchen  früher  keine 
Spur  wahrnehmbar  gewesen,  geben  zu  können.  Auch  Individuen,  welche 
an  chronischen  Affectionen  der  Abdomiualorgane,  des  Nervensystems  leiden, 
werden  nicht  selten  durch  die  Grippe  gefährdet.  In  Folge  der  heftigen 
Hustenanstrengungen  entstehen  leicht  Hernien  und  Vorfälle. 

§.  1358.  Eine  gefährliche  und  besonders  in  einzelnen  Epidemien  (so 
z.  B.  in  der  des  J.  1837)  häufig  vorkommende  Modification  der  Grippe  ist 
ihre  Verbindung  mit  Pneumonie,  welche  manche  Aerzte  als  zufällige 
Complication  betrachten,  während  ich  sie  vielmehr  für  eine  anomale  Loca- 
lisation  der  Grippe  selbst  zu  halten  geneigt  bin.  Das  Zusammentreffen  der 
Grippe  mit  einem  gewissen  Genius  epidemicus  oder  einer  besonderen  indi- 
viduellen Constitution  mag  die  Entartung  der  Krankheit  in  diese  Form  ver- 
ursachen. Sicher  zeichnet  sich  die  Grippe-Pneumonie  vor  der  genuinen 
Lungenentzündung  durch  eigenthümliche,  nur  aus  ihrem  specifischen  Ur- 
sprünge erklärliche  Charaktere  aus.  Selten  entsteht  sie  vor  dem  2.,  3., 
meist  erst  mit  den  5.,  6.  Tage  der  Krankheit  durch  Forlpflanzung  der 
Stase  von  den  Bronchien  auf  das  Lungenparenchym;  doch  gibt  es  auch 
Fälle,  in  welchen  primäre  Bronchitis  fehlt.  [Die  Sputa  sind  speichelartig, 
dünn,  schaumig,  nur  schwach  rostfarbig,  haben  nicht  das  charakteristische 
Aussehen  pneumonischer  Sputa;  nach  Magen  die  wurden  sie  durch  Er- 
hitzung undurchsichtiger  als  gewöhnlicher  Schleim,  enthielten  daher  mehr 
Eiweiss  ,  ja  selbst  in  einigen  Fällen  kleine  Mengen  von  Fibrin.  Seitenstich 
fehlt  oft  ganz;  überhaupt  sind  die  Symptome  der  Pneumonie  meist  sehr 
versteckt  und  ihr  Verlauf  ist  insidiös.  Dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute 
fehlt  die  Speckhaut.  Oft  lassen  sich  trotz  aufmerksamer  Exploration  die 
gewöhnlichen  physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie  nicht  entdecken;  we- 
der crepitirendes  Bassein  noch  Bronchophonie  sind  hörbar.  Das  beglei- 
tende Fieber  hat  meist  adynamischen  Charakter,  der  Puls  ist  oft  langsam 
und  klein,  das  Gesicht  blas«  und  zugespitzt;  die  Lippen  sind  bläulich,  die 
Gliedmass  en  kalt,  die  Prostation  des  Kranken  ist  ungemein  gross,  die  Zunge 
wird  braun;  oft  stellt  sich  Delirium  ein.  Basch  bildet  sich  Obliteration  der 
Bronchialzweige  durch  Schleim  und  coagulables  Exsudat,  der  tödliche  Aus- 
gang erfolgt  durch  Asphyxie.  Autiphlogosejer weist  sich  als  schädlich.  Die  Mor- 
talität der  von  dieser  Pneumonie  Ergriffenen  ist  betrachtlich,  Ueberall  übertraf 
die  Zahl  der  männlichen  daran  leidenden  Grippekranken  die  der  weiblichen  *). 

*)  unter  135   vom  I.Jan,  bis  zum  1.  März   18S2  in,  das  Hotel.  Dieu  aufgenom' 
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§.  1359.  Tödlich  kann  die  Grippe  durch  Verbreitung  der  Bronchitis 
auf  die  capillären  Bronchienzweige  (capilläre  Bronchitis),  durch  Ueberladung 
der  feinsten  Bronchienäste  mit  Schleim  (Lungenödem,  asphyxirende,  suffo- 
cative  Grippe)  durch  Pneumonie,  Lungenlähmung,  —  bei  Kindern  durch 
Group,  Convulsionen,  —  bei  Greisen  durch  Gehirncongestion,  Apoplexie, 
häufig  aber  erst  durch  Nachkrankheiten,  Phthisis,  Marasmus  senilis  u.  s.  f. 
endigen.  Schwangere  von  Influenza  befallen  abortiren  leicht  oder  gebären 
zu  frühzeitig. 

§.  1360.  Ueber  einzelne  Symptome  der  Krankheit  sei  noch  Fol- 
gendes bemerkt: 

Unter  allen  Erscheinungen  der  Grippe  ist  das  vorwiegendste  und  auf- 
fallendste die  ungewöhnliche  allgemeine  Depression  des  Nervensy- 
stems, die  Schwäche,  Abgeschlagenheit  und  das  geistige  Unvermögen, 
wovon  der  Kranke  vom  Augenblicke  der  Invasion  an  ergriffen  ist,  —  ein 
Symptom ,  welches  wegen  seiner  Allgemeinheit  von  vielen  Aerzten  als  es- 
sentielles Zeichen  der  Grippe  betrachtet  wird  und  in  der  That  durch  sein 
Missverhältniss  zu  dem  übrigen  an  und  für  sich  geringen  Kranksein  beson- 
ders ins  Auge  fällt:  der  Collapsus  ist  oft  so  gross,  dass  er  dem  in  der 
Cholera  nahe  zu  kommen  scheint.  Zuweilen  beschränkt  sich  die  Schwäche 
auf  die  unteren  Gliedmassen,  oft  sind  die  Kranken  gleichsam  an  allen  Glie- 
dern wie  gelähmt.  Dabei  sind  die  Glieder  schmerzhaft.  Oft  ist  der  Schmerz 
besonders  in  den  Lenden,  längs  des  Rückgraths,  in  der  Brustbeingegend, 
im  Epigastrium  fühlbar,  ohne  dass  besondere  Heftigkeit  des  Hustens,  des 
Erbrechens  solchen  bedinge.  Diese  Schmerzen  können  den  Ort  wechseln 
und  werden  dadurch  den  rheumatischen  ähnlich,  wesshalb  man  auch  eine 
rheumatische  Varietät  der  Grippe  unterschieden  hat.  In  der  That  sind 
aber  diese  Schmerzen  nur  Wirkung  des  miasmatisch  veränderten  Blutes 
auf  das  Nervensystem.  Bei  Hämorrhoidariern ,  Gichtischen,  solchen  die 
mit  chronischem  Rheumatismus  behaftet  sind,  alten  Leuten  sind  oft  die  Glie- 
derschmerzen besonders  heftig. 

§.  1361.  Oft  ist  Kopfschmerz  das  heftigste  und  am  längsten  dau- 
ernde Symptom,  ist  von  Beginn  der  Krankheit  an  zugegen,  verschwindet 
entweder  nach  einigen  Tagen  oder  hält  oft  noch  an,  nachdem  bereits  die 
Goryza  vollständig  verschwunden  ist.  Seiner  Intensität  nach  variirt  der 
Kopfschmerz  von  blosser  Eingenommenheit  bis  zu  unerträglicher  Cephalal- 
gie,  die  mit  lebhafter  Empfindlichkeit  des  Schädels,  Gesichts,  Halses  ver- 
bunden sein  kann.  Bald  ist  der  Kopfschmerz  anhaltend ,  bald  remittirt  er 
bei  Tag  und  exacerbirt  Nachts. 

§.  1362.  In  manchen  Grippeepidemien  (z.  B.  in  der  von  1782)  sind 
Erscheinungen  krankhafter  Erregung  des  Gehirns  und  Nervensystems  vorwal- 
tend, wie  ungewöhnliche  Unruhe,  Angst,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Apople- 
xien; man  hat  diess  xar  e^o^v  encephalische  Grippe  genannt.  An 
apoplektischen  und  paralytischen  Zufällen  leiden  besonders  häufig  ältere  von 
der  Grippe  heimgesuchte  Personen.  Die  Influenza  ist  hier  die  Gelegenheits- 
ursache, welche  bei  schon  vorhandener  Prädisposition  die  Cerebralconges- 
tion  ins  Dasein  ruft.  Immerhin  ist  es  merkwürdig,  dass  zur  Zeit  herrschen- 
der Influenza  Apoplexien  häufiger  vorkommen  und  dass  auch  nicht  von  der 
Grippe  ergriffene  Subjecte  über  Schwindel,  Wüstigkeit  und  Eingenommen- 
heit des  Kopfs  klagen. 

§.  1363.   Die  febrile  Reaction  bietet  grosse  Verschiedenheiten  dar, 


menen  Grippekranken  männlichen  Geschlechts  litten  33  an  Pneumonie;  un- 
ter 58  weiblichen  nur  7.  —    Vgl.  Copland  Wörterh.  Bd.  V.  p.  507, 
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und  man  hat  in  dieser  Beziehung  eine  erethische,  synochale  und  ner- 
vöse Abart  der  Influenza  unterschieden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Kreislauf 
wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dasFieber  ist  erelhisches,  neigt  eher  zum 
Torpor  als  zur  Synocha  hin,  wie  ja  auch  die  concomitirende  Pneumonie  nicht 
sowohl  den  Charakter  gesteigerter  Plastik  als  vielmehr  den  einer  passiven 
Stase  mit  seröser  Exsudatbildung  zeigt.  Der  Puls  ist  meist  weich,  oft  kaum 
beschleunigt,  obgleich  zuweilen  auch  die  Zahl  der  Schläge  über  100  in  der 
Minute  steigen  kann;  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Pulsfrequenz, 
besonders  im  Stadium  der  Abnahme  der  Krankheit,  unter  die  normale  Zahl 
herabsinkt.  Fast  immer  macht  das  Fieber  deutliche  Remissionen.  Oft  aber 
wird  die  Zunge  trocken,  braun,  und  die  übrigen  Symptome  des  adynami- 
schen Fiebers  stellen  sich  ein, 

§.  1864.  Manchmal  gesellen  sich  zur  Grippe  auch  choleraähnliche,  dy- 
senterische, pleuritisch«  Zufälie ;  zuweilen  ist  sie  mit  acutem  Rheumatismus 
verbunden;  oft  entstehn  in  ihrem  Gefolge  Blutungen  aus  dem  Munde,  den 
Lungen,  den  Genitalien;  intermittirende  Neuralgien  bleiben  zurück,  die 
schnell  dem  Chinin  weichen.  Naumann  beobachtete  1836  zu  Bonn  als 
Residuum  Lähmung  einzelner  Gesichtsmuskeln;  auch  Cless,  Faber,  Al- 
bers sahen  Lähmungen  mit  rheumatischem  Charakter  als  Nachkrankheiten. 

Anatomische    Charaktere. 

§.  1365.  Wir  kennen  bis  jetzt  keine  von  der  Influenza  in  der  Leiche 
zurückgelassenen  anatomischen  Veränderungen ,  welche  verschieden  wären 
von  den  Residuen  der  gewöhnlichen  Stase  der  local  ergriffenen  Organe. 
Man  findet  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen,  des  Schlundes,  Kehlkopfs,  der 
Luftröhre  und  Bronchien,  wie  nach  aus  anderer  Quelle  entspringender  ca- 
tarrhalischer  Stase,  mehr  oder  weniger  geröthet,  aufgelockert,  angeschwol- 
len, oft  die  Röthe  mehr  gleichförmig,  scharlachähnlich,  andere  Male  masern- 
ähnlich gefleckt.  Meist  beschränkt  sich  dieAffection  auf  die  obersten  Bron- 
chienäste. Zuweilen  findet  man  bis  in  die  feinsten  Bronchienverzweigungen 
Anhäufung  eines  bald  hellen,  dünnen,  schaumigen,  bald  zähen,  dicken,  un- 
durchsichtigen Schleims.  Zuweilen  beobachtet  man  in  den  Bronchialzweigen 
pseudomembranöse,  den  eroupösen  ähnliche  Ablagerungen  (Mayor,  Ma- 
gendie,  Nonat,  Cazeaux);  meist  finden  sie  sich  in  Bronchienzweigen, 
welche  veränderten  Partien  des  Lungenparenchyms  entsprechen.  WarPneu- 
mostase  zugegen,  die  auch  hier  meist  die  unteren  Lungenlappen  einnimmt, 
so  bleibt  Engouement,  rothe  Hepatisation,  oft  in  lobulärer  Form,  zurück. 
Ungewöhnlich  häufig  ist  Pneumonia  duplex. 

§  1366.  Wünsehenswerth  wäre  eine  genauere  Kenntniss  der  Verän- 
derungen, weiche  etwa  die  Blutmischung  durch  die  Grippe  erleidet,  doch 
fehlen  hierüber  zuverlässige  Untersuchungen.  Nach  Nonat  ist  das  Blut  der 
Grippekranken  oft  weder  an  Farbe  noch  Consislenz  von  dem  Gesunder  ver- 
schieden; in  anderen  Fällen  ist  seine  Consistenz  geringer,  der  Blutkuchen 
weicher.  Vigla  will  bei  Grippekranken  mehreremal  Speckhaut  auf  dem 
Blute  gefunden  haben,  ohne  dass  Complication  mit  Pneumonie,  Pleuritis  oder 
Rheumatismus  zugegen  gewesen. 

Ursachen. 

§.  1367.  Die  Geschichte  der  Influenzaepidemien  beginnt  für  uns  streng 
genommen  erst  mit  der  Zeit,  in  welcher  überhaupt  genauere  historische 
Aufzeichnungen  statt  fanden,  mit  dem  14.,  15.  Jahrhundert.  Hieraus  scblies- 
sen  zu  wollen,  das»  vor  dieser  Epoche  die  Influenza  gar  nicht  existirt  habe, 
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wäre  bedenklich.  Nichts  ist  belehrender,  als  das  Studium  der  Geschichte 
dieser  Epidemie,  indem  man  dadurch  die  deutlichste  Vorstellung  gewinnt, 
wie  die  Krankheit  zu  verschiedenen  Zeiten,  unter  dem  Einflüsse  verschie- 
dener epidemischer  und  endemischer  Genien  und  anderer  modificirender  Aus- 
sen Verhältnisse  sich  verschieden  gestaltete,  wie  sich  die  atmosphärischen  Ein- 
flüsse zu  ihrer  Entstehung  verhielten,  in  welcher  Art  die  geographische  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  statt  gefunden  etc.  Wir  begnügen  uns  hier  einige  der  wich- 
tigeren Epidemien  kurz  anzuführen;  die  beigefügte  Tabelle  der  Influenza- 
epidemien gibt  die  Quellen  an,  aus  welchen  über  diesen  Gegenstand  nähere 
Belehrung  geschöpft  werden  kann. 

§.  1368.  Die  Influenzaepidemie  des  J.  1510  nahm  ihre  Richtung  von 
Südost  nach  Nordwest,  indem  sie  sich  von  Malta  nach  Sieilien,  Spanien, 
Italien,  Frankreich,  England  ausbreitete,  ganz  Europa  überzog,  und  kaum 
Jemanden  vorschonte.  Doch  starben  daran  mit  Ausnahme  von  Kindern  nur 
Wenige,  unter  diesen  Anna,  Gemahlin  des  spanischen  Philipp's  L,  in  Ge- 
fahr befand  sich  auch  Pabst  Gregor  XIII.  Die  Krankheit  war  von  heftigen 
Subraorbitalschmerzen ,  oft  auch  von  Delirium,  Gastrodynie,  Synkope,  Seh- 
nenhüpfen, schwarzem  Zungenbeleg  (am  7.,  11.  Tag)  begleitet.  In  der  Ab- 
nahme der  Krankheit  waren  Diarrhöe  und  Schweisse  gewöhnlich.  Ader- 
lässe und  Purganzen  sollen  schädlich  gewesen  sein.  Man  pflegte  5  Blasen- 
pflaster, 2  auf  die  Beine.  2  auf  die  Arme  und  eines  auf  das  Hinterhaupt 
zu  legen. 

Die  Epidemie  des  J.  1557  war  auch  eine  Weltseuche;  nahm  ihren  Ur- 
sprung in  Asien,  verbreitete  sich  von  da  über  Europa,  und  kreuzte  den 
atlantischen  Ocean.  um  sodann  in  America  aufzutreten.  Sie  brach  zuerst 
im  Spätherbste  aus,  dauerte  während  des  Winters,  Frühlings  und  Sommers, 
herrschte  ebensowohl  bei  kalter  wie  bei  heisser,  bei  trockner  wie  bei  feuch- 
ter Witterung,  in  gebirgigen  wie  in  niedrigen  und  sumpfigen  Gegenden. 
In  Nismes  brach  sie  im  Monat  Juli  1557  aus.  „Fast  alle  Personen  wurden 
am  nemlichen  Tag  und  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  (Mercatus)."  Ihre  we- 
sentlichen Symptome  in  allen  Ländern  waren  bald  heftiges,  bald  leichtes 
Fieber  (Fieber  mit  doppeltem  Tertiantypus  beobachtete  Mercatus),  Kopf- 
schmerz, Schnupfen,  Halsweh,  heftiger  Husten  und  grosse  Schwäche  in  den 
Gliedmassen  und  im  ganzen  Körper.  .,Wenn  nach  Aderiass  und  Gebrauch 
expectorirender  Getränke  ein  stinkender  Seh  weiss  ohne  Prostration  der  Kräfte 
eintrat,"  bemerkt  Rivie>e,  ,,so  genasseu  die  Kranken:  dauerte  das  Fieber 
mit  Erschöpfung  fort,  so  starben  sie.41  Nach  Valleriola  entschied  sich  die 
Krankheit  bei  Manchen  durch  Durchfall.  Sie  verschonte  kein  Alter,  kein 
Geschlecht,  keinen  Stand,  war  aber  besonders  alten  kränklichen  Personen 
oder  solchen,  die  eine  unregelmässige  Lebensweise  führten,  gefährlich.  In 
Sieilien  scheint  sie  namentlich  bösartig  gewesen  zu  sein;  nach  Ingrassias 
kamen  nur  diejenigen  davon,  welche  eine  Fontanelle  trugen. 

Im  Jahre  1  580  verbreitete  sich  eine  Influenzaepidemie  von  Südost  nach 
Nordwest  über  Asien,  Africa  und  Europa.  Die  Krankheit  kam  über  Con- 
stantinopel  und  Venedig  nach  Ungarn  und  Deutschland,  von  da  nach  Nor- 
wegen, Dänemark.  Schweden,  Russland,  wo  sie  im  December  herrschte. 
In  Delft  zeigte  sie  sich  gegen  Ende  Juni's  und  im  Juli,  in  Spanien  während 
des  ganzen  Sommers,  in  Italien  vom  Monat  August  bis  Ende  Septembers; 
im  Herbste  war  sie  in  Hamburg,  im  Winter  in  Niedersachsen.  Ihre  wesent- 
lichen Symptome  waren:  drückender  Kopfschmerz,  Husten,  Mattigkeit,  Fort- 
dauer des  Hustens  und  der  Mattigkeit  auch  nach  Verschwinden  der  übrigen 
Symptome;  in  Sachsen  beobachtete  man  Ohnmächten,  soporöse  und  andere 
beunruhigende  Zufälle;  Bockel  sah  oft  Anschwellung  der  Parotiden  und 
Eiterausfluss  aus  den  Ohren;  in  Spanien  waren  gastrische  Aflfectionen,  Pleu- 
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resien,  Anginen  häufig.  Der  Ausgang  war  fast  immer  günstig,  die  Krank- 
heit entschied  sich  durch  copiöse  Seh  weisse;  an  manchen  Orten  jedoch 
(Rom,  Nismes,  Madrid,  an  den  Küsten  des  baltischen  Meers)  forderte  sie 
zahlreiche  Opfer.  Aderlässe  waren  verderblich  und  Wier  schreibt  ihnen 
die  grosse  Sterblichkeit  in  Rom  zu;  die  beste  Behandlungsweise  bestand 
im  freien  Waltenlassen  der  Natur.  Fast  Niemand  blieb  frei;  in  manchen 
Gegenden  (Sachsen)  wurden  4/5  der  Bevölkerung  ergriffen.  Die  Vögel  ver- 
liessen  den  Ort,  wo  die  Epidemie  herrschte  und  die  grasfressenden  Thiere 
verschmähten  die  Weide;  Riviere  spricht  von  einer  ungeheuren  Menge 
von  Insecten,  welche  die  Luft  verdunkelten  und  der  Epidemie  vorausge- 
gangen sein  sollen. 

Die  Influenzaepidemie  der  Jahre  1729  und  1736  war  eine  der  in  Euro- 
pa weitest  verbreiteten;  in  einem  Zeiträume  von  5  Monaten  überzog  sie 
Russiand,  Polen,  Ungarn,  Deutschland  (in  Wien  wurden  mehr  als  60,000 
Personen  davon  ergriffen  und  die  Krankheit  befiel  rasch  wie  Blitz),  Schwe- 
den, Dänemark,  erreichte  England  im  Herbste,  Frankreich  und  die  Schweiz 
im  Winter,  ein  Paar  Wochen  später  Norditalien,  suchte  im  Februar  Rom, 
im  März  Neapel  heim,  und  soll  auch  nach  Spanien  und  selbst  Mexico  gedrun- 
gen sein.  Die  vorzüglichsten  Symptome  waren  Gliederschmerzen,  Schnu- 
pfen, Brusü/eklemmung,  Heiserkeit  und  Husten;  ziemlich  häufig  kamen  Ge- 
rebralsymptome  vor,  Delirien,  Somnolenz,  Ohnmächten,  bei  einigen  Kran- 
ken erschien  gegen  den  4.  —  7.  Tag  petechienähnliches  Exanthem.  Die 
Krankheit  entschied  sich  oft  mittelst  sedimentösen  Harns,  copiöser  Schweisse, 
galligen  Durchfalls,  kritischen  Auswurfs,  Epistaxis  und  anderer  Blutflüsse. 
Tödlich  endete  sie  nach  Low  durch  Hinzutreten  von  Delirien,  Ohnmächten, 
Convulsionen ,  Peripneumonie,  Gehirncongestion  und  Entzündung  oder 
durch  hektisches  Zehrfieber.  In  feuchten,  tiefgelegenen,  durch  Regengüsse 
überschwemmten  Ländern  war  die  Krankheit  bedenklicher;  sehr  beträcht- 
lich war  die  Sterblichkeit  in  Ferrara,  Ravenna,  Pavia,  London  etc.  In  der 
Schweiz  starben  daran  fast  nur  Kinder  und  Greise. 

Die  Influenzaepidemie  der  Jahre  1732/3  3  wurde  zuerst  in  der  Mitte 
Novembers  in  Sachsen  und  Polen  beobachtet,  überzog  dann  Deutschland, 
die  Schweiz,  Holland  und  gelangte  im  December  nach  England  und  Schott- 
land. Gegen  Ende  Januars  nahm  ein  Zweig  der  Epidemie  eine  südöstliche 
Richtung,  die  Influenza  erschien  in  Paris,  erreichte  im  Februar  Irland,  Ita- 
lien und  gegen  Ende  März  Neapel  und  Madrid;  der  andere  Zweig  kreuzte 
den  atlantischen  Ocean,  kam  nach  Neuengland,  Nordamerica  gegen  die 
Mitte  Octobers,  verbreitete  sich  dann  südwärts  nach  Jamaica,  Barbadoes, 
Mexico  und  Peru.  Auch  während  der  Jahre  1734 — 1737  dauerte  die  Epi- 
demie fort,  indem  sie  den  Nordosten  Europa's  durchstrich  und  allmälig 
nach  Südwest  fortschritt.  In  Italien  herrschten  die  Gehirnsymptome  vor: 
Kopfschmerz  in  der  Gegend  der  Augen-  und  Stirnhöhlen,  bisweilen  Altera- 
tion oder  Aufhebung  des  Gehör-,  Geruchs-  und  Geschmackvermögens,  hef- 
tige Ohrenschmerzen,  häufig  Aphonie.  Im  Ganzen  war  die  Krankheit  nicht 
gefährlich,  entschied  sich  vom  3.  bis  zum  14.  Tage  durch  Schweiss,  Na- 
senbluten, copiösen  Auswurf  oder  Excretion  dicker  Materie  aus  den  Nasen- 
höhlen. Greise,  Asthmatiker,  Phthisiker,  solche,  die  an  Schwindel  litten 
oder  kachektisch  waren,  unterlagen  fast  durchgehends,  indem  die  Krankheit 
in  Stickcatarrh ,  Pleuritis,  Peripneumonie,  Vomica,  Angina  überging.  Ein 
fürchterlicher  Kopfschmerz  war  zuweilen  Vorläufer  tödlicher  Apoplexie. 
Die  Krankheit  verschonte  kein  Alter,  kein  Geschlecht,  keinen  Stand;  Kinder 
und  zarte  Frauen  wurden  zuerst  ergriffen.  Missbrauch  von  Aderlässen 
brachte  grossen  Nachtheil.  —  In  Schottland  beobachtete  man  die  drei 
Formen  der  Krankheit  (enoephalica,  thoraoica  und  abdominalis),  die  Abdo- 
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minalform  besonders  bei  Kindern.  Alle  Kranke  hatten  Neigung  zu  Schweiss 
und  sobald  solcher  eintrat,  fand  Genesung  statt.  Kranke,  denen  nicht  zur 
Ader  gelassen  wurde,  litten  an  Hämoptyse.  Lethal  wurde  die  Krankheit 
nicht  durch  sich  selbst,  sondern  durch  die  Complicationen  und  raffte  viele 
Greise,  Arme,  Phthisiker,  chronische,  besonders  Brust -Kranke  hinweg.  Zwei 
Monate  vor  dem  Auftreten  der  Epidemie  litten  alle  Pferde  der  Stadt  Edinburg 
und  Umgegend  an  Husten  und  Schnupfen.  —  In  England  herrschte  die  ence- 
phalische  Form  vor:  Schnupfen,  ausserordentliches  Niesen,  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  heftiger  Kopfschmerz,  leichtes  Delirium,  Ohrenklingen;  zuweilen 
entschied  sich  die  Krankheit  am  4.  Tag,  hinterliess  nur  einen  hartnäckigen 
Husten  mit  grosser  Schwäche;  oft  endigte  sie  mit  galligen  Ausleerungen 
oder  Ausbruch  brennender  Pusteln,  und  wurde  Kindern  und  kakochymi- 
schen  Greisen  tödlich.  Blieb  Husten  zurück,  so  entartete  mancLmal  die 
Krankheit  in  tödliche  Phthisis.  —  in  Polen  waren  die  vorherrschenden 
Symptome  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  schmerzhaftes  Zerschlagensein  der 
Glieder;  oft  complicirte  sich  die  Krankheit  mit  Zufällen,  welche  ihre  wahre 
Natur  maskirten.  Im  November  und  December  war  die  thoracische  Form 
häufiger;  Husten  war  von  Anfang  an  zugegen;  in  den  Wintermonaten  wurde 
mehr  das  Gehirn  afficirt.  Die  Krankheit  entschied  sich  durch  Schweisse, 
Harn,  Erbrechen,  Durchfall  oder  Auswurf.  Excitirendes  Heilverfahren  er- 
regte miliare  oder  petechiale  Ausschläge;  zu  kühlende  Behandlung  verur- 
sachte Metastasen  gegen  Gehirn  und  Brust  (Phrenesie,  Peripneumonie).  Am 
besten  erwiesen  sich  Aderlass  im  Anfang  und  dann  Brusttisanen  mit  Sal- 
peter. Fast  alle  Beobachter  schrieben  die  Epidemie  von  1732  bis  1737 
den  fortwährenden  Witlerungsveränderungen  zu. 

Die  Epidemie  von  1762  durchzog  den  grössten  Theil  Europas  von 
Nordost  nach  Westen  und  gelangte  auch  nach  America.  In  Deutschland 
blieb  kaum  1/10  der  Bevölkerung  davon  frei:  die  Krankheit  entschied  sich 
gewöhnlich  am  3.  Tage  durch  Auswurf,  Schweiss  oder  Durchfall. 

Auch  die  Epidemie  von  1775  durchzog  ganz  Europa;  zuerst  erkrank- 
ten Pferde  und  Hunde;  in  Deutschland  erschien  sie  nach  und  bei  trockner 
und  warmer  Witterung.  Hier  prädominirte  die  abdominale  Form;  leichte 
Purganzen  erwiesen  sich  am  wirksamsten.  In  England  befiel  die  Krank- 
heit sehr  plötzlich;  alle  Symptome  waren  vereinigt;  zur  Zeit  der  Abnahme 
der  Krankheit  nahm  sie  den  Charakter  eines  Wechselfiebers  an,  ohne  dass 
China  etwas  dagegen  half.  Nur  unter  Kindern  und  Asthmatikern  war  die 
Sterblichkeit  beträchtlich.  Manche  LocaJiläten  blieben  frei.  In  Frankreich 
prädominirte  die  encephalische  Form;  die  Krankheit  wurde  vorzüglich  nur 
Kindern  und  Greisen  verderblich.  Später  änderte  sich  die  Form  und  die 
Brustsymplome  traten  stärker  hervor;  Aderlässe  waren  schädlich.  Zuletzt 
war  die  Krankheit  von  grosser  Entkräftung  begleitet,  welche  den  an  chro- 
nischen Uebelu  Leidenden  verderblich  wurde.  Die  Epidemie  gelangte  auch 
nach  America. 

Eine  der  merkwürdigsten  Grippenepidemien  war  die  des  J.  1782.  Sie 
begann  in  Bussland,  wiewohl  Manche  (Webster)  behaupten,  sie  sei  von 
America,  Andere  sie  sei  von  Asien  nach  Bussland  gekommen.  Am  2.  Ja- 
nuar 1782  stieg  das  Thermometer  von  Fahrenheit  plötzlich  im  Verlaufe  einer 
Nacht  von  35°  unter  Null  auf  5°  über  Null,  und  an  demselben  Tage  er- 
krankten 40,000  Personen  an  der  Grippe,  deren  Grund  viele  Aerzte  in  je- 
nem schnellen  Temperaturwechsel  zu  erkennen  glaubten.  Nach  J.  Frank 
soll  sich  die  Epidemie  im  Monate  Februar  in  Petersburg  gezeigt  haben  und 
von  Astrachan  über  Tobolsk  dahin  gekommen  sein.  Von  hier  aus  verbrei- 
tete sie  sich  über  Schweden,  Dänemark,  Deutschland,  Holland,  Frankreich; 
im  Herbst  war  sie  in  Italien,  Spanien,  Portugal,  ergriff  die  englischen  und 
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holländischen  Schifte  auf  offener  See.  In  Wien  litten  3/4  der  Bevölkerung 
und  die  Krankheit  befiel  so  plötzlich,  dass  man  'sie  Blitzcatarrh  nannte; 
sie  zeichnete  sich  durch  ausserordentliche  Entkräftung  aus,  thoracische  und 
encephalische  Symptome  waren  vereinigt,  Rücken],  Hals,  oberer  Theil  des 
Sternums  und  Laryox  der  Sitz  heftiger  Schmerzen.  Kinder  blieben  meist 
verschont;  desto  übler  erging  es  Greisen,  Phthisikern,  Asthmatikern.  Re- 
cidive,  Pleuresien .  Pneumonien,  Darmentzündungen  complicirten  die 
Krankheit. 

Im  J.  1831  trat  die  Grippe  auf  der  Insel  Java,  gegen  Mitte  Juli's  auf 
Malakka  auf;  Anfangs  des  Sommers  1831  zeigte  sie  sich  in  Paris.  Sie  kam 
1833  nach  Frankreich  zurück,  indem  sie  auf  die  Cholera  folgte  und  genau 
den  Weg  verfolgte,  den  die  Cholera  genommen  hatte;  endlich  gelangte  sie 
auch  nach  America  und  nach  Australien. 

Die  Epidemie  des  J.  18**/» t  erschien  im  December  in  Russland, 
Schweden,  Dänemark,  im  Januar  in  London  und  verbreitete  sich  bald  über 
ganz  Eogland,  Deutschland  und  Frankreich.  Berlin  wurde  im  Januar,  Dres- 
den etwas  später,  München  und  Wien  ungefähr  14  Tage  nach  Dresden  er- 
griffen. In  den  ersten  Tagen  des  Februars  trat  sie  fast  gleichzeitig  auf 
allen  Punkten  Frankreichs  und  der  Schweiz  auf.  In  London  wurde  fast 
die  ganze  Bevölkerung  befallen  und  die  Sterblichkeit  war  beträchtlich. 
Ende  März  erreichte  die  Krankheit  Madrid.  Auch  diese  Epidemie  verbrei- 
tete sich  auf  die  südliche  Halbkugel,  herrschte  in  Sydney  in  Australien  und 
am  Cap  der  guten  Hoffnung  zur  selben  Zeit,  als  sie  im  Norden  Europas 
erschien,  daher  zu  grade  entgegengesetzter  Jahreszeit.  In  den  heftigen 
Fällen  traten  Lenden  -  und  Gelenkschmerzen  und  ausserordentliche  Ent- 
kräftung ein,  der  Catarrh  wurde  soffocativ  und  die  Kranken  starben  as- 
phyktisch.  In  Paris  ging  dem  Auftreten  der  Grippe  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  acuten  Krankheitsfälle  voran  und  die  Reconvalescenz  aller  wurde 
auf  auffallende  Weise  durch  Prostration  der  Kräfte  in  die  Länge  gezogen. 
Auch  bei  den  nicht  von  der  Influenza  ergriffenen  Individuen  gab  sich  der 
epidemische  Einfluss  durch  Mattigkeit  und  Unruhe  kund.  In  Kassel  litten 
Pferde  und  Hunde  an  catarrhalischen  Zufällen.  Die  Grippe  selbst  zeigte 
sich  in  ihren  3  Formen;  die  Bauchgrippe  war  die  seltenste  und  heftigste. 
Sehr  auffallend  war  die  sehr  grosse  Neigung  zu  Schweissen.  Pneumonien 
waren  sehr  häufig.  In  Brescia  war  die  Grippe  von  Entzündung  aller 
Schleim-  und  serösen  Häute  begleitet. 


Influenza. 


681 


Influenza  -  Epidemien. 


Jahr. 

Länder  der   herrsch. 

Quellen  der  Beschreibung. 

Krankheit. 

876 

Europa 

Naumann  (Schnurrer  meint,  dass  sich  aus  dieser  Epide- 
mie vielleicht  die  Masern  entwickelten). 

1173 

Europa 

Naumann  (Jahn  ist  der    Meinung,    dass  diese  Epidemie  viel- 
leicht die  Mutter  des  Keuchhustens  war). 

1239 

Frankreich 

Chronique  des  freres-mineurs.    Ozanam  I.  p.  95. 

1311 

Frankreich 

Ibidem. 

1323 

Toscana  und  ganz  Italien 

Suoni  Segni  In  der  Geschichte  von  Florenz.    Ozanam  1.  p.  95. 

1327 

Italien 

Ibidem. 

1387 

Montpellier 

Valesco  v.  Tarent,  Lib.  II.  de  catarrho  ,  prognost.  Ozanam  I. 
p.  95. 

1400 

Italien 

Ibidem. 

1403 

Paris,  Frankreich 

Etienne  Pasquier.  Recherches  sur  la  France.  Par.  1643.  Liv. 
IV.  Chap.  28. 

1405 

Ozanam,  1.  c.  I.  p.  96  etc. 

1410 

Schnurrer,  1.  c.  p.  361. 

1411 

Paris 

Monneret ,  1.  c.  T.  IV.  p.  427,. 

1414 

Frankreich 

Mezeray.  Abrege  cbron.  de  i'hist.  de  France.  Amsterd.  1696. 

T.  III.  p.  190. 
Monneret,  1.  c.  T.1V.  p.  427. 

1427 

Monneret,  1.  c.  p.  427. 

143S 

Verona,  ganz  Italien 

Carli,  Gesch.  v.  Verona.     Ozanam  1.  e.  I.  p.  98. 

1482—1494 

Ganz  Frankreich 

Mezeray.  —     Ozanam  p.  98. 

1505 

Italien  und  Spanien 

Gaspard  Torrella,  Gesch.  v.  Italien.     Ozanam  p.  9S. 

1510 

Italien,  Spanien,  fast  alle 

de  Thou.   —     Senneret,    de   abditis   rerum   causis.   Lib.   II. 

Theile  der  Welt 

cap.  12.  —  Mezeray.  —  Holler  ins,  Comment.  in 
Coac.  Hipp.  —  Sau  vages,  Nosol.  T.l.  p.  486.  —  Oza- 
nam p.  98. —  Monneret  p.  428. —  Schenk.  —  Library 
p.  201. 

1515 

Marcellus  Donatns,  Paradiu  ,  Trochoreus.  —     Ozanam  p.  100. 

1543 

Ibidem. 

1657 

Fast  ganz  Europa 

Fonseca.  —   Sennert,  Lib.  IV.  c.  V.  —   S  a  1  i  u  s  D  i  v  e  r- 

sus,     De    febre    pestilentiali.    —    Etienne   Pasquier. 

I.e.—  Valleriola,  Soc.  med.  comm.  append.  Cap.  2 

Mercatus,  De  int.  morb.  cur.  lib.  1.  143.  —  Schenk. 
—  Riverius,  Opp.  omnia.  Lyon  1663.  In  fol.  p.  136. — 
Forestus,  Obs.  et  curat.  Lib.  VI.  Obs.  1  n.  2.  —  In- 
grassia,  Informazione  del  pestifero  morboetc.  —  Bau- 
hin. —  Cardan,  De  Providentia  ex  anni  eonstit.  — 
Ozanam  p.  100.  —    Dedonaens. 

1563 

Stallten 

Ingrassia  1.  c. 

1574 

Baillou,  Epidem.  —     Ozanam  p.  102. 

1578 

Paris 

Baillou,  Epidem.  —     Ozanam  p.  103. 

1580 

Europa,  Asien,  Africa 

Salius  Di  versus,  Tract.  de  febre  pestil.  Harderwich.  1656. 
p.  66  u.  67.  —  Wierus,  Opera.  Amsterd.  1660.  p.  778.  — 
Sponisch,  Ideamedici  etc.  Frankf.  1582.  p.  101.  —  Cor- 
nari,  Observat.  medic.  Cap.  6.  p.  11.  —    Zacutus  Lu- 
sitanus,   Opp.  Lyon  1649.  T.  I.  p.  919.  —    Sennert, 
Opp.   Lib.  IV.    Cap.  17.   —    Bo  ekel  ins,   Synopsis  novl 
morbi ,  quem  plerique  catarrhum  febrilem ,   vel  febrem  ca- 
tarrhosam   vocant.   —     G.  Henisch,   Comment.   in  Are- 
taeuni.  —    Hieron.   Reusner,    Observ.   Med.  Nr.  6  n. 
193.  —    Jos.  Zechius,   Cons.  52.  —    Ozanam,   I.  c. 
p.  103  —  111.  —   Villalba,  Span.  Epidemiologie  p.  117. 
—  Cesare   Campana,    Istoria  del  mundo.   —    Rive- 
rius, Observ.  Nr.  10,  —    Monneret,  p.  428, 
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Rheumen  und  Catarrhe. 


Jahr. 


Länder   der  herrsch. 
Krankheit. 


Quellen  der  Beschreibunjr. 


1590 


1593 
1597 


1647 
1658 


1663 
1669 


1675 


Ende  1675  n, 

1676 
1679 

1691 


1695 


Italien,  Deutschland, Frank- 
reich 


Frankreich,  Italien 
Italien,  Deutschland 

Neapel  und  von   da   über 

ganz  Italien 
Ganz  Nordamerica 
London,    mehrere    Städte 

Englands 
Venedig 
Holland,  Niederlande, 

Deutschland 

Oberungarn ,  Deutschland, 
Frankreich 

Deutschland  ,  England 

Frankreich,  England 

üngarn,Kärnthen,Steierni., 
Tyrol,  Schweiz,  Rhein 
nfer 

Paris,  Rom 


1699 

Breslau 

1702 

Rom 

1709 

Berlin,  Rom 

1712 

Tübingen ,  Berlin 

1716 

Spanten 

1729 

Ganz  Europa 

1731 

1732  (Dec.) 
und  1733 
(Jan.)  1737 


1742  —  1743 


1745 
1753 
1756—1757 


1758 


Boston 

Ganz  Europa  u.  America 


Deutschland,  Holland,  Eng- 
land, Frankreich,  Italien 


Deutschland 
Etampes,  Paris 
Heilbronu  am  Neckar 
Küste  von  Nordfrankreich 
Edinburg 


Jansonius,    Mercurius   gallo-  belgicus.    T.  I.   Lib.  IV.    (die 

Krankheit  war  so  tödlich,  dass  es  zweifelhaft  ist,    ob  die 

Krankheit    eine   Influenza   war).   —     Senner t.    —     Va- 

rande'e.  —     Tronconio.  —     Ozanamp.  112. 
Chlfflet.     Marcello  Cognato.  Ozanani  p.  112. 
J.  B.  Mella,  11  cortesivo.  —    Zacchias.  —    Schenk.  —    Oza- 

nam  p.  112. 
Zacchia,  (iuaest.  med.  leg.  lib.  3.  tit. 3.  —  Buoncuore. — 

Ozanam  p.  112. 
Schnurrer,  1.  c.  Th.  II.  §.  186. 
Willis,   Opp.    omnia.   Anisterd.  1682;    de  febribus;  cap.  17. 

T.  I.  p- 143.  —  Ozanam  p.  113. 
Paulini.  —  Ozanani ,  1.  c.  p.  114. 
Fanoi'sius  Guido,    D.  de  morbo  epidemico  hactenus  inau- 

ditoetc.  —    Sylvias   de  la  Boe.   —    Ettmüll&r.  — 

Ozanam,  1.  c.  p.  114. 
C.  Rayger,  in  Ephem.  curiosor.  nat.  Dec.  1.  ann.  6.  7.  Obs. 

213.  —   Pau,  Pratique  des  aecouch.   p.  59.  —   Ozanam 

p.  115. 
Ettmüller.  —     Sydenham,  Colleg.  consult.  —  Ozanam 

p  116. 
Nicolas    de    Blegni.    —      Schacht.    —      Moseley.   — 

Ozanam  p.  120. 
Adam  Lobenwaldt,   in    Ephem.   curios.    nat.   ann.    9.  obs. 

129.  —    J.  J.  Wepfer.  —     Ozanam  p.  120. 

Schenck,  De  tussi;  lib.  2.  obervationem.  —  Ozanam 
p.  121. 

Haller,  in  Acta  curiosor.  nat.  —     Ozanam  p.  122. 

Bagliv.  —     Ozanam  p.  124. 

Ho  ff  manu.  —     Lancisi.  —     Ozanam  p.  124. 

Camerarius,  in  Ephemer,  curios.  nat.  —  Acta  societ.  med. 
Berol.  —     Ozanam  p.  127. 

Naumann. 

Fr.  Hoffmann.  —  Andr.  Loew,  in  Ephemer,  curios.  nat. 
Vol.  III.  Append.  obs.  78.  —  Scheue hzer,  in  Act.  cu- 
rios. nat.  T.  IV.  app.  obs.  IV.  —  Beccaria,  in  Ephe- 
mer, curios.  nat.  Vol.  111.  Obs.  48.  —  Morgagni,  Epist. 
anat.  XIII.  Art.  4.  —  Ozanam,  p.  129—136.  —  Schnur- 
rer, 1.  c.  p.  274. 

Petfkins.  — 

Edinburgh  Medical  Essays  and  obs.  1737.  T.  II.  p.  26.  — 
H  u  x  haut,  Obs.  de  aere  et  morb.  epid.  Lond.  1752.  T.  1. 
p.  79.  —  Crivelli.  —  Vi  II  alba,  Epidetniologia  his- 
paniea.  —  Carrio  et  Guenovard,  Dissertat.  —  de 
Jussieu,  These.  Par.  1773.  —  Ozanam  p.  136  etc.  — 
Marigne,  Descript.  et  trait.  d'une  fievre  catarrh.  epid., 
observee  en  1732,  parfaitement  semblable  a  Celle  qu'on 
»ppelle  la  grippe.  Montauban  1775. 

Goelike,  De  febre  catarrh.  nunc  epidem.  grassante.  Franof. 
1741.  —  Buchner,  D.  de  febre  catarrh.  cum  tussi  et 
coryza  complicata  etc.  Erfurt  1743.  —  Sauvages.  — 
Huxham.  —    B.  L.  H  uckel.  —    Ozanam,  p.  152. 

H.  Fürsten  au,  in  Ephemer,  curios.  nat.  —  Ozanam  p.  160. 

Mezeray.  —     Ozanam,  p.  161. 

Webber.  —     Ozanam  p.  161. 

Desinarc.  —     Ozanam  p.  161. 

Whitt,  Miliar,  Simson,  Stedman.  —    Ozanam  p.163. 
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Jahr. 


Länder    der  herrsch. 
Krankheit. 


Üuellcn  der  Beschreibung. 


t759 
1761 
1762 


1767-1768 


1769 
1775 


1780 


1782 


1788 


1799 
1800 


Schwed.  Armee. 
Fano  in  Italien 
Grösster  Theil  von  Europa 


Italien,  Spanien,  Normau- 
die,  ein  Theil  von  Europa 


Champagne,  Normaudie 
Ganz  Europa 


Frankreich,  Flandern,  Eng 
land,  soll  auch  gleich 
zeitig  in  Am  er.  geherrscht 
haben  und  von  da  im 
nächsten  Jahre  nachRuss- 
land  gekommen  sein. 

Ganz  Europa,  ja  die  ganze 
Erde 


1802-1803 


Paris,    Wien,    Rieux    im 
De'p.  de  laHaute-Garonne 
Russland 
Lyon 

Russland,  Frankreich,  Ita- 
lien 


M.  J.  Odelius.  in  Acta  acad.  Stockholm. —  Ozanamp.  164. 

DaU'armi.  —    Ozanam  p.  165. 

Hertens,  febris  catarrh.  epid.,  anno  1762  Viennae  obser- 
vata;  in  obs.  med.  T.  II.  p.  1.  —  Ehrmann,  D.  de 
morbo  cat.  hoc  anno  inter  nos  epideni.  Strasb.  1762.  — 
Razoux,  in  Journal  de  Roux.  Paris  1763.  T.  XVIII. 
p.  112.  —  Ozanam  p.  165.  —  G.  Baker.  —  Wat- 
son,  in  Philosoph.  Tiansact.  T.  LH.  —    Gilchrist. 

Vil  la  lba,  Epideni.  hispan.  —  Lepecq  de  la  Cloture.  — 
Ozanam  p.  171.  —  A.  Pepe,  II  medico  clinico  o  diss. 
sulla  costituzione  catarrhale  a  1767  in  Napoli  accaduta. 
Napol.  1768. 

Mongin.  —    Lepecq.  —    Ozanam  p.  172. 

Stoll,  Ratio  med/p.  1.—  A.  Fothergill,  Mem.  of  the  med. 
soc.  of  Lond.  Tom. III.  p.  30.  —  Pringle,  Heberden, 
Med.  obs.  and  inquir.  T.  VI.  —  Reynolds,  in  Mem.  of 
the  med.  Soc.  of  Lond.  T.  VI.  p.  340.  —  Wyte,  ibid. 
p.  383.  —  Thomson,  ibidem,  p.  405.  —  Campbell, 
ibid.  p.  405.  —  Saillant,  Tableau  hist.  et  raissonnc 
des  epid.  catarrhales,  vulgairement  dites  la  grippe,  depuis 
1570  jusques  et  y  compris  celle  de  1780.  Paris  1780.  — 
Lepecq.  —  Perkins,  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  med.  de 
Paris  1776.  T.  I.  p.  206.  —  Bugnicourt  et  Vander- 
monde. —  Ozanam  p.  174. —  Cunning. —  A. Pultney. — 
W.  Grant,  A  short  account  of  the  present  epid.  cough  and 
fever.  Lond.  1776.  —  H.  J.  Bougnicourt,  De  affectu 
catarrh.  epid.  a.  1775,  quam  Galli  appellant  la  grippe* 
Montpell.  1776,  —    Baker. 

Saillant.  —  Coquer.  —  Webster.  —  Ozanam  p.  180. 
—  Boucher. 


Deinert.  —  K.  Strak,  Diss.  de  catarrho  epid.  a.  1782.  Mo- 
gunt.  1782.  —  M.  Rosa,  Scheda  ad  catarrhum  s.  tus- 
sim,  quam  russam  vocant.  Mutin.  1782. —  B.  Gallicejo, 
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I  regne"  ä  Tours  pendant  les  six  premiers  mois  de  1813;  in 

Ann.  de  la  soc.  de  me"d.  de  Montpell.  T.  XX111.  p.  313. 

j  Richelot,   in  Arch.    gen.  de    med.  He  serie.    T.  VII.   p.  328. 

S  u.  T.  VIH.  p.  435.  —     Sigonowitz.  in  Rusts  Magazin. 
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i  Landouzy,  Mem.  sur  l'epid.  de  la  grippe  de  1837.  —  Lan- 
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Par.  838.  —     Givelli,  in  Omodei  Annali  1837.  Decemb. 
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§.  1369.  Hat  man  auch  häufig  unmittelbar  dem  Auftreten  von  man- 
chen Grippeepidemien  ungewöhnliche  kosmische  und  atmosphärische  Er- 
eignisse, grellen  Temparaturwechsel,  häufige  Nebel,  ungewöhnlich  trockene 
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oder  heisse  Witterung ,  starke  Gewitterbildung ,  Erdbeben ,  feurige  Luft- 
meteore, Kometen,  Nordlichter,  Höhenrauch,  Winde  u.  dgl.  vorhergehen 
gesehen ,  so  lässt  sich  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  diesen  kosmi- 
schen Ereignissen  und  der  Krankheit  schon  desshalb  nicht  nachweisen, 
weil  man  die  Grippe  unter  den  entgegengesetztesten  Witterungszuständen, 
bei  Kälte  und  Wärme,  im  Winter  und  Sommer,  nach  trockner  und  nas- 
ser  Witterung  u.  s.  f.  entstehen  und  herrschen  sah.  Sie  stellt  sich  zuwei- 
len beim  freundlichsten  Wetter  ein  und  erlischt  wieder  bei  rauher  Witte- 
rung. Elektrische  Verhältnisse  der  Atmosphäre  zeigten  sich  nach  PfafPs 
Versuchen  und  Beobachtungen  (Epidemie  von  1836/37)  durchaus  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Krankheit*).  Die  Krankheit  nimmt  ihren  Ursprung  aus  etwas 
von  der  atmosphärischen  Constitutionen  Verschiedenem  und  die  Luft- 
beschaffenheit scheint  nur  Einfluss  auf  die  Intensität  und  Verbreitung  des 
specifischen  Krankheitsagens  zu  haben.  Worin  aber  dieses  bestehe,  ob 
es  in  der  Luft  selbst  verbreitet  oder  an  ein  tellurisches  Substrat  gebunden, 
ob  es  in  elektrischen  oder  magnetischen  Verhältnissen  der  Erde  begründet 
sei,  —  diess  alles  liegt  bis  jetzt  ausserhalb  des  Bereichs  unseres  Wissens. 

§.  1370.  Die  Krankheit  tritt  oft  gleichzeitig  ober-  und  unterhalb  des 
Aequators  auf,  nimmt  zuweilen  auf  der  östlichen  und  westlichen  Hemis- 
phäre einen  selbstständigen  Ursprung  und  überzieht  zu  gleicher  Zeit  beide 
Hemisphären;  in  anderen  Epidemien  geschieht  die  Ausbreitung  successiv. 
Bis  zum  Ende  des  16.  Jahrhunderts  nahm  die  Krankheit  immer  ihre  Rich- 
tung von  Westen  nach  Osten;  später  verbreitete  sie  sich  von  Osten  nach 
Westen.  Sie  schreitet  oft  gleichmässig  von  einem  Orte  zum  andern  fort 
und  man  hat  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  mit  der  eines  Pferdes  ver- 
glichen. Gewöhnlich  werden  andere  acute  Krankheitsprocesse  während 
der  Herrschaft  der  Influenza,  oft  schon  einige  Zeit  vor  dem  Auftreten  der- 
selben aus  der  Krankheitsconstitution  verdrängt.  Die  Influenza  geht  nicht 
selten  anderen  grossen  Epidemien  (der  Pest,  Ruhr,  Cholera)  vorher;  nie 
herrscht  sie  aber  mit  ihnen  gleichzeitig. 

§.  1371.  Die  Dauer  der  Influenzaepidemie  an  einem  Orte  richtet  sich 
wahrscheinlich  nach  der  Volkszahl;  in  Städten  mittlerer  Bevölkerung  ver- 
bleibt sie  ungefähr  4  bis  6  Wochen.  Personen,  welche  an  einen  von 
der  Influenza  durchgeseuchten  Ort  nach  Erloschensein  der  Epidemie  kom- 
men, können  noch  nachträglich  davon  ergriffen  werden. 

§.  1372.  Für  kein  Krankheitsgift  ist  die  Prädisposition  so  allgemein 
verbreitet,  wie  für  das  der  Influenza.  Die  Krankheit  achtet  nicht  Alter, 
nicht  Geschlecht,  nicht  Individualität.  In  manchen  Epidemien  leiden  be- 
sonders Kinder,  Greise,  Frauen,  Brust-  und  nervenschwache  Subjecte;  in 
anderen  bleibt  oft  diese  oder  jene  Classe  von  Individuen  (z.  B.  Kinder) 
von  der  Krankheit  verschont.  Das  den  Willerungseinflüssen  vielfach  aus- 
gesetzte männliche  Geschlecht  scheint  einen  grösseren  Contingent  von  Kran- 
ken zu  liefern.  Zuweilen  drang  die  Krankheit  in  Gefängnisse  und  andere 
nach  aussen  abgeschlossene  Anstalten  nicht  ein. 

Auch  die  Thiere  werden  oft  von  der  Influenza  afficirt;  so  hat  man 
unter  Vögeln,  Pferden,  Hausthieren  ähnliche  Krankheiten  theils  vor,  theils 
gleichzeitig  mit  der  Influenza  unter  den  Menschen  auftreten  gesehen. 

Das  einmalige  Befallensein  von  der  Krankheit  schützt  das  Individuum 
nicht  vor  ihrer  Wiederkehr,  ja  scheint  oft  selbst  die  Receptivilat  dafür  zu 
erhöhen. 


')  Diel  nfluenzaepidernien  sollen  sich  auch  nach  dem  Stande  des  Mondes  rich- 
ten, in  der  Erdnähe  desselben  am  stärksten  sein. 
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§.  1373.  Wie  lange  Zeit  das  Influenza -Agens,  vom  Organismus  auf- 
genommen, brauche,  um  sich  zur  offenbaren  Krankheit  zu  entwickeln 
(Periode  der  Incubation  oder  Latenz),  ist  nicht  völlig  entschieden;  nur  so 
viel  ist  gewiss,  dass  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  ganz  plötzlich  und 
sehr  rasch  nach  Einwirkung  der  Krankheitsursache  von  der  Grippe  ergrif- 
fen werden  kann.  Ob  die  Krankheit  mehrere  Wochen  lang  latent  bleiben 
könne,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  bleibt  in  Frage  gestellt. 

§.  1374.  Ebensowenig  lässt  sich  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  sich 
in  den  Influenzaepidemien  ein  Contagium  entwickle.  Der  ersten  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Krankheit  liegt  wahrscheinlich  ein  Miasma 
zu  Grunde;  hiefür  spricht  das  plötzliche  und  gleichzeitige  Erkranken  gros- 
ser Bevölkerungsmassen,  ohne  dass  sich  wie  bei  contagiöser  Verbreitung 
eine  successive  Uebertragung  der  Krankheit  von  Individuum  auf  Indivi- 
duum, von  Localität  auf  Localität  nachweisen  lässt.  Diess  schliesst  jedoch 
eine  mögliche  Contagiumbildung  nicht  aus. 

Prognose. 

§.  1375.  Wenn  auch  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  die  Influenza 
gefahrlos  verläuft  und  meist  ohne  alle  Mithülfe  der  Kunst  in  Genesung  en- 
det, so  ist  doch  keineswegs,  wie  die  Geschichte  der  Epidemien  lehrt,  die 
Krankheit  unter  allen  Umständen  unbedenklich,  und  die  Influenza  hat  oft 
nicht  weniger  Opfer  gefordert  als  andere  Seuchen.  Die  Prognose  hängt 
ab:  1)  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  die  zuweilen  durch  Zusammen- 
treffen mit  einem  besonderen  Genius  epidemicus  oder  endemicus  bösar- 
tiger werden  kann;  so  war  in  der  Grippe  des  J.  1837  die  Gomplication 
mit  Pneumonie  häufiger  als  in  anderen  Epidemien;  2)  von  der  Individua- 
lität des  Kranken,  Alter,  Gesundheitszustand  desselben;  immer  ist  hohes 
Alter,  demnächst  auch  die  Kindheit  durch  die  Grippe  besonders  gefährdet; 
Asthmatiker,  Tuberculöse,  nervenschwache,  an  chronischen  Uebeln  der 
Dauungsorgane  leidende  Individuen  werden  durch  die  Grippe  stärker  an- 
gegriffen und  fallen  ihr  als  Opfer;  bei  Schwangern  ruft  die  Grippe  leicht 
Abortus  oder  Frühgeburt  hervor;  3)  von  der  Form,  Intensität,  dem  einfa- 
chen Verlaufe  oder  anomaler  Localisation  der  Krankheit;  bedenklich  ist  die 
encephalische  Form,  Delirien,  Ohnmächten,  Gonvulsionen,  Trockenwerden 
der  Zunge,  Entartung  der  Grippe  in  capilläre  Bronchitis  oder  Pneumonie. 
Als  günstige  Zeichen  gelten  profuse  warme  Schweisse,  schleimiger  gekoch- 
ter Auswurf,  copiöse  Schleimabsonderung  aus  der  Nase,  Nasenbluten,  er- 
leichternde Darmausleerungen,  Harnsediment.  Von  übler  Vorbedeutung  ist 
nach  Landouzy  gleich  von  Anfang  der  Krankheit  an  auftretende  Stimm- 
losigkeit  oder  beträchtliche  Veränderung  der  Stimme,  die  er  bei  allen 
Kranken  beobachtete,  bei  welchen  auf  die  Grippe  Lungenschwindsucht 
folgte;  4)  von  der  Behandlung :  in  vielen  Epidemien  ist  fehlerhafte  Behand- 
lung, besonders  zu  thätiges  Eingreifen,  excessives  Blutlassen  Ursache  der 
gesteigerten  Mortalität  gewesen;  5)  von  den  Nachkrankheiten:  Hämoptyse, 
Phthisis,  Hydrops,  Marasmus  führen  meist  ungünstigen  Ausgang  herbei. 

Behandlung. 

§.  1376.  Eine  specifische  Heilmethode  der  Grippe  gibt  es  nicht;  die 
Indicationen  sind  rein  symptomatisch  d.  h.  durch  Abweichungen  der  Krank- 
heit von  ihrem  normalen  Verlaufe,  Reactionscharakter,  Complicationen,  vor- 
waltende Symptome  bestimmt.  Die  einfache  Grippe  bedarf  der  Kunsthülfe 
gar  nicht  und  trägt  in  sich  selbst  die  Bedingungen  der  Heilung,  weil  sie  nach 
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kurzer  Dauer  von  selbst  erstirbt.  Es  reicht  hin,  den  Kranken  im  Bette, 
in  gleicbmässiger  Temperatur  zu  halten,  eine  geregelte  Diät  mit  Ausschluss 
animalischer  Speisen  und  gegohrener  Getränke  zu  verordnen.  Auch  der 
Gebrauch  der  üblichen  Diaphoretica,  Purganzen,  Emollientia,  ableitenden 
Fussbäder  u.  dgl.  ist  oft  überflüssig  und  führt  nicht  rascher  zum  Ziele  als 
negatives  Verhalten.  Im  ersten  Beginne  der  Krankheit  nützt  zuweilen 
künstlich  erregte  Diaphorese  (durch  essigsaures  Ammonium,  Dowers  Pul- 
ver u.  dgl.),  ein  reichlicher  Schweiss  coupirt  manchmal  die  Grippe;  ist 
letzte  ausgebildet,  so  leistet  diese  Methode  gewöhnlich  nichts. 

§.  1377.  Man  lasse  sich  durch  intensives  Fieber  nicht  zu  rasch  zum 
Blutlassen  verleiten;  nur  bei  entschiedener  Synocha  und  sanguinischen  In- 
dividuen, bei  deutlich  entzündlichem  Genius  epidemicus  leisten  massige 
Aderlässe  Nutzen;  meist  sind  sie  aber  auch  unter  diesen  Umständen  ent- 
behrlich und  Missbrauch  der  Blutenlziehungen  führt  erfahrungsgemäss  hier 
rascher  als  in  anderen  acuten  Krankheiten  Enlkräftung,  Adynamie  und 
üble  Folgen  herbei.  Nach  Ozanam  soll  zwar  der  Aderlass  unter  52  ca- 
tarrhalischen  Epidemien  in  39  nützlich,  in  3  unnütz,  in  10  schädlich  ge- 
wesen sein;  doch  dürfte  die  Zahl  der  Epidemien,  in  welchen  der  Ader- 
lass als  unnütz  sich  erweist ,  wohl  beträchtlicher  sein. 

§.  1378.  Auch  selbst,  wo  die  Symptome  auf  Pleuritis  und  Pneumonie 
deuten,  verträgt  der  Kranke  die  Blutentziehungen  nicht  wie  in  Pneumonien 
anderen  Ursprungs,  und  viele  Aerzte  haben  in  der  Epidemie  des  J.  1837 
so  wie  in  früheren  Grippe -Epidemien  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Mortalität  grösser  unter  den  mit,  als  unter  den  ohne  Blutentziehungen  be- 
handelten Pneumonischen  war.  Ebensowenig  rathlich  finde  ich  die  Behand- 
lung mit  grossen  Brechweinsteindosen. 

Zweckmässiger  ist  die  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  Blutegel, 
Schröpfköpfe  auf  schmerzhafte  Stellen  oder  in  der  Gegend  der  entzünde- 
ten Organe,  Blasenpflaster,  innerlich  kleine  Gaben  von  Antimonialien.  Hie- 
mit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  Aderlässe  in  allen  Fällen  entbehr- 
lich seien;  nur  wird  man  wohl  thun,  die  Blutentziehungen  zuerst  nach  den 
Regeln  des  Probeaderlasses  anzustellen. 

§.  1379.  In  manchen  Epidemien  leistet  ein  zu  Anfang  gereichtes 
Brechmittel  gute  Dienste;  sind  gastrische  Symptome  vorhanden,  so 
wird  man  sich  um  so  eher  zu  dessen  Anwendung  aufgefordert  finden. 

§.  1380.  Das  Gefühl  grosser  Schwäche  verschwindet  häufig  rasch  mit 
den  übrigen  Symptomen  der  Krankheit  und  bedarf  meist  keiner  besonde- 
ren Medication;  man  darf  sich  durch  dieses  einzelne  Symptom  nicht  vorei- 
lig zu  einem  reizenden  Heilverfahren  induciren  lassen.  Doch  kann  diese 
Schwäche  wirklich  gefahrdrohend  werden ,  die  Grippe  zum  adynamischen 
Charakter  sich  hinneigen,  die  Schwäche  lang  nach  dem  Verschwinden  der 
übrigen  Erscheinungen  zurückbleiben.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es 
angezeigt,  Wein,  China,  Chinin  und  andere  Mittel  dieser  Classe  zu  reichen, 
welche  um  so  mehr  indicirt  sind,  wenn  sich  in  dem  Typus  der  Krank- 
heit eine  Art  von  Intermittenz  ausspricht. 

§.  1381.  Dem  Husten  begegnet  man  mit  erweichenden,  schleimigen, 
sedativen  Mitteln.  Goldschwefel,  Kermes  miner.,  Ipecacuanha,  Squilla  reicht 
man,  so  lange  der  Husten  trocken  ist;  lästigen  Reiz-  und  Krampfhusten 
sucht  man  durch  Morphium,  Aqua  Laurocerasi,  Belladonna,  Einathmen  er- 
weichender Dämpfe  zu  besänftigen.  Ist  der  Husten  sehr  harinäckig,  so 
lässt  man  zugleich  auf  die  Brust  oder  zwischen  die  Schulterblätter  ein  Bla- 
senpflaster legen,  gibt  innerlich  Senega,  Ammoniakgummi. 

Bleiben  Husten  oder  andere  Symptome  nach  Ablauf  der  acuten  Periode 
als  Krankheitsnachklänge  zurück,  so  wirkt  zu  ihrer  Beseitigung  nichts  vor- 
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theilhafter  als  Veränderung  des  Luftkreises,  Reiten  und  Bewegung  in  freier 
Luft,  Trinkenlassen  von  Milch  und  Selterswasser.  Die  Nachkrankheiten 
werden  nach  den  in  der  Localpathologie  angegebenen  Regeln  behandelt. 
Lästiger  Kopfschmerz  soll  oft  durch  Auflegen  von  Baumwollenwatte  gemil- 
dert werden. 


Keuchhusten  (Tussis  couvulsiva,  Tussis  ferina,  Pertussis,  blauer, 
Schaafs-,  Eselshusten ). 

Vrgl.  die  Literat,  in  J.  Frank,  Prax.  etc.  Part.  IL  Vol.  II.  Sect.  I.  p.  82a.  und 
Copland,  Dictionary  etc.  Part.  V.  p.  250.  —  S.  Alb  e  rti,  D.  de  tussi  In- 
fant,   epid.  Hai.  728.  —     Fr.  Hoff  mann,    D.  de  tussi  convuls.  Hai.  732.  — 

A.  Savoye  (Stoll),  De  tussi  convuls.  in  Evere!  Disp.  Vol.  II.  Vienn.  738. — 
P.  G.  Brendel,  Pr.  de  tussi  convuls.  Gott.  747;  in  Opp.  T.  I.  p.  159.  — 
De  Basseville  (Praes.  Bourdelin)  Thesis  in  haec  verba  ergo  puerorum 
clangosa  vulgo  coqueluche,  ernesis;  Par.  752.  in  Haüeri  Disputat.  ad  morb. 
T.  II.  p.  22.  —  Tb.  Forbes,  De  tussi  convuls.  Edinb.  754;  in  Haüeri  Disp. 
p.  97.  —  Gesier,  Scrutiniura  physico -med.  de  tussi  infant.  epidemica 
convuls.  Rostoch.  763.  —  J.  Williams,  Histories  of  wounds  of  the  head, 
with  remarks  on  the  convuls.  cough.  Falmouth  765. —  Fothergill,  Letter 
on  the  eure  of  the  chincough.  Lond.  767.  —  Ebeling,  D.  de  tussi  infant. 
convuls.  Goetting.  768.  —  J.Millar,  Observ.  on  the  asthma  and  hooping- 
cough.  Lond.  769.  —  Miliin,  Beschr.  des  Keuchh,  d.  Kinder,  welcher 
in  d.  Jahr  1768  —  69  in  Langensalza  herrschte.  Langens.  770.  —  Ho  Ide- 
freund, V.  epid.  Stickhusten  d.  Kinder.  Heimst.  716.  —  Strack,  D. 
de  tussi  convulo.    Mogunt. 777.  in  Frank  Syll.  Opusc.  III.  —    Aaskou,  U. 

B.  De  Berg  er,  De  tussi  convuls.  Havn.  777.  —  W.  Butter,  A  treat. 
on  the  chincough.  Lond.  773.  A.  d.  Engl.  v.  Seh  er  f.  Stendal  782.  —  J. 
Sims,  Observations  on  epidemic  disorders.  Lond.  773.  —  Th.  Kirkland, 
Animadv.  on  Dr.  Butters  treat,  on  the  chincough.  Lond.  774.  —  Asti, 
Constituzione  delle  mallatfcie  regnate  nella  citlk  e  provincia  di  Mantova781. — 
Nürnberger,  D.  de  pertussi.  Witeb.  783.  —  J.Köhler,  Adversaria 
de  tussi  convuls.  Erl.  784.  —  Haberler,  D.  de  tussi  convuls.  epid.  Marb. 
784.  —  A.  F.  Metternich,  De  tussi  convulsiva  infantum.  (Frank  Del. 
op.  111.)  Ticin.  785.  —  A.  Murray,  De  cortice  peruviano  in  tussi  convul- 
siva. (Opusc.  2  vol.)  Gblt.  1785.  —  Th.  Hayes,  A  serious  address  on 
coughs  with  obervations  on  hooping-  cough.  3  edit.  Lond.  786.  —  Tode, 
D.  de  tussi  convuls.  Kopenh.  786.  —  Hasler,  Abhdl.  üb.  d.  Keuchh. 
Landsh.  789.  —  Pohl,  Programma  de  analogia  inter  morbillos  et  tussim 
convulsivam.    Lips.  789.  —     F.  K.  Melzer,  Abhdl.  v.  Keuchh.  Lpz.  790. — 

C.  J.  Veizhans,  Sent.  de  tussi  convuls.  infant.  Stultg.  700.  —  J.  H.  W. 
Klinge,  Etwas  üb.  d.  Keuchhusten.  Gott.  792.  —  F.  G.  W.  Danz,  Vers, 
einer  allg.  Geschichte  d.  Keuchh.  Marb.  791.  2.  Aufl.  Giessen  802.  —  Ge-. 
neeskundige  Pnjs- Verhandelingen  over  den  Kinghoest.  Utrecht  782.  — 
J.  de  Hagen,  D.  de  tussi  convuls.  Mogunt.  794.  —  Brehmer,  D.  de 
pertussi.  Goetting.  793.  —  J.  Gale  Jones,  Observ.  on  the  tussis  con- 
vuls. or  hooping-  cough.  Lond.  794.  —  Franke,  D.  de  tussi  convuls. 
per  tot.  fere  ann.  1796  Erford.  grass.  Erfurt 797.  —  Kreysig,  D.  de 
tussi  convuls.  et  asthmate  acuto  infantum  Millari.  Wittenb.  7ö8.  —  J.  M. 
B.  Burton,  A  Treatise  on  the  non  naturals  with  an  essay  on  chincough. 
York.  798. —  V.  H.  L.  Pa  Idamus,  Der  Stickhusten,  nach  neuen  Ansichten 
bearbeitet.  Halle  804.  —  F.  Jahn,  Leb.  d.  Keuchhusten.  Ein  Beitrag  zur 
Monographie  desselben.  Rudolst.  805.  —  W.  A.  Ha  ase,  D.  de  tussis  con- 
vuls. semiologia  et  nosologia.  Lips.  807.  —  V.  Lando,  Memoria  sopra 
la  tosse  convulsiva  in  Genova  nell'  anno  1806.  Gen.  809.  — •    B.  Pearson, 
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On  the  treatment  of  hooping- cough  Med.  Chir.  Trans.  I.  Lond.  809.  —  Sei- 
ler, D.  de  tussi  convuls.  Witenb.  810.  —  Löbenstein-Löbel,  Er- 
kenntniss  und  Heilung  der  häutigen  Bräune,  des  Keuchhustens  etc.  Lpz. 
811.  —  P.  E.  Bourdel,  D.  sur  la  coquelucbe  ou  flux  gastro- broncbique 
tussiculeux.  Par.  812.  —  G.  Gallerand,  Essai  sur  la  toiix  convulsive  des 
enfans.  Par.  812.  —  Vogler,  in  Hufelands  Journ.  Bd.  XV.  St.  1.  S.  98.  — 
Matlhaei,  in  Horns  Archiv  Bd.  III.  St.  2.  S.  309.  —  J.  Clossius,  Etwas 
üb.  d.  Quellen,  den  Sitz,  die  Eigentümlichkeiten  und  Heilmetboden  des 
Keuch-  oder  blauen  Hustens  der  Kinder.  Hadamar813.  —  Gardien,  üicf. 
des  Sc.  Med.  (Art.  ^Coquelucbe)  T.  VI.  Par.  813.  —  |R.  Watt,  Treat. 
on  the  nat.,  history  and  treatm.  of  chincougb,  including  a  variety  of 
cases  and  dissections.  Glasgow  813.  —  Giac.  Pen  ada,  Memoria  sulla 
tosse  convulsiva.  Veron.  815.  —  K.  Holshausen,  D.  de  tussi  convuls. 
Lips.  815.  —  Badham,  Vers.  üb.  d.  Bronchitis  etc.  Uebers.  v.  Albers. 
Bremen  815.  —  Ozanam,  Bist,  des  mal.  epid.  T.  I.  p.218.  —  A.  F.  Mar- 
cus, D.  Keuchhusten;  üb.  seine Erkenntn., Natur,  u.  Behandl.  Bamb.  u.  Lpz. 
816.  —  Köchler,  De  sede  et  natura  tuss.  convuls.  Prag. 818.  —  Brous- 
sais,  in  Ann.  de  la  med.  physiol.  821.  p.  471.  —  ß.  Waterhouse,  On 
tussis  convulsiva  or  hooping- cough.  Boston.  822.  —  J.  Webster,  On 
the  seat  of  hooping-cough  (in  the  head)  Med.  and.  Phys.  Journ.  Dec.  1822) 
Lond.  822.  —  A.  L.  Peirson,  Med.  Dissert.  on  the  diagn.  and  treatm.  of 
pertussis  or  cbincough.  Salem  821.  —  Cavenne,  in  Journ.  univ.  des  sc. 
med.  826.  —  H.  M.  J.  Desruelles,  Traite  de  la  coquelucbe  d'  apres  les 
principes  de  la  doctrine  physiol.  Par.  827.  A.  d.  Frz.  v.  G.  van  dem 
Busch.  Bremen  828.  —  Lorin  s  er,  Die  Lehre  von  den  Lungenkrank- 
beiten.  S.  429.  —  Gar  dien,  In  Dict.  des  Sc.  med.  T.  vj.  p.  313.  —  Duges 
in  Dict.  de  med.  et  chir.  prat.  T.  V.  p.  487.  —  Naumann,  Handb.  d.  med. 
Klinik.  Bd.  I.  S.  347.  —  B lache,  in  Arch.  gen.  de  Med.  833.  T.  III.  im  Dict. 
de  med.  2.  Edit.  T.  IX.  —  Constant,  in  Bullet,  de  therap.  T.  vj  u.  vjj.  — 
J.  Copland,  Diction.  T.V.—  C.  Johnson,  Cyclop.  etc.  Vol.  II.  p.423.— 
Monneret,  Compendium  etc.  T.  II.  p.  505.  —  Riecke,  Analecten  für 
Kinderkrankh.  4.  H.  —  C.  Aberle,  Tussis  convulsiva  illustrata  observatio- 
nibus  ex  epidemiis  Salisburgensibus  annoruml816 — 1840  ab  auctoris  patre 
institulis.  Vindob.  1843.  —  Rilliet  et  Barthez,  Traite  des  mal.  des 
enfans.  T.H.  p. 216. —  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  etc. — 
C.  G.  Mehlhose,  in  Rusts  Magaz.  Bd.  51.  p.  311.  —  Lombard,  in  Dublin 
Journ.  Nov.  1838.  —  Heyfelder,  Studien  etc.  1839.  Bd.  II.  p.  36.  —  G. 
Hamilton  Roe,  A  treat.  on  the  nat.  and  treatm.  of  hooping-cough  and  its 
complications  etc.  Lond.  836.  —  Williams,  Elements  of  Med.  H.  2.  — 
Schneider,  in  Heidelb.  med.  Annal.  Bd.  vjjj.  H.  3.  —  J.  S.  Streeter, 
in  Lond.  med.  Gaz.  844.  Nov.  — 


§.  1382.  Vielfache  Gründe  bestimmen  mich,  den  Keuchhusten  nicht 
für  ein  einfaches  Localleiden  zu  halten  ,  sondern  ihn  in  die  Reihe  der  acu- 
ten kosmischen  Krankheitsprocesse  zu  stellen ,  mit  welchen  er  sowohl  be- 
züglich seines  Ursprungs  als  auch  seiner  Verlaufsweise  nahe  Verwandtschaft 
zeigt;  sein  epidemisches  Vorkommen,  seine  Verbindung  mit  anderen  epide- 
mischen Krankheiten,  der  nicht  zu  unterbrechende  cyclische  Verlauf  der 
Krankheit  und  der  Umstand,  dass  sie  das  Individuum  meist  nur  einmal  im 
Leben  befällt,  sind  lauter  Eigenschaften,  welche  dem  Keuchhusten  das 
Recht  erwerben,  als  Glied  dieser  grossen  Krankheitsciasse  anerkannt  zu 
werden. 

Symptome. 

§.  1383.  Der  Verlauf  des  Keuchhustens  kann  in  drei  Stadien  unter- 
schieden werden ,  welche  jedoch  in  der  Natur  nicht  so  scharf  voneinander 
geschieden  sind,  dass  nicht  die  Symptome  des  einen  allmälig  in  die  des 
nächstfolgenden  übergehen.    Man  bezeichnet  diese  Stadien  als  Stadium  ca- 

3.  Bd.     N.   A.  11 
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tarrhale  seu  prodromorum ,  als  Stadium  morbi  (convulsivum ,  nervosum) 
und  als  Stadium  decremenli  (criticum)- 

§.  1384.  a)  Stadium  catarrhale  (invasionis).  Die  Erscheinungen 
desselben  sind  meist  die  eines  beginnenden  Catarrhs,  zuweilen  auch  die 
eines  catarrhalisch- gastrischen  Zustands;  manchmal  haben  die  Symptome 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Prodromis  eines  exanthematischen  Fiebers. 
Frösteln,  Mattigkeit,  Reiz  und  Kitzel  im  Halse,  Husten,  etwas  Heiserkeit, 
häutiges  Niesen,  anginöse  Beschwerden,  Röthung,  Thränen  und  Empfind- 
lichkeit der  Augen  sind  die  gewöhnlichen  Symptome;  das  Kind  ist  mür- 
risch, verlässt  seine  Spiele,  ist  unruhig  im  Schlafe,  fiebert  oft;  das  Fie- 
ber macht  abendliche ,  mitunter  tertiäre  Exacerbationen.  Zuweilen  fehlt  der 
Appetit  und  auch  andere  Symptome  gastrischer  Störung  geben  sich  kund. 
Schon  in  diesem  Stadium  zeigt  oft  der  Husten  eine  eigenlhümliche  Beschaf- 
fenheit, ist  trocken,  klingt  hohl,  metallisch,  kehrt  in  längeren  Intervallen 
wieder.  Nur  selten  fehlt  dieses  Stadium  und  die  Krankheit  beginnt  sogleich 
mit  dem  Krampfhuslen. 

Nachdem  dieses  Stadium  3  bis  21  Tage  gewährt  hat,  bildet  sich  all- 
mälig 

§.  1385.  b)  Das  Stadium  morbi  (convulsivum,  nervosum)  aus. 
Charakteristisch  für  dieses  Stadium  ist  der  in  Paroxysmen  sich  wiederho- 
lende eigentümliche  Husten  ,  welchen  man  nur  einmal  gehört  haben  muss, 
um  ihn  immer  wieder  zu  erkennen  und  von  welchem  die  Krankheit  Keuch-, 
Stick  - ,  Esels  - ,  blauer  Husten  benannt  worden  ist.  Der  Kranke  hat  ge- 
wöhnlich eine  Vorempfindung  des  Anfalls,  ein  Gefühl  von  Kitzel  im  Halse 
oder  in  der  Brust,  von  Angst,  dumpfem  Schmerz,  Druck  unter  dem  Brust- 
beine, an  der  Insertion  des  Zwerchfells,  in  der  Herzgrube,  Uebelkeit;  Kin- 
der werden  unruhig,  athmen  schneller,  ängstlicher,  unregelmässiger,  fan- 
gen an  zu  weinen,  oder  schrecken  aus  dem  Schlafe  empor  und  setzen 
sich  schnell  aufrecht,  beugen  den  Oberleib  vorwärts*).  Der  Husten  selbst 
besteht  in  kurzen  unregelmässigen  rasch  aufeinanderfolgenden  exspiratori- 
schen  Stössen,  welche  von  kurzen  oder  gedehnten,  unvollkommenen  mit 
einem  eigenlhümlichen  pfeifenden,  dem  Eselsgeschrei  ähnlichen  Tone  begleite- 
ten Inspirationsversuchen  unterbrochen  werden.  Während  des  Hustens  dringt 
keine  oder  nur  äusserst  wenig  Luft  in  die  Lunge  ein ;  Bronchien,  Luftzellen  und 
zumTheile  auch  die  Glottis  sind  krampfhaft  geschlossen.  Man  überzeugt  sich 
hievon  leicht  durch  Anlegen  des  Ohrs  an  die  Brust  während  des  Anfalls; 
man  fühlt  dann  wohl  die  mechanische  Mittheilung  der  Hustenstosse ,  nimmt 
aber  kein  Respirationsgeräusch  wahr;  man  hört  nur  ein  sonores  Pfeifen 
bis  zur  Bifurcation  der  Bronchien,  welches  sich  in  der  halbgescblossenen 
Glottis  bildet;  kurz  vor  und  nach  dem  Anfalle  ist  die  Respiration  oft  pueril. 
Die  Hemmung  des  Athmens  provocirt  alle  Muskeln  des  Brustkorbs,  Halses 
und  die  Bauchmuskeln  zu  auxiliärer  Anstrengung.  Der  Kreislauf  gerä'th  in 
Unordnung;  das  Blut  häuft  sich  in  den  rechten  Herzhöhlen  und  im  Venen- 
systeme an,  der  Kranke  wird  während  des  Hustens  purpurroth  oder  blau 
(Blauhusten),  das  Gesicht  schwillt  an,  die  Augen  injiciren  sich  und  schei- 
nen aus  ihren  Höhlen  vortreten    zu  wollen,   die  Halsadern    schwellen    an; 


')  Die  Kinder  scheinen  gleichsam  von  einem  Schrecken  ergriffen  zu  werden; 
zuweilen  bemühen  sie  sich,  den  Atbem  anzuhalten;  ß lache  hörle  von 
einem  &rzte,  er  habe  die  Anfalle  langer  als  eine  Viertelstunde  vor  ihrem 
Eintritte  verspürt  und  lebhaften  Schmerz  in  der  lirust  und  eine  Art  von 
krampfhafter  Constriction  des  Zwerchfells  gefühlt.  Heyfelder  sah  dem 
Anfalle  bei  jungen  Mädchen  veilstanzaimliche  Bewegungen  vorhergehen. 
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in  der  Furcht  vor  Erstickung  klammert  sich  das  Kind  an  feste  Gegenstände 
an;  oft  dringt  Blut  aus  Nase,  Mund,  Ohren,  Bronchieu  hervor,  tritt  unter 
der  Conjunctiva  ekchymotisch  aus;  Gesicht  und  Hals  bedecken  sich  mit  kal- 
tem Schweisse,  der  Puls  wird  unterdrückt;  oft  werden  durch  die  heftige 
Gontraction  der  Bauchmuskeln  Harn  und  Köln  unwillkürlich  ausgetrieben, 
es  entstehen  Hernien,  Mastdarmvorfall,  Convulsionen;  zuweilen  scheint  die 
Lunge  von  einem  wahren  Starrkrämpfe  ergriffen  und  Husten  und  Athmen 
fehlen  ein  Paar  Momente  lang  ganz.  Oft  ist  heftiges  Niesen  zugegen ,  be- 
sonders wenn  die  Krankheit  vom  1.  und  letzten  Stadium  nicht  weit  ent- 
fernt ist*). 

Gewöhnlich  endigt  der  Anfall  mit  Erbrechen,  wodurch  eine  Menge 
farblosen  zähen  Schleims  oft  zugleich  mit  Speiseüberresten ,  Galle,  Magen- 
saft entleert  wird.  Der  Schleim  fliesst  nach  Laennec  mehr  aus  dem 
Munde,  als  dass  er  durch  Expectoration  ausgebrochen  werde.  Ein  solcher 
Anfall  dauert  1  —  3  —  10  Minuten.  War  er  sehr  heftig ,  so  fühlt  sich  der 
Kranke  erschöpft,  klagt  über  Schmerz  in  der  Brust  und  an  der  Insertion 
des  Zwerchfells,  das  Athmen  ist  noch  eine  Zeitlang  beschleunigt,  das  Kind 
zittert  oft  convulsivisch  am  ganzen  Körper ,  sinkt  aus  Ermattung  in  Schlaf. 
Meist  vergisst  es  aber  bald  nach  dem  Anfall  sein  Leiden,  kehrt  zu  seinen 
Spielen  zurück,  Athmen  und  Puls  sind  natürlich,  kein  Fieber,  keine  andere 
Störung  der  Functionen,  keine  physikalisch- wahrnehmbare  Alteration  der 
Athmungsorgane  ist  zu  entdecken.  Nur  zuweilen  ist  die  Bespiration  ausser 
den  Anfällen  pueril,  mit  Bhonchis  vermischt,  bei  übrigens  vollkommener 
plessimetrischer  Besonanz.  Oft  dauert  auch  in  dieser  Periode  der  Krank- 
heit einige  fieberhafte  Bewegung  fort,  die  sich  besonders  Abends  und 
Nachts  in  beschleunigtem  Pulse,  vermehrter  Hitze  und  Durst  zu  erken- 
nen gibt. 

§.  1386.  Die  Paroxysmen  kehren  bald  schneller,  bald  langsamer  wie- 
der. Zuweilen  beschränkt  sich  ihre  Zahl  auf  wenige  Anfälle,  3  —  4  in 
24  Stunden,  ja  manchmal  lässt  sich  bei  geringem  Hustenreize  oder  durch 
häufig  wiederholte  Versuche  zum  Schlucken  der  Husten  willkürlich  zurück- 
halten. Oft  hingegen  folgen  sie  rasch  aufeinander  und  lassen  nur  kurze 
freie  Intervalle;  die  Zahl  der  Anfälle  kann  täglich  bis  zu  50  steigen.  Der 
einzelne  zerfällt  oft  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte,  so  dass  der  Kranke 
in  der  Zwischenzeit  von  einigen  Stunden  oder  Minuten  etwas  Buhe  und 
freieren  Athem  hat.  Selten  beobachtet  man  Begelmässigkeit  in  der  Suc- 
cession  der  Anfälle  **) ;  oft  ist  jedoch  ein  Tag  um  den  andern  schlimmer. 
Die  Paroxysmen  sind  mehrentheils  Morgens,  Abends  und  Nachts  am  häu- 
figsten; treten  entweder  spontan,  ohne  äussere  Veranlassung  ein  oder  wer- 
den durch  Schreien,  Weinen,  Zorn,  Lachen,  Essen,  Trinken,  äussere  Kälte, 
Staub,  Bauch,  Bewegung  erregt.  Fängt  ein  Kind  in  Gegenwart  anderer 
keuchhustenkranker  Altersgenossen  zu  husten  an,  so  fallen  diese  gewöhn- 
lich als  Chorus  mit  ein.  Die  Physiognomie  der  Kinder  behält  auch  ausser 
den  Anfällen  ein  gedunsenes  Ansehn,  besonders  um  die  Augen,  an  den 
Nasenflügeln,  Lippen,  am  Halse. 

Das  Stadium  nervosum  dauert  fast  constant  4  bis  8  Wochen.  Gegen 
Ende  desselben  nehmen  allmälig  die  Paroxysmen  an  Zahl  und  Intensität  ab» 
Oft  tritt  jedoch  mitten  in  der  Besserung  wieder  Becrudescenz  ein. 

§.  1387.    c)  Im  dritten  Stadium  (Stadium  decrementi  seu  criticum) 


*)  J.  P.  Frank    berichtet    von    einer  Kranken,    die  bei  jedem  Anfalle  lOOmal 
und  darüber  niesen  musste. 
**)  Vrgl.  J.  Frank  I.  c.  p.  460. 
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werden  die  Anfälle  immer  seltner,  weniger  heftig,  das  Convulsivische  des 
Hustens  tritt  auffallend  zurück,  die  Inspiration  ist  nicht  mehr  pfeifend,  der 
bisher  trockne  Husten  wird  feuchter,  catarrhalisch,  wie  er  es  oft  im  I.Sta- 
dium gewesen;  dicke  grünliche  Sputa  werden  expectorirt  (von  Kindern  ver- 
schlukt).  Zuweilen  dauert  das  Erbrechen  am  Ende  der  Anfälle  noch  eine 
Zeitlang  fort,  meist  hört  es  ganz  auf.  Oft  stellen  sich  nun  mehrere  Wo- 
chen lang  nächtliche  Schweisse  ein,  welche  nach  Marcus  kritische  Bedeu 
tung  haben;  zuweilen  zeigen  sich  Hautausschläge,  Sediment  im  Flame  u.  dgl. 
Dieses  Stadium  kann  sich  noch  10  —  21  Tage  fortziehen.  Trotz  des  Uebei  - 
gangs  in  Genesung  kann  der  Husten  noch  lange  währen  und  immer  mehr 
oder  weniger  einen  hohlen,  bellenden  Ton  behalten,  der  an  Keuchhusten 
zurückerinnert.  Man  hat  Kinder  beobachtet  (ich  habe  es  aa  meinem  eige- 
nen Sohne  erfahren)  ,  bei  welchen  Monate ,  Jahre  lang  Weinen ,  Lachen, 
Zorn  ,  starke  Bewegung  oder  jeder  intercurrirende  Catarrh  Hustenanfälle 
mit  Keuchhustencharakter  hervorrief.  Auch  tritt  oft  noch  während  des  Kri 
senstadiums  eine  neue  Verschlimmerung  ein;  doch  bemerkt  L  o  m  b a r  d, 
dass  Rückfälle  in  dem  dritten  Stadium  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer  sind, 
und  dass  nach  2  —  3  Tagen  die  Kinder  sich  wieder  auf  dem  Wege  der 
Besserung  befinden. 

§.  1388.  Der  Keuchhusten  ist  mancher  Complicationen  fähig, 
wodurch  das  ebengeschilderte  Symptomenbild  Modificationen  erleiden  kann. 

a)  Die  häufigste  Complication  ist  die  mit  B  ron  chitis  und  mit  Pneu- 
monie, die  man  als  weitere  anomale  Entwicklungen  der  dem  Keuchhu- 
sten zukommenden  calarrhalischen  Stase  der  Bronchialschleimhaut  betrach- 
ten kann.  Unter  40  Fällen  von  verschiedenen  Complicationen  des  Keuch- 
hustens hat  Blache  12  mal  Complication  mit  Pneumonie  und  10  mal  mit 
Entzündung  der  Bronchien  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Pneumonie  lobulär,  seltner  diffus,  und  daher  oft  schwer  zu  erkennen.  Ihre 
Gegenwart  ist  anzunehmen,  wenn  der  Husten  seinen  convulsivischem  Cha- 
rakter einbüsst,  gleichsam  unterdrückt,  erstickt,  trocken,  kurz  wird  und 
offenbar  schmerzhaft  ist  (das  Wiedereintreten  des  eigenlhümlichen  Esels- 
hustens gehört  zu  den  sichersten  Zeichen  der  Lösung  der  Pneumonie ), 
wenn  das  Athmen  auch  in  den  sonst  freien  Intervallen  beschwerlicher,  be- 
schleunigter bleibt ,  der  Puls  —  nicht  bloss  während  der  Hustenanfälle  — 
frequent  und  hart  wird,  der  Livor  der  Lippen  und  Wangen  stärker  aus- 
gesprochen ist,  das  Kind  fortwährend  fiebert  und  im  Ganzen  viel  kränker 
ist;  endlich  lassen  Percussion  und  Auscultation  oft  die  physikalischen  Zei- 
chen der  Bronchitis  oder  Pneumonie  erkennen. 

§.  1389.  b)  In  Folge  der  Beeinträchtigung  der  venösen  Circulation 
während  der  Paroxysmen  gesellt  sich  nicht  selten  zum  Keuchhusten  Con- 
gestion  und  Siase  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns.  Die  Kin- 
der werden  mürrisch ,  greifen  Öfter  nach  dem  Kopfe ,  empfinden  Schmer- 
zen beim  Aufrichten  und  Bewegen  desselben,  sind  verstopft,  ihr  Puls  wird 
frequenter,  der  Husten  seltner;  endlich  Sopor,  Coma,  Zähneknirschen,  Schie- 
len, Rollen  der  Augen,  Aufschrein  aus  dem  Schlafe,  Convulsionen,  wäh- 
rend die  eigentlichen  Erscheinungen  des  Keuchhustens  in  den  Hintergrund 
treten.  Diese  Complication  kommt  besonders  häufig  bei  zahnenden  Kindern 
vor.  Eisenmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  oft  plötzlich  eintretenden 
Convulsionen  und  Symptome  des  Hydrocephalus  Folgen  einer  Metastase 
sein  können  *■). 

§.  1390.     c)  Nicht  seilen  complicirt  sich  der  Keuchhusten  mit  Gast  ro- 


f)  Vrgl.  Schmidts  Jahrb.  Bd. XXII.  p.  37». 
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und  Enteropathie  unter  der  Form  des  s.  g.  remittirenden  Kinderfie- 
bers.  Der  Gastricismus  gibt  sich  anfänglich  durch  belegte  Zunge,  Appetit- 
losigkeit, Anschwellen  des  Leibs,  anomale  Beschaffenheit  der  Stuhlentlee- 
rungen kund;  nachdem  diese  Symptome  gleichzeitig  mit  dem  Keuchhusten 
eine  Zeitlang  gedauert  haben ,  gesellt  sich  allmälig  Fieber  hinzu  oder  kün- 
digt sich  durch  einen  Frost  an;  die  Hustenanfälle  werden  häufiger,  das 
Athmen  erschwert  und  beschleunigt,  ohne  dass  das  Stethoskop  Zeichen 
von  Pneumonie  erkennen  liesse;  hingegen  weisen  die  belegte  Zunge  und 
die  Beschaffenheit  der  Stubienlleerungen  auf  die  wahre  Natur  der  hier  ob- 
waltenden Complication  hin.  Hieher  gehört  vielleicht  auch  die  Bemerkung 
B  lache's,  dass  sich  zuweilen  der  Bauch  beträchtlich  meteoristisch  auf- 
treibe, der  Meteorismus  aber  mit  dem  Anfalle  weiche  und  wiederkehre*). 

§.  11-591.  d)  Auch  Complicationen  mit  Pleuritis,  Pericarditis ,  Croup 
(Finaz),  Angina  werden  beobachtet.  Jadelot  sah  in  mehreren  Epide- 
mien eine  Complication  mit  Pemphigus ,  die  stets  lethal  gewesen  sein  soll. 

§.  1392.  Gestaltung  und  Verlauf  des  Keuchhustens  werden  auch  durch 
die  ursprüngliche  Constitution  des  Kranken  influenzirt.  In  vollsafligen  ple- 
thorischen Kindern  neigt  die  Krankheit  mehr  zum  congestiven  Charakter, 
zur  Bronchitis  hin,  ist  häufiger  mit  Fieber  und  Nasenbluten  verbunden,  lässt 
den  Ausgang  in  Encephalitis ,  Apoplexie  besorgen ,  —  bei  schwächlichen, 
lymphatischen  Subjecten  ist  der  Verlauf  träger,  das  Fieber  fehlt  oder  ist 
sehr  gering,  die  Kranken  gehen  oft  an  Marasmus  zu  Grunde. 

§.  3393.  Als  Nachkrankheit  bleibt  häufig  ein  chronischer  Husten 
mit  starker  Schleimabsonderung  (Bronchialblennorrhöe)  zurück.  In  Folge 
der  gewaltigen  Erschütterung  undMuskelconlractionen  während  des  Hustens 
können  Hernien,  Vorfälle,  Kröpfe,  Aneuiysmen  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Gefässe  entstehn,  das  Foramen  ovale  im  Herzen  kann  sich  öffnen  und 
Cyanose  die  Folge  sein.  Kinder  mit  latenten  Tuberkeln  oder  Anlage  zur 
Phthise  bleiben  nach  dem  Keuchhusten  oft  phthisisch;  die  Bildung  grosser 
Excavationen  bat  nach  Romberg  keinen  Einfluss  auf  das Fortbestehn  des 
convulsivischen  Charakters  des  Hustens  bis  zum  Tode.  Oft  bleibt  Paralyse 
der  Brustmuskeln  zurück  und  hieraus  entsteht  Kyphosis,  die  s.  g.  vogel- 
oder  hühnerbrustartige  Verkrümmung  des  Thorax.  Zerreissung  der  Luft- 
zellen während  des  Hustens  kann  Emphysem  der  Lunge  hinterlassen.  Nach 
Lombard  soll  sich  eine  der  nach  Scharlach  erscheinenden  ganz  ähnliche 
Wassersucht  ausbilden  können.  Manche  Kinder  kommen  nicht  mehr  zu  Kräf- 
ten; durch  das  fortwährende  Erbrechen  und  die  Erschöpfung  zehren  sie 
zu  Skeletten  ab. 

§.  1394.  Der  Tod  kann  entweder  während  der  Paroxysmen  suffoca- 
tiv,  oder  durch  Eklampsie,  Hydrocephalus,  Bronchitis,  Pneumonie,  die  üb- 


')  Nach  J.  Frank  kommt  der  gastrische  Keuchhusten  bei  gefrässigen, 
schlecht  genährten,  an  Würmern  und  Stuhlverstopfung  leidenden,  eine 
träge  Lebensweise  führenden  Kindern,  besonders  bei  herrschendem  biliö- 
sen Krankheitsgenius  vor.  Die  Scene  eröffnet  sich  mit  einem  durch  ga- 
strische Symptome  ausgezeichnaten  Catarrhfieber.  Beim  Fortschreiten  ins 
zweite  Stadium  beobachtet  man  ungewöhnliche  Mattigkeit,  mürrisches  We- 
sen, Appetitlosigkeit,  gelbliche  Gesichtsfärbung,  schleimigen  Beleg  der  Zunge, 
üblen  Geruch  des  Ätbmens,  trägen  Stuhl,  sehr  stinkende  Ausleerungen 
und  andere  gastrische  Zeichen.  Sind  Würmer  vorhanden,  so  ist  der 
Schlaf  meist  unruhig  und  es  stellen  sich  besonders  gegen  Neumond  auch 
ausserhalb  des  Paroxysmus  convulsivische  Bewegungen  ein.  Doch  dürfen 
die  Symptome  von  Saburra  oder  Würmern  nicht  mit  denen  wirklicher  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  verwechselt  werden. 
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rigen  Complicationen,  endlich  später  auch  Phlhisis,  Marasmus,  Hydrops,  er- 
folgen. 

§.  1395.  Man  hat  den  Keuchhusten  ungestört  neben  Masern,  Scharlach, 
Blattern,  Zona,  Kopfrose  verlaufen  gesehn;  Wechselfieber  kann  sich  mit 
ihm  verbinden;  oft  hört  der  Keuchhusten  während  der  Dauer  des  Wech- 
selfiebers auf;  in  manchen  Fällen  nur  zur  Zeit  des  Paroxysmus;  in  anderen 
hingegen  wird  der  Husten  während  des  Paroxysmus  der  lntermitlens  be- 
sonders heftig*).  Zuweilen  übt  der  Keuchhusten  einen  hemmenden  Einfluss 
auf  chronische  Hautausschläge  aus. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1396.  Die  Resultate  der  Leichenöffnungen  von  am  Keuchhusten  ge- 
storbenen Kindern  weichen  sehr  von  einander  ab.  Oft  findet  man  gar  keine 
materielle  Veränderung,  aus  welcher  sich  ein  Schluss  auf  die  Natur  der  vor- 
ausgegangenen Krankheit  ziehen  Hesse,  häufig  trifft  man  nur  die  materiellen 
Residuen  secundärer  durch  den  Keuchhusten  bedingter  Zustände  und  es 
lässt  sich  schwer  entscheiden,  inwieferne  solche  Alterationen  dem  Keuch- 
husten als  solchem  oder  seinen  Neben-  und  Nachwirkungen  angehören. 

§.  1397.  Am  häufigsten  unter  allen  Veränderungen  beobachtet  man 
Residuen  der  Stase  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der"  Luftröhre  und 
der  Bronchien,  Röthung,  Auflockerung,  Verdickung  der  Mucosa,  Anhäufung 
serösen  oder  zähen  Schleims  in  den  Bronchien,  Schwellung  der  Bronchial- 
drüsen. Die  Frequenz  dieser  Alterationen  in  der  Leiche,  verglichen  mit 
den  Erscheinungen  des  Keuchhustens  am  Lebenden  ist  Grund,  dass  viele 
Aerzte  in  dieser  Krankheit  nur  eine  Abart  von  Bronchitis  zu  erkennen 
glauben.  Man  hat  indessen  gegen  diese  Hypothese  erinnert,  dass  oft  ge- 
nug in  der  Leiche  alle  Merkmale  von  Bronchitis  fehlen,  und  die  Bronchial- 
mucosa  vollkommen  unverändert  gefunden  werde.  Blache  fand  bei  meh- 
reren Subjecten  keine  Spur  von  Röthe  der  Bronchialschleimhaut.  Doch 
dürfte  nicht  zu  übersehen  sein,  dass  die  Zeichen  massiger  Stase  auf  häu- 
tigen Flächen  wie  Röthe,  Injection,  Auflockerung  oft  nach  dem  Tode  spur- 
los verschwinden ,  und  dass  daher  aus  ihrem  Mangel  in  der  Leiche  noch 
nicht  mit  Sicherheit  auf  ihren  Mangel  während  des  Lebens  zurückgefolgert 
werden  könne. 

§.  1398.  Viele  Aerzte  halten  den  Keuchhusten  für  eine  Neurose  und 
haben  desshalb  mit  Fleiss  ihr  Augenmerk  auf  etwaige  Veränderungen  der 
pneumogastrischen,  phrenischen,  sympathischen  Nerven,  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  gerichtet  und  daraus  Genesis  und  Wesen  der  Krankheit  zu 
erklären  gesucht.  Jedoch  stehn  die  Fälle ,  in  welchen  man  solche  Verän- 
derungen nachzuweisen  im  Stande  war,  noch  weit  vereinzelter  da,  als  die 
Alterationen  der  Bronchien,  und  viel  grösser  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  wel- 
chen dergleichen  Alterationen  der  Nerven  gänzlich  vermisst  wurden**). 


*)  In  einer  Epidemie,  welche  1815  zu  Mailand  herrschte,  waren  mehrere 
Fälle  mit  einer  Febris  quotidiana  duplex  verbunden,  und  es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  während  der  stärksten  Fieberanfälle  die  Keuchhustenparoxys- 
men  vollkommen  sistirten,  um  nach  denselben  mit  um  so  grösserer  Hef- 
tigkeit wiederzukehren  (Ozanam). 
**)  Autenrieth  fand  in  einem  Falle  weder  in  den  Lungen,  noch  am  Her- 
zen und  der  Pleura  eine  Spur  von  Entzündung,  dagegen  die  herumschweifen- 
den Nerven,  sowie  auc  hdie  grossen  sympathischen  Nerven  mit  ihren  Ganglien 
innerhalb  der  Brusthöhle  entzündet."  Holzhausen  und  Clarus  fanden 
in    einem  Falle    die  Zwerchfellsnerven  lockerer  und  nach  unten  zu  etwas 
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§.  1399.  Eine  Reihe  anderer  in  den  Leichen  sich  findender  Verände- 
rungen sind  secundäre  Producle  des  Keuchhustens  und  seiner  Complicalio- 
nen;  hieher  gehören  die  zuweilen  zurückbleibende  Erweiterung  der  Bron- 
chien (Laennec,  Guibert,  Rilliet  und  Bar  thez)  *),  das  Emphysem  der 
Lungen,  lobuläre  oder  lobäre  Hepatisationen  des  Lungenparenchyms,  Aus- 
schwitzungen auf  der  Pleura,  Tuberkel  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrü- 
sen, krankhafte  Veränderungen  des  Herzens  und  Herzbeutels**),  Exsudate 
der  Meningen  etc. 

Diagnose, 

§.  1400.  Charakteristisch  für  den  Keuchhusten  ist  sein  Vorkommen 
bei  Kindern  in  meist  epidemischer  Verbreitung,  sein  cyclischer  Verlauf,  die 
Eigentümlichkeit  der  mit  freien  Intervallen  abwechselnden  krampfhaften,  oft 
mit  Erbrechen  endigenden  Hustenparoxysmen.  Wenn  auch  mancher  andere 
durch  Laryngo  -  oder  Bronchialstase  bedingte  Husten  oft  einen  krampfhaften 
Anstrich  darbietet,  so  dauern  doch  dann  die  Symptome  der  Bronchitis  an- 
haltend, der  Husten  kehrt  nicht  in  so  scharf  abgeschnittenen  Anfällen  wie- 
der, ist  weniger  bellend,  in  den  freien  Intervallen  sind  Rhonchi  hörbar, 
das  Athmen  ist  mehr  oder  weniger  beengt,  Fieber  ist  zugegen  u.  s.  f. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Keuchhusten  und  Croup  sind 
in  dem  von  letzter  Krankheit  handelnden  Abschnitte  (Kehlkopfskrankheiten 
Bd.  III.)  aufgeführt. 

§.  1401.     Pertussisähnliche  Hustenanfalle  werden   oft   auch  da  zu 


angeschwollen,  die  Stämme  der  Nervi  yagi  ebenfalls  dicker,  lockerer  und 
breiter  als  im  natürlichen  Zustande,  den  Sympathicus  magnus  und  die 
von  ihm  entspringenden  Splanchnici  von  festerer  Consistenz  als  sonst, 
und  den  Plexus  coeliacus  fester  als  gewöhnlich  und  etwas  aufgetrieben. 
Bresche  t  will  die  Entzündung  der  pneumogästrischen  Nerven  2mal,  Ki- 
lian  15mal  beobachtet  haben.  (Vrgl.  J.  Frank,  1.  c.  p.  482).  Römberg 
sah  Entzündung  der  Bronchialdrüsen  und  dadurch  Reizung  des  Nervus  va- 
gus.  Copland  will  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Medulla  oblon- 
gata  und  ihren  Membranen,  selbst  wenn  im  Cranium  keine  merkliche  Al- 
teration zu  bemerken  war,  beobachtet  haben.  Hiemit  stelin  die  Erfahrun- 
gen von  Krukenberg,  Albers,  Guersent,  Jadelot,  Baron,  Billard, 
welche  ungeachtet  sorgfältig  angestellter  Nachforschungen  keine  Verände- 
rungen der  Nerven  entdecken  konnten,  in  Widerspruch.  Albers  unter- 
suchte die  Leichen  von  47  am  Keuchhusten  gestorbenen  Kindern,  wovon 
die  meisten  im  ersten  (convulsivischen?)  Stadium  der  Krankheit  gestorben 
waren  und  fand  in  43  Fällen  den  Nervus  vagus  normal.  Bei  vier  srophu- 
lösen  Subjecten  war  der  linke  Nervus  vagus  einmal,  der  rechte  dreimal 
leicht  geröthet  und  zwar  auf  der  Seite ,  auf  welcher  der  Leichnam  ge- 
legen hatte» 

•)  Nach  Rilliet  und  Bar  thez  ist  Bronchitis  im  3.  Stadium  der  Pertussis  fast 
immer  mit  Dilatation  der  Bronchien  verbunden,  welche  Folge  der  Entzün- 
dung ist.  Emphysem  sahen  sie  gar  nicht  und  es  sei  dieses  daraus  zu 
erklären,  dass  die  Hustenanfälle  bei  Pertussis  in  einer  Reihe  von  Exspiratio- 
nen bestehen,  die  nach  einerlangen  pfeifenden  Inspiration  mit  Zusammen- 
ziehung desLarynx,  der  Trachea  und  Bronchien  folgen;  es  kann  hier  dess- 
halb  die  Luft  nicht  über  die  Hauptverzweigungen  der  Bronchien  hinaus 
eindringen,  da  sie  durch  die  Exspirationen  ausgetrieben  wird  und  bei  sol- 
chen Inspirationen  nur  unvollkommen  eindringen  kann. 

'*)  Eisen  manger  will  bei  der  Section  der  am  Keuchhusten  Verstorbenen 
constant  Ausschwitzungen  auf  dem  Herzbeule!  und  ein  welkes  Herz  ge- 
funden haben. 
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Stande  kommen,  wo  durch  irgend  eine  andere  Ursache  die  Reflexerregung 
der  exspiratorisehen  Nerven  gesteigert  ist.  Man  beobachtet  diess  zuweilen 
bei  hysterischen,  nervösen  Subjecten,  z.B.  wenn  sie  von  gewöhnlicher  Bron- 
chitis befallen  werden.  Dupuytren  und  Husson  sahen  einen  Fall  von 
Abscess  der  Parotisgegend,  in  welchem  der  Husten  so  lange  den  Charak- 
ter des  Keuchhustens  annahm,  bis  die  Wunde  vernarbt  war,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Reuung  des  Nervus  vagus. 

Ursachen. 

§.  1402.  Der  Keuchhusten  befällt  vorzugsweise  Kinder  von  der  Geburt 
an  bis  zur  Periode  des  2.  Zahnens,  ungefähr  bis  zum  7.  Lebensjahre,  selt- 
ner Kinder  von  diesem  bis  zum  14.  Jahre,  noch  seltner  endlich  Erwach- 
sene, wiewohl  diese  keineswegs  vollkommen  dagegen  geschützt  sind.  Lom- 
bard glaubt,  dass  Kinder,  die  noch  an  der  Brust  liegen,  nicht  von  Keuch- 
husten angesteckt  werden,  was  jedoch  nicht  unbedingt  richtig  ist;  man  hat 
3  Wochen  alte  Kinder  daran  leiden  gesehen.  Unter  130  von  Keuchhusten 
befallenen  Kindern  waren  106  1—7  Jahre  und  nur  24  8  —  14  Jahre  alt 
(B  lache). 

§.  1403.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  Mädchen  häufiger  von 
Keuchhusten  ergriffen  werden  als  Knaben;  bedingt  das  Geschlecht  irgend 
eine  Verschiedenheit  in  der  Prädisposition,  so  ist  sie  gewiss  höchst  unbe- 
deutend. Unter  den  Erwachsenen!  hingegen  werden  meist  nur  Personen  weibli- 
chen Geschlechts  befallen.  Nach  J.  Frank  sind  darunter  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  mehr  als  andere  prädilsponirt.  Die  Constitution  begründet 
keinen  Unterschied.  Kräftige  Kinder  sind  dem  Keuchhusten  ebensowohl 
wie  schwächliche  unterworfen.  Auch  wüsste  ich  nicht,  dass  schon  vor- 
handenes Brustleiden  die  Anlage  für  die  Krankheit  erhöhe,  wenn  sie  auch 
nothwendig  ihre  Gefährlichkeit  steigert. 

§.  1404.  Der  Keuchhusten  ist  eine  Krankheit,  welche  zu  gewissen 
Zeiten  epidemisch  unter  der  Kinderbevölkerung  auftritt  und  seine  Entste- 
hung einem  uns  völlig  unbekannten  Agens  (Miasma?),  ähnlich  v/ie  die 
Influenza,  verdankt.  Was  wir  von  den  Eigenthümlichkeiten  der  Keuchhu- 
stenepidemien wissen,  ist  kurz  Folgendes:  Sie  binden  sich  an  keine  Jah- 
reszeit, man  sieht  sie  ebenso  im  Winter  wie  im  Sommer  herrschen,  ja 
oft  hört  der  Keuchhusten  gerade  im  Winter  auf;  sie  kommen  im  Norden 
wie  im  Süden  vor  *).  Häufig  treten  sie  als  Glied  allgemeiner  catarrhali- 
scher  Constitution  auf;  oft  alterniren  sie  mit  Masernepidemien,  diese  fol- 
gen auf  den  Keuchhusten.  Oft  ist  die  Keuchhustenepidemie  ziemlich  weit 
ausgebreitet,  andere  Male  bleibt  sie  auf  kleine  Districte,  selbst  auf  ein- 
zelne Häuser  beschränkt.  Einen  regelmässigen  Cyclus  in  der  Wiederkehr 
der  Epidemie  an  einem  und  demselben  Orte  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
kann  man  nicht  nachweisen,  bald  sind  sie  durch  lange  Zwischenperioden 
getrennt,  bald  kehren  sie  fast  jedes  Jahr  wieder.  Herrscht  eine  Keuchhu- 
stenepidemie an  einem  Orte,  so  wird  meist  der  grösste  Theil  der  für  die 
Krankheit  empfänglichen  Kinder  davon  befallen. 

§.  1405.  Die  gewichtigsten  Stimmen  erklären  sich  für  die  Entwick- 
lung eines  Gontagiums  in   dieser  Krankheit**),    und    allerdings   lassen 


*)  Vgl.  J.  Frank  1.  c.  p.  463. 

tt*)  Rosen,  Cullen,  Marcus,  Gardien,  Penada,  Storch,  Guersent, 
Blache,  Hufeland,  J.  Frank,  Rostan,  Duges,  Forbes  sind  An-, 
hänger  der  Contagiosität.  Stoll,  Laennec  sind  entgegengesetzter  An- 
sicht. 
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sich  eine  Menge  von  Tbatsachen  kaum  zwanglos  ohne  Zulassung  des  An- 
steckungsvermögens deuten  *}.  Das  Gontagium  ist  wahrscheinlich  gas- 
förmiger Natur,  in  der  Lungenexhalalion  enthalten  und  wird  durch  die 
Athmungswege  aufgenommen.  Seine  Incubation  dauert  von  2 — 8  Tagen. 
Wie  andere  acute  kosmisch- contagiöse  Krankheitsprocesse,  befällt  auch 
der  Keuchhusten  durchschnittlich  nur  einmal,  wenn  auch  hievon,  wie  für 
jede  andere  contagiöse  Krankheit  Ausnahmsfälle  vorkommen.  Rosen  sah 
in  einer  32jährigen  Praxis  niemals  ein  Kind  zum  zweiten  Male  von  Keuch- 
husten befallen  werden;  dessgleichen  Hillary. 

§.  1406.  Das  Ausschliessungsvermögen  des  Keuchhustens  gegen  an- 
dere Krankheitsprocesse  ist  schwach,  fehlt  jedoch  nicht  ganz.  Wir  haben  schon 
oben  die  Krankheiten  erwähnt,  welche  neben  Keuchhusten  in  demselben 
Individuum  vorkommen  können.  Storch  hat  während  der  Pocken,  Watt 
während  der  Masern  und  des  Scharlachs  einen  Stillstand  -des  Keuchhustens 
beobachtet;  nach  Blache  sollen  die  Pocken  keinen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  zeigen. 

§.  1407.  In  Erwägung  der  geschilderten  genetischen  Verhältnisse  und 
Charaktere  des  Keuchhustens  fühlt  man  sich  geneigt,  denselben  für  einen 
kosmischen,  den  exanthematischen  Krankheiten  sehr  nahe  stehenden  Krank- 
heitsprocess  zu  halten  und  vielleicht  hat  Harles  nicht  Unrecht,  ihn  für 
ein  Exanthem  der  Bronchialschleimhaut  zu  erkennen.  Wahrscheinlich  findet 
eine  ähnliche  specifische  Blutintoxication  durch  das  Keuchhusten- Miasma 
statt,  wie  in  anderen  kosmischen  Krankheitsprocessen ,  welche  sich  vor- 
zugsweise unter  Form  einer  specifischen  (enanthematischen)  Stase  auf  der 
Bronchialschleimhaut  localisirt  und  Producle  bildet,  durch  deren  heftigen 
Reiz  vielleicht  bei  gleichzeitig  durch  die  Krankheit  erhöhter  Reflexerreg- 
barkeit der  exspiratorischen  Nerven  die  charakteristischen  Hustenparoxysmen 
hervorgerufen  werden.  Nichts  bindert  auch  anzunehmen,  dass  durch  ein 
krankhaft  verändertes  Blut  der  Ursprungstheil  jener  Nerven  im  Rücken- 
mark zu  abnomer  Reaction  erregt  werde  **). 


*)  Vrgl.  Rostan,  in  Cours  de  med.  clin.  T.  II.  p.  552,  Blache  in  Arch.  geo. 
de  Med.  833.  Tit.  11.  p.337,  Haussier,  in  Hufeland  Joum.  832.  Jan.  — 
Ich  selbst  konnte  mein  Kind  in  zwei  Keuchhustenepidemien  vor  der  Krank- 
heit dadurch  bewahren,  dass  ich  es  vom  UmRange  mit  anderen  Kindern 
fern  hielt.  In  einer  3.  Epidemie,  in  welcher  Berührung  mit  asderen  keuch- 
hustenkranken Kindern  nicht  zu  vermeiden  war,  wurde  auch  mein  Söhn- 
lein von  der  Krankheit  befallen.  Nach  J.  Frank  wird  die  Krankheit  (oft 
durch  die  Aerzte  selbst)  von  Kranken  zu  Kranken,  von  Haus  zu  Haus, 
Dorf  zu  Dorf  fortgepflanzt,  so  dass  man  ihrer  successiven  Verbreitung 
Schritt  für  Schritt  folgen  kann.  Nach  Storch  soll  das  Contagium  leichter 
von  Aeltern  auf  Jüngere  als  umgekehrt  übertragen  werden. 
**)  Die  Identität  des  Keuchhustens  mit  Bronchitis  haben  Watt,  Badham, 
Marcus,  Guersent  vertheidigt ;  für  eine  Varietät  des  Lungenca- 
tarrhs  halten  ihn  Dewees,  Laennec,  Rostan,  Duges,  Bois- 
seau.  St  oll  glaubte  an  eine  Ablagerung  rheumatischer  Materie  auf  das 
Zwerchfell;  Autenrieth  hält  die  Absetzung  eines  pathischen  Stoffs 
auf  die  Bronchien  für  den  Ursprung  des  Uebels  und  B 1  a  u  d  äussert  die  analoge 
Ansicht,  dass  die  specifische  krankhafte  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
in  einer  Ueberladung  mit  salzsaurem  Natron  bestehe,  wodurch  die  be- 
ständige Reizung  und  die  Hustenanfälle  erregt  werden.  Für  eine  Neu- 
rose (der  phrenischen,  pneumogastrischen  Nerven)  halten  den  Keuch- 
husten Hufeland,  Schäffer,  Albers,  Paldamus,  Jahn,  Wendt,  Lö- 
benstein-Löbel,  .1.  Frank,  Breschel,  Roche,  Schönlein  u.  A.; 
man  beruft  sich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  1)  auf  die  Fieberlosigkeit 
der  Krankheit,  —  aber  sie  ist  es  keineswegs  in  allen  ihren  Stadien ;  2)  auf 
die   convulsivischen  Paroxysmen,  —  diese  sind   aber  seeundärerer  Ent* 


008  Hheumen  und  CÄtarrhe. 

Prognose. 

§.  1408.  Im  Allgemeinen  ist  der  Keuchhusten  eine,  wenn  auch  lang- 
wierige und  quälende,  doch  nicht  sehr  gefährliche  Krankheit,  doch  kön- 
nen manche  Epidemien  desselben  bösartig  sein,  besonders  wenn  die  Zahl 
der  befallenen  Kinder  sehr  gross  ist. 

Die  Prognose  hängt  ab:  l)  vom  Alter  der  Kranken:  je  jünger  die 
Kinder  sind,  desto  mehr  sind  sie  gefährdet;  Säuglinge  sterben  meist  daran; 
2)  von  ihrer  Constitution:  schwächliche  Kinder  leiden  mehr  als  kräftige, 
tuberculöse,  scrophulöse,  rhachitische  Diathese,  Difformität  des  Thorax  gibt 
immer  eine  schlimme  Prognose;  3)  von  der  Einfachheit  der  Krankheit  oder 
ihrer  Gomplication :  bedenklich  ist  die  Verbindung  mit  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Luftwege,  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Croup,  mit  Hämoptyse, 
oder  Theilnahme  des  Cerebrospinalsyslems,  wie  Cönvulsionen,  Hydroce- 
phalus;  4)  die  Gefahr  des  Keuchhustens  wird  erhöht  durch  sein  Zusam- 
mentreffen mit  dem  Entwöhnen  des  Kindes  von  der  Brust,  mit  dem  Zah- 
nen, Helminthiasis,  mit  Diarrhöe,  mit  exanthemaüschen  Krankheiten  oder 
der  Reconvalescenz  von  denselben,  mit  Scrophulosis,  Rbachitis;  5)  je  län- 
ger das  convulsivische  Stadium  dauert,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose; 
auf  dieselbe  haben  ferner  Einfluss:  6)  manche  Symptome;  ungünstig  ist, 
wenn  auch  in  der  2.  Periode  der  Krankheit  das  Fieber  andauert,  wenn 
die  Stickanfälle  sehr  häufig  wiederkehren,  sehr  intensiv  und  langgezogen 
sind;  von  günstiger  Vorbedeutung  ist  oft  Nasenbluten,  während  des  An- 
falls Erbrechen,  wodurch  gewöhnlich  die  Kranken  erleichtert  werden; 
Hämoptyse  im  Paroxysmus  ist  kaum  bedenklich;  stellt  sie  sich  aber  in  den 
freien  Intervallen  ein,  so  droht  Phthise.  Günstig  ist,  wenn  die  Intervalle 
frei  von  allen  Symptomen  sind  *).  7)  Catarrhalische  Krisen  sind  günstig; 
schlimm  sind  Residuen  wie  Marasmus,  Hydrops,  Phthisis,  Epilepsie  u.  s.  f. 
Im  Herbste  und  Winter  ist  die  Heilung  der  Krankheit  immer  schwieriger 
als  in  den  wärmeren  Monaten. 

.    Behandlung. 

§.  1409.  Der  Keuchhusten  hat  mit  anderen  acuten  kosmischen  Krank- 
heitsprocessen  das  gemein,  das?  man  in  der  Hoffnung,  ein  Specificum  zu 
entdecken,  alle  Batterien  der  Materia  medica  in  Bewegung  gesetzt  hat. 
Während  von  der  einen  Seite  die  Krankheit  in  activster  Weise  angegriffen 
und  der  kindliche  Organismus  mit  Arzneien  aller  Art  misshandelt  wurde, 
begnügten  sich  Andere,  überzeugt  von  der  Nutzlosigkeit,  ja  Schädlichkeit 
der  perturbatorischen  Curmethoden ,    sich   exspectativ  zu  verhalten.     Auch 


stehung,  können  von  Blutveränderung  bedingt  sein  und  der  Keuchhusten  ist 
wegen  dieses  paroxystischen  Verlaufs  nicht  mehr  eine  reine  Neurose  als 
das  Wechselfieber!  3)  auf  die  Erfolgiossigkeit  jeder  Behandlungsweise,  — 
in  dieser  Beziehung  verhält  sich  aber  der  Keuchhusten  gerade  analog  an- 
deren acuten  kosmischen  Krankheitsprocessen,  welche  auch  in  ihrem  cy- 
clischen  Verlaufe  nicht  unterbrochen  werden  können  und  die  Gränze  ih- 
rer Lebensdauer  in  sich  selbst  enthalten!  —  Webster,  Desruelles 
halten  das  Gehirn  für  das  vorzugsweise  afficirte  Organ;  Desruelles 
erklärt  den  Keuchhusten  für  eine  Broncho- Cephalitis.  Auch  J.  Frank 
macht  auf  die  Verwandtschaft  des  Keuchhustens  mit  den  exanthematischen 
Processen  aufmerksam. 

*)  „Neminem,   cui  intervalla  libera  fuerunt  sub  paroxysmo  etiamsi  vehemen- 
tissimo  unquam  mori  vidimus."    (J.  Frank!  c.  p".  473. 
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ist  in  der  Thal  der  Keuchhusten  nach  gleichen  Grundsätzen  zu  behandeln, 
wie  andere  acute  kosmische,  insbesondere  exanthematische  Krankheitspro- 
cesse,  deren  Verlauf  nicht  unterbrochen  und  abgekürzt,  jedoch  überwacht, 
geregelt,  von  gefährlichen  Anomalien  gewahrt  werden  kann.  Auch  hier 
sind  daher  meist  nur  symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen,  die  aus 
dem  verschiedenen  Charakter  der  Epidemien,  aus  der  verschiedenen  Ge- 
staltung der  Krankheit  in  einzelnen  Individuen  und  aus  zufälligen  Compli- 
cationen  entspringen. 

§.  1410.  In  dem  ersten  oder  catarrhalischen  Stadium  müssen  die 
kranken  Kinder  in  gleichmässiger  Temperatur,  im  Zimmer  gehalten,  vor 
rauhen  Witterungseinflüssen,  Erkältung  geschützt ,  überhaupt  nach  den  für 
den  Gatarrh  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden;  man  gibt  demulcirende, 
schleimige  Mittel  und  Getränke,  um  den  Hustenreiz  zu  mildern,  eine  Auf- 
lösung von  arabischem  Gummi,  eine  Mixtura  oleosa,  Eibischthee  u.  dgl. 
Man  kann  hiezu  Diaphoretica,  wie  etwas  Minderersgeist,  Spiessglanzwein, 
Salmiak  u.  dgl.  setzen;  man  lässt  den  Kranken  nicht  viel  sprechen,  nicht 
unnöthig  weinen,  schreien,  verordnet  ein  mehr  vegetabilisches  Regimen; 
hält  den  Stuhl  offen.  Sind  gastrische  Symptome  zugegen,  so  beseitigt  man 
solche  durch  ein  Emeticum  oder  milde  Purgantien,  Rheum,  Manna  u.  dgl. 

§.  1411.  Im  2.  oder  convulsivischen  Stadium  ist  die  Hauptaufgabe, 
das  nervöse  Element  der  Krankheit,  die  convulsivischen  Hustenanfälle  zu 
massigen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  alle  Narcotica,  vegetabilische 
und  metallische  Antispasmodica,  Re^ulsiva  dagegen  versucht  worden  sind, 
—  leider  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge.  Möglichst  zu  meiden  sind  die 
Ursachen,  welche  den  Husten  oder  die  Anfälle  hervorrufen,  wie  Schreien, 
Weinen,  Aerger,  starke  Bewegung.  Sobald  sich  der  Anfall  einstellt,  muss 
das  Kind  in  die  Höhe  gehoben  und  unterstützt  werden;  Vernachlässigung 
dieser  Vorsicht  kann  das  Kind  in  Erstickungsgefahr  bringen;  häuft  sich  im 
Munde  kleiner  unbeholfener  Kinder  Schleim  an,  so  muss  man  ihn  mit  dem 
Finger  entfernen;  bei  vergeblichen  Brechanstrengungen  kann  man  das  Er- 
brechen durch  Kitzeln  des  Gaumens  mit  dem  Finger  befördern.  Man  hat 
auch  empfohlen,  die  Kinder  im  Anfalle  mit  kaltem  Wasser  zu  bespritzen, 
oder,  wenn  die  Erschütterungen  des  Hustens  es  erlauben,  sie  ein  Paar 
Mundvoll  frischen  Wassers  verschlucken  zu  lassen,  wodurch  der  Anfall 
kürzer  und  weniger  heftig  werden  soll ;  bei  einem  gewissen  Grade  von 
Intensität  der  Paroxysmen  lassen  jedoch  alle  diese  Hülfen  im  Stich.  Täg- 
lich mehrmals  wiederholtes  Einathmen  warmer  erweichender  Dämpfe  soll 
den  Husten  sehr  mildern. 

§.  1412.  In  dem  dritten  Stadium  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  die  Kri- 
sen zu  leiten,  die  oft  geschwächten  Kräfte  des  Kranken  zu  erheben,  die 
Residuen  der  Krankheit  zu  beseitigen  und  Nachkrankheiten  zu  verhüten 
oder  entsprechend  zu  behandeln.  Hier  ist  es  oft  an  der  Zeit,  China,  Moos- 
gallerte und  andere  Tonica  zu  reichen. 

§.  1413.     Modifikationen  der  Behandlung  können  erheischt  werden: 

a)  durch  die  Constitution  des  Kranken.  Hat  mau  es  mit  vollsaf- 
tigen sanguinischen  Kindern  zu  thun  und  sind  entzündliche  Complicationen 
zu  befürchten,  ist  der  Keuchhusten  von  Nasenbluten,  Hämoptyse  begleitet, 
so  kann  sich  daraus  die  Indication  zur  Anwendung  eines  antiphlogistischen 
Verfahrens,  ableitender  Fussbäder,  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehun- 
gen ergeben.  In  anderen  Fällen  weist  die  schwächliche  herabgekommene 
Constitution  des  Kranken  auf  die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  toni- 
scher und  restaurirender  Mittel,  der  China,  selbst  des  Eisens  hin. 

b)  Durch  die  Co  mplicationen  des  Keuchhustens.    Bronchitis,  Pneu- 
monie, Encephalitis  erheischen  in  ihrer  Verbindung  mit  Keuchhusten   die- 
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selbe  Behandlung  wie  bei  isolirtem  Vorkommen,  bei  älteren  Kindern  und 
hochgradiger  Krankheit  allgemeine  Blutentziehungen,  bei  jüngeren  Blutegel 
auf  das  Brustbein,  das  Epigastrium,  hinler  die  Ohren.  Gegen  entzündli- 
ches Brustleiden  zugleich  Antimonialien,  Nitrum,  gegen  Encephalitis  kalte 
Fomentationen  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Füsse,  innerlich  Calomel. 
Man  hüte  sich  jedoch  vor  Blutverschwendung ,  durch  welche  leicht  die 
Kräfte  des  Kindes  so  weit  herabgesetzt  werden ,  dass  die  Durchführung 
der  langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheit  erschwert  wird. 

c)  Durch  die  Beschaffenheit  der  Epidemie.  Mit  Recht  sagt  in 
dieser  Beziehung  Malin:  „Der  Keuchhusten  steht  fast  mehr  wie  jede  an- 
dere Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Krankheitsconstitution 
und  wer  diese  gehörig  auffasst  und  bei  der  Cur  im  Auge  behält,  der  hat 
auch  die  specifische  Methode,  der  so  Viele  vergebens  nachgejagt  haben, 
für  jede  einzelne  Epidemie  gefunden."  In  der  That  ist  in  dem  verschie- 
denartigen Charakter  der  Epidemien  die  Ursache  zu  suchen,  dass  Mittel, 
welche  sich  in  einer  Epidemie  als  heilsam  bewährt,  die  Intensität  der 
Krankheit  zu  mildern ,  ihre  Dauer  abzukürzen  geschienen  haben ,  in  ande- 
ren die  erwartete  Wirkung  verfehlten  und  oft  ebenso  schnell  der  Verges- 
senheit übergeben  wurden ,  als  sie  zu  ephemerem  Ruhme  gelangt  waren. 
Manche  Epidemien  verlaufen  so  gelind ,  dass  sie  kaum  der  Behandlung 
bedürfen;  in  anderen  wieder,  wie  namentlich  in  Epidemien  des  Winters 
und  Frühjahrs,  sind  entzündliche  Zufälle  gewöhnlich  und  Blutentziehungen 
können  nützlich  werden;  in  Sommerepidemien  können  sich  wegen  galliger 
Complicationen  Brechmittel  heilsamer  erweisen  und  Blutentziehungen  gera- 
dezu schädlich  sein  etc. 

§.  1414.  An  diesen  Prämissen  haben  wir  Anhaltspunkte  gewonnen, 
nach  welchen  wir  einigermassen  den  Werth  der  vielen  gegen  Keuchhusten 
empfohlenen  Mittel,  unter  denen  vielen  das  unverdiente  Prädicat  von  Spe- 
cificis  vindicirt  worden  ist ,  zu  beurtheilen  vermögen.  Nutzlos  und  ermü- 
dend wäre  die  Aufzählung  des  ganzen  Wustes  der  gegen  diese  Krankheit 
versuchten  Heilkörper;  wenn  wir  die  wichtigsten  derselben  namhaft  machen, 
lässt  sich  daraus  die  Würdigung  der  mit  Schweigen  übergangenen  ver- 
wandten zur  Genüge  entnehmen.  / 

§.  1415.  l)  Brechmittel.  Sie  werden  von  vielen  Aerzten  als  eine 
der  wichtigsten  Hülfen  gegen  Keuchhusten  betrachtet;  sie  werden  warm 
empfohlen  von  van  Swieten,  Bagliv,  Ettmüller,  Ho  ff  mann,  Wil- 
lis, Cullen,  Huxham,  Hacquet,  Basseville,  Stoll,  Laennec, 
Roth.  Laennec  will  nach  dem  Vorgange  Cullen's,  dass  man  das 
Emeticum  alle  Tage  oder  alle  2  Tage  während  1  —  2  Wochen  lang  reiche; 
einer  so  perturbatorischen  Methode  möchte  ich  nicht  das  Wort  reden.  Doch 
leisten  in  manchen  Keuchhustenepidemien  die  Brechmittel  entschiedenen 
Nutzen;  oft  werden  dadurch  die  Anfälle  gemildert  und  ihre  Frequenz  ver- 
mindert; das  Emeticum  ist  insbesondere  dann  angezeigt,  wenn  die  Bron- 
chien mit  Schleim  überladen  sind ,  wenn  die  Expectoration  schwierig  von 
Statten  geht ,  wenn  unverkennbare  Zeichen  von  Status  gastricus  zugegen 
sind.  Man  bedient  sich  am  besten  der  lpecacuanha  oder  des  Vinum  sti- 
biatum,  der  einfachen  Auflösung  des  Brechweinsteins,  bei  kleinen  Kindern 
des  Hufeland'schen  Linctus  emeticus*). 


*)  Clasen  rühmt  die  lpecacuanha  als  ein  das  Nervensystem  aiterirendes 
Mittel  und  will  es  während  längerer  Zeit  im  Keuchhusten  fortgesetzt  wis- 
sen. Er  wendet  sie  entweder  im  Aufgusse  (3/3  auf  £jj — jjj  esslöffelweise) 
oder  als  Tinctur  5 — 20  Tropfen  p.  d.  an,  und  gibt  bei  starker  Schleiman- 
häufung in  den  Bronchien  nebenbei  ein  leichtes  Brechmittel. 
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§.  1416-  2)  Unter  den  in  der  Keuchhusten- Therapie  berühmtest  ge- 
wordenen Mitteln  verdient  den  Brechmitteln  zunächst  die  Belladonna 
angereiht  zu  werden.  Ihre  Wirkung  ist  vorzüglich  auf  das  krampfhafte 
Element  der  Krankheit  gerichtet,  durch  sie  soll  das  convulsivische  Stadium 
gemildert,  abgeschnitten  werden.  Die  Belladonna  zählt  eine  grosse  Zabl 
von  Gönnern  (Fischer,  Seh  äff  er,  Jahn,  Hufeland,  Schneider, 
Wiedemann,  Wetzler,  Miquel,  Laennec,  Jackson,  Malin  U.A.), 
und  es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  sie  in  vielen  Epidemien  ent- 
schieden mildernd  auf  die  Hustenanfälle  wirke;  hingegen  versagt  sie  leider 
in  anderen  ihre  heilsamen  Wirkungen,  ohne  dass  sich  bestimmen  lässt, 
wovon  diese  Verschiedenheit  der  Resultate  abhänge;  J.  Frank  wendete 
sie  in  einer  Epidemie  mit  Nutzen  an,  in  G  andern,  wo  sie  Nichts  leistete; 
auch  ich  habe  sie  oft  ohne  allen  Nutzen  gegeben. 

Viel  kommt  darauf  an,  dass  1)  ein  kräftiges,  nicht  veraltetes  und  an 
narkotischem  Princip  verarmtes  Präparat,  wie  es  oft  in  den  Apotheken  ge 
funden  wird,  sei  es  die  Wurzel  oder  das  Extract  angewendet*),  und  2) 
dass  es  in  hinreichender  Dosis  bis  zu  beginnender  narkotischer  Wirkung 
gegeben  werde;  die  Pupillen  müssen  anfangen  sich  zu  erweitern,  der  Kranke 
die  eigenlhümliche  Trockenheit  im  Halse  verspüren.  Man  fängt  bei  Kindern 
von  2 — 4  Jahren  gewöhnlich  mit  1/8  Gr.  des  Pulvers  der  Wurzel  oder 
des  Extracls  an,  gibt  solche  Morgens  und  Abends  und  steigt  allmälig  mit 
der  Dosis  bis  sich  jene  Wirkung  kund  gibt;  selten  muss  man  mehr  als  4 
Gran  des  Wurzelpulvers  täglich  zu  diesem  Zwecke  reichen**).  Auch  äus- 
serlich  hat  man  die  Belladonna  angewendet,  in  Kataplasmen  auf  die  Brusi, 
als  Einreibung  (Pieper  liess  jeden  Abend  lV2  Gran  Belladonna- Extract 
mit  Speichel  in  die  Herzgrubengegend  einreiben  und  stieg  mit  der  Dosis), 
als  Einathmung  in  Dämpfen  (Foster). 

Ich  kann  nicht  umhin,  meine  Bedenken  gegen  den  Gebrauch  der  Bella- 
donna im  kindlichen  Alter  überhaupt  und  insbesondere  gegen  deren  bis 
zur  Narcotisation  fortgesetzte  Anwendung  auszusprechen.  Bekanntlich  sind 
für  kindliche  Subjecte  die  Narcotica  weit  gefährlichere  Gifte  als  für  Erwach- 
sene; ich  habe  nach  dieser  Belladonnabehandlung  ernstliche  Nachwehen, 
wie  Augenschwäche  zurückbleiben  gesehen,  und  zweifle  nicht,  dass  man- 
che später  eintretende  Encephalitis  infantum  diesem  bedenklichen  Mittel 
ihren  Ursprung  zu  verdanken  hatte.  Ich  muss  daher  rathen ,  nur  mit  gros- 
ser Vorsicht  im  Nothfalle,  bei  grosser  Intensität  des  nervösen  Stadiums, 
bei  nicht  plethorischen  Individuen  sich  dieses  Heilstoffs  zu  bedienen  und 
seine  Wirkungen   aufs  Sorgfältigste  zu  überwachen***). 


*)  Kein  anderes  Mittel  wie  die  Belladonna  verliert  durch  die  Zeit  so  schneit 
von  seiner  Wirksamkeit.  Ist  die  Wurzel  ein  Jahr  alt,  so  bewirken  2/3  Gr., 
3mal  täglich  wiederholt,  bei  zweijährigen  Kindern  keinen  beachtenswerlben 
Effect,  die  irische  Wurzel  dagegen  wirkt  schon  zu  %  Gran  sehr  merklich 
(Schäfi'er). 

**)  Jahn  lässt  3j  Belladonna  mit  3  —  4  Unzen  Wasser  infundiren  und  alle  2 
Stunden  1  Esslöffel  davon  nehmen  (!)  —  Trousseau  und  Pidoux  ver- 
binden die  Belladonna  mit  Opium  und  Valeriana :  Rp.  Exlr.  Bellad.  gr.  jv, 
Extr.  Valer.  %ß.  M.  F.  pihil.  Nr.  xvj,  S.  Täglich  1—4  Stück  zu  nehmen. 

'**)  Nicht  überflüssig  scheint  es  mir,  hier  die  Cautelen  anzuführen,  welche  Ma- 
lin für  den  Gebrauch  der  Belladonna  im  Keuchhusten  feststellt.  Er  findet 
sie  contraindicirt  bei  vorhandenem  Fieber  oder  einer  entzündlichen  Rei- 
zung; sie  müsse  unverzüglich  aus-  oder  in  ihrer  Gabe  herabgesetzt  wer- 
den, sobald  sich  Scharlachrölhe  der  Wangen  einstelle;  bei  vollblütigen 
und  in  der  Dentition  begriffenen  Kindern  soll  man  sie   in  Verbindung  mit 
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§.  1417.  3)  An  die  Belladonna  scbliessen  sich  die  übrigen  Na  rcotica 
an,  welche  sä'mmtlich  gegen  Keuchhusten  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den sind,  wie  das  Opium,  Morphium,  der  Hyoscyamus,  die  Cicuta,  das  Ex- 
tractum  Lactucae  virosae,  das  Kirschlorbeerwasser,  die  Blausäure,  der  Ta- 
bak, das  Strammonium,  die  Nux  vomica,  Pulsatilla,  das  Ledum  palustre  *)  etc. 


Nitrum  oder  Kali  sulphuricum,  bei  Stuhlverstopfung  mit  Calomel  oder  Glau- 
bersalz geben;  je  feuchter  der  Husten  werde,  desto  mehr  beschränke  man 
ihren  Gebrauch  und  stehe  zuletzt  ganz  davon  ab. 

*)  Opiate  gegen  Keuchhusten  werden  von  manchen  Aerzten  (S  toll,  De- 
wees,  Baumgärtner)  empfohlen,  von  den  meisten  jedoch  und  mit 
Recht  wegen  der  dadurch  leicht  erregten  Gehirncongestionen  und  wegen 
der  Unterdrückung  der  Expectoration  verworfen  (Ro  senstei  n,  Storch, 
Penada,  J.  Frank).  Baumgärtner  gibt  das  Opium  auch  den  jüngsten 
Kindern  (einen  Tropfen  Tinct.  thebaica  mit  4  Kaffeelöffel  voll  Zuckerwasser 
verdünnt,  wovon  zuerst  ein,  und  wenn  keine  Wirkung  sichtbar  wird,  zwei 
Kaffeelöffel  voll  gegeben  werden);  oft  müssen  mehrere  solche  Dosen  in 
einem  Tage  gegeben  werden,  jedoch  immer  nur  in  Zwischenräumen  von 
wenigstens  2  Stunden,  und  es  müsse  die  Darreichung  des  Opiums  sogleich 
unterbrochen  werden,  wenn  sich  grosse  Neigung  zum  Schlafe  zeige.  Kin- 
dern unter  3  Jahren  dürfen  nicht  leicht  mehr  als  2— 3  Tropfen  an  einem 
Tage  gereicht  und  muss  dabei  der  Leib  offen  erhalten  werden;  Kindern 
über  3 Jahren  dürfen  etwas  grössere  Dosen  gereicht  werden;  —  Mehl- 
hose will  von  dem  Opium,  2  stündlich  zu  %  Gran  gereicht  (!),  nie  nach- 
theilige Wirkung  auf  das  Sensorium  gesehen  haben;  er  reicnte  es  jedoch 
nur  bei  ausnehmend  heftigen  Hustenanfällen  (1  Gran  Extr.  aquos.  in  3j  Aq. 
Laurocer.  zu  10  —  15  Tropfen,  —  oder  % — %  Gran  Opiumpulver  mit 
gleichen  Theilen  Ipecacuanha  2  —  3  stündlich).  Wo  er  das  Opium  zu 
scheuen  hatte,  reichte  er  mit  Erfolg  das  Extr.  Lactuc.  vir.,  welches  er 
dem  Hyoscyamus  weit  vorzieht.  Ging  der  Auswurf  nicht  gehörig  von 
Statten,  so  wurde  Goldschwefel  mit  Senegasyrup  beigesetzt. 

Das  Morphium  innerlich  zu  yi6 — y10  Gr.  p.  d.  rühmt  Martin.  Durch 
endermatische  Anwendung  desselben  wollen  Mayer,  Wiesner,  Fuchs 
sehr  heftigen  Keuchhusten  bezwungen  haben. 

Hyoscyamus  wurde  von  Stoll,  Marcus,  Hufeland,  Fischer, 
Davy  empfohlen.  Man  reicht  einem  Kinde  von  einem  Jahre  täglich  2  Grane 
des  Extracts.    J.  Frank  sah  nie  davon  Nutzen. 

Das  Cicutaextract,  zuerst  von  Störck  empfohlen,  hat  Gönner  an 
Stoll,  Butter,  Armstrong,  Lentin,  Ranoe,  Odier,  Guersent, 
Schlesinger,  gefunden;  Cullen  undLettsom  halten  es  für  unwirksam. 
Guersent  bedient  sich  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Cicuta,  Bel- 
ladonna und  Zinkoxyd,  von  jedem  zuerst  %Gran,  3 mal  täglich  und  all— 
mälig  steigend.  Schlesinger  verbindet  damit  den  Brechweinstein:  Rp. 
Tart.  stibiat.  gr.  j ,  Aq.  destill.  \jj ,  Extr.  Cicut.  gr.jj,  Syr.  simpl.  Zß.  S.  In- 
nerhalb 2  Tagen  kaffeelöffelweise  zu  nehmen. 

Das  Kirschlorbeerwasser  hat  man  Kindern  zu  6  Tropfen,  Erwach- 
senen zu  3jS  (Caron  du  Villards)  gegeben.  Borsieri  und  Krimer 
Hessen  Räucherungen  mit3j  des  destill.  Kirschlorbeerwassers  machen  und 
15  Minuten  lang  fortsetzen. 

Die  Blausäure  wird  von  Fontanailles,  Coullon,  Granville, 
Heineken,  Behr,  Lombard,  Tschallner,  Elliotson,  Roe,  Heyward, 
Edwin  Alten  empfohlen.  Letzterer  gibt  von  der  Blausäure  (die  nur  4y2 
Procent  der  reinen  Gay-Lussac'schen  Blausäure  enthalten  soll)  1 — 2  jähri- 
gen Kindern  2  Tropfen  und  so  immer  einen  Tropfen  weiter;  für  12  — 15 
jährige  ist  die  Dosis  6  Tropfen  in  einer  Unze  Syrup,  wovon  man  bis  zu 
3  Theelöffel  in  24  Stunden  geben  kann.  Andere  Aerzte  reichen  das  Kali- 
cyanür  in  Zuckerwasser  (gr.  ß  in  |jv  Zuckerwasser);  man  kann  bis  zur 
Dosis  von  6  Gran  steigen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Blausäure  keines- 
wegs immer  das  leistet,  was  man  sich  davon  verspricht  (Guersen\ 
Trousseau),   so  ist  sie  auch  ein  an  und  für  sich  gefährliches  und  hin- 
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Von  ihnen  allen  gilt  mehr  oder  weniger  das  über  die  Belladonna  Gesagte. 
Diese  Mittel  vermögen  zuweilen  den  Krampf  der  Luftwege  zu  mildern; 
häufig  aber  bleiben  sie  wirkungslos  und  ihre  oft  nicht  zu  berechnenden 
Nebenwirkungen  auf  den  kindlichen  Organismus  machen  dem  Arzte  zur 
Pflicht,  nicht  in  jedem  milden  einfachen  Falle  von  Keuchhusten  zu  diesen 
Mitteln  zu  greifen,  sondern  sich  nur  durch  den  Drang  der  Umstände,  durch 
gefahrdrohenden  Krampfhusten,  Erstickungsanfälle  zu  ihrer  Anwendung  be- 
stimmen zu  lassen. 

§.  1418.  4)  Bekanntlich  sollen  die  s.  g.  metallischen  Sedativa, 
wie  Zinkoxyd,  Kupfer,  Wismutb,  Eisen,  Silbernitrat  u.  dgl.  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  krankhaft  erregte  motorische  Nerven  üben,  und  haben  daher 
in  Ansehung  dessen  im  Keuchhusten  vielfache  Empfehlung  und  Anwendung 
gefunden.  Gewiss  darf  man  insbesondere  dem  ZiDkoxyde  und  kohlensauren 
jlüsen  in  vielen  Fällen  des  Keuchhustens  sicherer  trauen  als  den  vegetabi- 
lischen Narcoticis,  da  sie  frei  sind  von  den  gefährlichen  Nebenwirkungen 
der  letzteren  und  als  zudem  das  Eisen  auch  oft  noch  die  lndication  erfüllt, 
den  gesunkenen  Robur  der  kleinen  Kranken  zu  erheben  *). 

Auch  das  Quecksilber  bis  zur  Salivation  ist  von  Mac  Gregor 
empfohlen  worden;  ein  solches  Verfahren  ist  aber  gewiss  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  überflüssig,  dann  aber  auch  ohne  Zweifel  höchst  verwerflich. 
Ebenso  wenig  dürfte  der  von  Schupp  vorgeschlagene  Sublimat  (zu 
Vi 2  — V8  Gr.  auf  Ijv  in  24  Stunden)  im  zarten  Kindesalter  Zutrauen  vor 
anderen  Mitteln  verdienen. 

§.  1419.    5)  Auch   andere  Antispasmodica,    wie  Asand,   Moschus, 


sichtlich  ihrer  Stärke  unsicheres  Mittel  und  sollte  wohl  niemals  in  der 
Kinderpraxis  angewendet  werden. 

Die  Nicotiana  wurde  von  Thilenius,  Hufeland,  Gessner,  Pitt- 
schaft, Wolfsheim  empfohlen:  Rp.  Hb.  JS'icot.  gr.jj,  Tart.  stib.  gr.  j, 
Sacch.  alb.  %jj,  Gumm.  arab.  3j3.  M.  F.  pulv.  Divid.  in  pari.  aeqn.  Nr.  20.  S.  Alle 
2  St.  ein  Pulver.  —  Das  Extract  wird  zu  l/2  Gran  in  Zimmtwasser  gelöst 
gegeben. 

Löbel  gibt  das  Extr.  Pulsatill.  nigric.  zu  %  —  V2  Gr.  tagt.  3  mal, 
mit  Zusatz  von  2  —  4  Gr.  Baldrianpulver. 

Das  Extract  des  Narcissus  pseudonarcissus  ist  als  Specificum 
gegen  Keuchhusten  von  Dufresnoy,  Veillecheze  zu  l/2  —  2  Gr-  2  —  4 
slündl.  mit  Erfolg  angewendet  worden. 

Auch  das  Viscum  quernum  dürfte  bieher  gehören.  Dieses  schon 
von  Willis,  Bagliv,  J.Frank  empfohlene  Mittel  ist  neuerdings  von  Guer- 
sent  und  B lache  in  Pulver  zu  12  — 15  Gr.  viermal  täglich  angewendet 
worden. 

*)  Das  Zinkoxyd  wurde  von  Danz,  Hufeland,  Winkler,  deMeza,  Tode, 
Guersent,  Blache  u.  A.  angewendet:  man  gibt  es  zu  1  —  2  Gr.  alle 
alle  2  —  3  Stunden  und  kann  selbst  bis  zu  15 —  20  Gr.  in  24  Stunden  stei- 
gen. Späth  empfiehlt  das  Zincum  cyanicum  zweistündlich  zu  y16  Gr. 
p.  d. 

Den  Kupfervitriol  empfiehlt  Eisenmann;  das  Wismuthoxyd 
Bretonneau,  Trousseau. 

Stegmann,  Lombard  rühmen  das  kohlensaure  Eisen;  Lombard 
gab  es  zu  24  —  36  Gran  in  24  Stunden  und  beobachtete  nie  Nachtheil  von 
seiner  Anwendung;  auch  ich  habe  es  schwächlichen  Kindern  mit  Erfolg 
gegeben.  Chisholm  wiederrälh  dasselbe  zu  vorzeitig  gegeben  und  bei 
sanguinischen  Kindern  als  nachtheilig. 

Das  salpetersaure  Silber  wird  in  der  Leipziger  Poliklinik  zu 
V3p — Vir,  Gr.  3— 4  mal  täglich  mit  Zucker  und  Chocoladepulver  mit  bestem 
Erfolge  angewendet. 
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Baldrian,  Campher,  Castoreum,  Spiritus  salis  dulcis,  Dippels  thierisches 
Oel  u.  a.  na.,  sind  vielfach  gegen  Keuchhusten  in  Gebrauch  gezogen  wor- 
den. Unter  ihnen  verdienen  Asand  und  Moschus  die  meiste  Beachtung, 
indem  sie  in  manchen  Fällen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  das  nervöse 
Element  der  Krankheit  und  bei  nervöser  Constitution  des  Kranken  üben 
und  wenigstens  temporär  die  heftigen  Erstickungs-  und  Krampfanfälle  mil- 
dern*). Auch  den  Schreck,  ein  psychisches  Nervinum,  hat  man  als 
Heilmittel  benutzt  **). 

§.  1420.  6)  Unter  den  tonischen  Mitteln  sind  vorzüglich  das  China 
und  das  Chinin,  das  Tannin,  das  kohlensaure  Eisen  gegen  Keuchhusten 
empfohlen  worden.  Auch  für  diese  Classe  yon  Mitteln  sind  die  Fälle  genau 
zu  individualisiren,  für  welche  sie  passen  können.  Plethorische  Kinder 
oder  Kranke,  deren  Keuchhusten  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Fieber  com- 
plicirt  ist  oder  zu  solchen  Complicationen  hinneigt,  vertragen  die  Tonica 
nicht.  Sie  leisten  jedoch  entschiedenen  Nutzen  bei  schwächlichen  kakochy- 
mischen  Subjecten,  in  dem  3.  Stadium  der  Krankheit,  wenn  bereits  durch 
lange  Dauer  derselben  ein  gewisser  Grad  von  Erschöpfung  sich  eingestellt 
hat,  wenn  der  Keuchhusten  mit  profusen  Blutungen,  Schweissen,  Diarrhöe 
verbunden  ist.  Die  Chinapräparate  können  noch  insbesondere  durch  die 
Verbindung  des  Keuchhustens  mit  einer  Intermittens  oder  durch  sehr  mar- 
kirten  inlermittirenden  Typus  der  Krankheit  selbst  indicirt  werden  ***). 
Ausser  den  ebengenannten  Tonicis  hat  man  auch  die  Cascarille,  die  Ser- 
pentaria,  deu  Liehen  islandicus,1,  den  Mucus  pyxidatus,  die  Radix  smilacis 
chinae,  den  Saft  der  schwarzen  Waldschnecke  u.  Aehnl.  empfohlen. 


*)  Kopp  hat  den  Asand  nicht  bloss  in  Klystieren,  Wie  ihn  J.  Frank,  Gui- 
bert anwendeten,  sondern  auch  innerlich  gereicht  wirksam  gefunden;  er 
vermischt  ihn  mit  gleichen  Theilen  Schleim  und  Syrup  und  behauptet,  dass 
ihn  die  Kinder  unter  dieser  Form  recht  gerne  nehmen.  Dürr,  Rieken, 
M a  i  r  e  empfehlen  Asandklystiere.  Lombard  lässt  Einreibungen  des  Rückens 
mit  Tinct.  Asae  foet.  machen  und  ein  Asandpflaster  auf  die  Brust  legen. 

Des  Moschus  bedienten  sich  mit  Vortheil  Rosenstein,  St  oll,  Cul- 
len,  Füller,  Home,  Danz,  Hufeland,  Berger,  J.  Frank.  Der  Mo- 
schus passt  besonders  bei  ungewöhnlich  starkem  Krämpfe,  sehr  sensiblen 
Kindern.  Hufeland  und  Berger  gaben  den  Moschus  täglich  bis  zu  einer 
Drachme:  Rp.  Moschi  gr.  jj ,  Mucilag.  gumm.  arab.,  Syr.  rosar.  ana'Sjj,  Aq. 
rosar.  \j.  M.  Für  ein  2 jähriges  Kind:  alle  zwei  Stunden  wohl  umgeschüt- 
telt einen  Kaffeelöffel  zu  geben. 

Werlhof  gab  1  Thl.  Spiritus  salis  dulc.  auf  8  Thle  Syrup.  alle 
2  Stunden  1  Theelöffel  voll.  Thiel  gibt  die  Salzsäure  zu  3jj— 3jjj  im 
Tage  in  Aq.  und  Syr.  rub.  Idaei.  Horst  gibt  den  Schwefel  zu  4 — 10 Gr 
3mal  täglich. 

*•)  Vrgl.  Willis  in  J.  Frank,  1.  c.  p.  414. 

***)  Das  von  Geigel  empfohlene  Tannin  gibt  man  in  Verbindung  mit  glei- 
chen Theilen  Benzoeblumen  Kindern  von  a/2  Jahre  2  stündlich  zu  V3 — x/2 
Gr.,  Kindern  von  1—2  Jahren  zur  Dosis  von  1  Gran,  älteren  l1^-**  Gran. 
Mit  Erfolg  wurde  das  Tannin  von  Burgmann,  Hasbach,  Fuchs,  Ber- 
teis u.  A.  angewendet  und  ich  habe  es  in  manchen  Epidemien  gleichfalls 
wirksam  befunden.  Sebregondi  gibt  es  vorzüglich  im  Stadium  der 
Schleimabsonderung.  Geigel  liess  kurz  vor  den  Hustenanfällen  die  Kin- 
der Citronensaft  mit  etwas  Zucker  \ersüsst  zu  halben  bis  ganzen  Esslöf- 
feln nehmen  und  erhielt  jederzeit  die  Versicherung,  dass  auch  hiedurch 
der  Huslenanfall  gemindert  werde.  Die  China,  besonders  für  das  letzte 
Stadium,  wird  von  S toll,  Aaskow,  J.  Frank  empfohlen.  Ein  in  Frank- 
reich gebräuchlicher  Sirop  contre  la  coqueluche  besteht  aus  China,  Ipe- 
cacuanha  und  Opium. 
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§.  1421.  7)  Noch  eine  MeDge  anderer  innerlicher  gegen  Keuchhusten 
gepriesener  Mittel  verdienen  kaum  Erwähnung.  Die  Gantharidentinc- 
tur,  der  Phosphor,  Arsenik  dürften  mit  Recht  ganz  und  gar  aus  dem 
therapeutischen  Apparate  gegen  Tussis  convulsiva  gestrichen  werden.  Ex- 
pectorantia,  Mucilaginosa,  Diaphoretica,  wie  Kermes,  Sulphur  auratum, 
Squilia,  Minderers  Geist  u.  ähnl.  können  nach  bekannten  Indicationen  auch 
im  Keuchhusten  Anwendung  finden;  specifische  Wirkungen  kommen  ihnen 
aber  nicht  zu.  Unter  den  neuerlichst  empfohlenen  Mitteln  erfreut  sich  die 
Cochenille  einiger  Gunst*). 

§.  1422.  8)  Auch  mannigfache  Externa  sind  gegen  Keuchhusten  in 
Gebrauch  gezogen  worden.  Jennner  machte  zuerst  die  Beobachtung, 
dass  die  Vaccine  einen  hemmenden  mildernden  Einfluss  auf  den  Verlauf 
des  Keuchhustens  zu  üben  scheine.  Die  Sache  ist  durch  viele  Aerzte  der 
Prüfung  unterzogen  worden;  die  Resultate  sind  jedoch  nicht  völlig  über- 
einstimmend. Milderung  und  Abkürzung  des  Keuchhustens  durch  die  Vac- 
cine bestätigten  Valentin,  Thomson,  Chevallier,  Thomas  Adam, 
Ferrari,  Ambrosius,  Boccardi,  Orlandini,  Mattura,  Fabronne, 
Darando,  Gambette,  Vaccane,  ßlache;  hingegen  stellen  J.  Frank 
und  Gonstant  einen  solchen  Einfluss  der  Vaccine  auf  den  Keuchhusten 
in  Abrede;  nach  Krieg  wurde  eine  wirkliche  Heilung  durch  die  Impfung 
niemals,  dauernde  Besserung  nur  in  den  milderen,  bereits  chronisch  ge- 
wordenen Fällen  erzielt;  nach  Heyfelder  sollen  keuchhustenkranke  Kin- 
der für  die  Vaccination  unempfänglich  sein,  was  mit  anderen  Beobachtun- 
gen nicht  übereinstimmt.  Immerhin  sind  die  zu  Gunsten  der  Wirkungen  der 
Vaccine  sprechenden  Stimmen  so  zahlreich,  dass  man  bei  noch  nicht  geimpf- 
ten und  von  Keuchhusten  ergriffenen  Kindern  niemals  versäumen  sollte, 
die  Schutzpockenimpfung  sogleich  vorzunehmen. 

§.  1423.  Die  Wahrnehmung,  wie  die  Vaccine  den  Keuchhusten  zu 
mildern  vermöge,  hatAutenrieth  wohl  zu  dem  Versuche  bestimmt,  mit- 
telst seiner  B  rech  wein  steinsalb  e  ein  der  Kuhpocke  ähnliches  Exan- 
them hervorzurufen ;  die  Einreibungen  dieser  Salbe  erfreuen  sich  noch  jetzt 
einiger  Gunst  unter  den  Praktikern,  nachdem  Autenrieth  ihre  Erfolge 
in  mehreren  Keuchhustenepidemien  erprobt  haben  wollte  und  behauptete, 
dadurch  die  Dauer  des  Leidens  auf  ebenso  viele  Tage  zurückgeführt  zu 
haben,  als  es  zuvor  Wochen  gewährt  hatte.  Die  Brechweinsteinsalbe  hat 
indessen  keine  andere  Wirkung,  als  die  eines  energischen  Revulsivum;  ihre 
Anwendung,  besonders  wenn  man  Autenrieth's  Vorschrift  folgt  und 
die  Einreibungen  der  kräftigen  Salbe  [Ziß  Brechweinstein  auf  IJ  Fett)  in 
die  epigastriscbe  Gegend  3  mal  täglich  zu  einer  Haselnussgross  so  lang  fort- 
setzt, bis  sich  kleine  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  bilden,  kann 
schlimme  Folgen  nach  sich  ziehen.  Die  Einreibungen  erregen  fürchterliche, 
oft  selbst  Erwachsenen,  unerträgliche  Schmerzen,  Kinder  werden  davon 
in  fieberhafte  Aufregung,  Schlaflosigkeit  versetzt;  leicht  entstehen  gangrä- 
nöse Ulceralionen,  die  bis  auf  die  Knorpel  und  Knochen  dringen,  ja  man 
hat  Beispiele  von  tödlichem  Ausgange.  Wer  wird  die  revulsive  Wirkung 
um  solche  Gefahr  erkaufen  wollen !    Hiemit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 


•)  Die  Cochenille  wird  von  Wachll,  Schleifer,  Strassberg,  Dieu- 
donne,  Bennewitz,  von  Roggen  gerühmt.  Wachtl  empfiehlt  sie 
als  ein  Specificum  in  jedem  Stadium:  %>.  CoccionelL  95,  Sal.  tartar.  od. 
Cremor.  tart.  }j.  Sacch.  alb.  fj;  solve  in  Aq.  fervid.  |vj.  o.  In  36.  Stunden 
kaffeelöffelweise  zu  verbrauchen-  Bennowitz  lässt  folgende  Mischung 
in  zweimal  24  Stunden  verbrauchen:  Rp.  CoccionelL  gr.jv,  Sal.  tart. 
9r-  vjjj,  M-  fervid.  Jj0 ,  Syr,  simp.  |j.  M. 
a.  Bd.   n.  A.  15 
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ableitende  Mittel  unter  manchen  Verhältnissen  im  Keuchhusten  Nutzen 
bringen  können.  Man  kann  sich  hiezu  der  Sinapismen,  Blasenpflaster,  der 
Einreibungen  einer  schwächeren  Brechweinsteinsalbe  [Zß  auf  ?j  Fett),  der 
Kopp'schen  Salbe  (3j  weisser  Präcipitat  mit  3jj  Ungt.  Digital),  des  Croton-. 
Öls,  des  Terpenthinöls,  der  Cantharidentinclur,  reizender  Fussbader  u.  dgl. 
bedienen  *). 

§„  1424.  Kalte  Bäder,  Begiessungen ,  Waschungen  der  Brust  wurden 
von  Balz,  Romberg,  Hannay  empfohlen;  doch  dürfte  ihre  Räthlichkeit 
in  Frage  gestellt  bleiben,  bevor  nicht  weitere  Erfahrungen  darüber  vorlie- 
gen. Einathmungen  von  Theer,  Terpenthin  u.  dgl.  sind  wegen  der  dadurch 
verursachten  Reizung  zum  Husten  verwerflich. 

§.  1425.  Die  Diät  soll  leicht  verdaulich  sein,  aus  Suppen,  weissem 
Fleisch,  Gemüse,  gekochtem  Obste  u.  dgl.  bestehen;  Ueberladung  des  Ma- 
gens ruft  gerne  Paroxysmen  hervor;  zu  weit  getriebene  Entziehung  wird 
von  den  kleinen  Kranken  besonders  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit 
nicht  ohne  Nachtheil  vertragen.  Dewees  gibt  den  Rath,  Säuglinge  nur 
auf  die  Muttermilch  ssu  beschränken  und  den  Abgewöhnten  Molken  zu  ge- 
ben. Die  Luft,  in  welcher  die  Kinder  sich  aufhalten,  muss  rein  sein;  der 
Kranke  muss  vor  feuchter  Kälte,  Temperaturwechsel  geschützt  werden ;  ist  die 
Witterung  warm  und  schön,  so  lasse  man  ihn  während  der  guten  Stunden 
des  Tags  sich  im  Freien  aufhalten,  soferne  sich  nicht  besondere  Contraindi- 
cationen  dagegen  stellen.  Man  hat  vorgeschlagen ,  die  Zimmerluft  durch 
Chlordärapfe  zu  verbessern ;  die  Erfahrung  hat  nicht  zu  Gunsten  dieses  Ver- 
fahrens gesprochen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ist  es  räthlich,  den 
Kranken  auf  das  Land,  in  ein  anderes  höher  gelegenes  Quartier  zu  bringen, 
indem  oft  eine  solche  Ortsveränderung  heilsam  auf  das  langwierige  und  an- 
deren Mitteln  hartnäckig  trotzende  Leiden  wirkt;  ich  habe  beobachtet,  dass 
es  zuweilen  schon  genügte,  das  Kind  vom  unteren  in  ein  höheres  Stock- 
werk zu  versetzen,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen. 

§.  1426.  Bleibt  chronischer  Lungencatarrh  zurück,  so  bekämpft  man 
diesen  mittelst  Eselsmilch ,  Molken  ,  Milch  mit  Seiterswasser ,  anhaltenden 
Gebrauch  von  Salpeter  mit  Digitalis  (Dra  k  e,  .1.  Frank),  Senega,  Moos- 
gallerte,  China,  schwefelhaltigen  Mineralwässern  (Weilbach),  Applica- 
tion eines  Blasenpflasters  zwischen  den  Schultern  oder  eines  CaiUeriums 
auf  den  Arm. 

§.  1427.  Wir  kennen  kein  sicheres  Prophylacticum ,  welches  zur  Zeit 
herrschender  Keuchhustenepidemien  anwendbar  wäre,  um  noch  gesunde 
Kinder  vor  der  Krankheit  zu  schützen.  Isolirung  derselben  von  den  Kran- 
ken, auch  in  Bezug  auf  Betten,  Utensilien  etc.,  ist  die  einzige  Maassregel, 
durch  welche  dieser  Zweck  möglicherweise  erreicht  werden  kann. 


•)  R.  Little  lasst  die  Brust  vorne  und  auf  dem  Rücken  mit  Terpenthinöl  be- 
feuchten und  alsdann  mit  Flanell  bedecken.  Löbenstein-Löbel  wen- 
det folgendes  Liniment  an:  Rp.  Ol.  earvi  3jj,  Camphor.  gr.  xjj,  Phosph.  gr. 
jjj.  M.,  womit  man  sanft  die  Magengrube  und  den  Thorax  zwischen  Schul- 
tern und  Armen  einreiben  soll. 
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II. 

Hitzekrankheiten,  Cholosen,  Febris  biliosa. 

Popill,  Giftig  epid.  Hauptkrankheiten  der  pestilenzialischen  Gallenfieber.  Lpz. 
623.  —  Stahl,  resp.  Meuder,  D.  de  Febribus  biliosis.  Halae  701.  In 
Haller's  Disputat.  pathol.  T.  V.  Nr.  160.  —  Rocker,  D.  de  morbo  epide- 
mico  a.  1719.  Lugd.  Baiav.  720.  —  Reim  an  n,  Historia  febris  biliosae;  so 
in  Epperies  im  August  u.  Sept.  1720  grassiret.  In  Kanolds  Breslauer  Samm- 
lung pro  1720.  Bd.  2.  S.  378.  —  Cartheuser,  D.  de  febre  biliosa.  Francf. 
ad  V.  746.  —  Wilson,  D.  de  febre  biliosa  Indiae  orientalis  incolas  infe- 
stante.  Edinb.  750.  —  Williams  and  Parker,  Essays  on  bilious  fever 
Lond.  752.  —  Juch,  D.  de  febribus  biliosis.  Erford.  753.  —  Tille t,  Hi- 
storia Epidemiae  Lausannensis  a.  755.  —  Tissot,  De  febribus  biliosis, 
sive  historia  epidemiae  biliosae  Lausannensis  a.  1755.  Laus.  758.  Deutsch 
und  mit  einer  Vorrede  von  Zimmermann.  Zürich  767.  —  Nunn,  D.  de 
febre  biliosa  putrida.  Erford.  765.  —  Stathoudes,  D.  de  febri  biliosa 
Lugd.  Batav. 765. —  Hillary,  Observations  on  the  change  of  the  air  and 
the  epidemical  diseases  in  the  island  of  Barbadoes.  Lond.  766.  —  P.  G. 
Schröder,  D.  de  amplitudine  generis  febrium  biliosarum.  Gott.  766.  — 
Nerucci,  Historia  febris  epidemicae  Senensis  1766 — 67.  Sen.  767. —  Opiz, 
Gesch.  einer  Epidemie  galligter  Fieber.  Berlin  u.  Leipzig  772.  —  Schmid 
a  Bellikon,  Von  GallenGebern.  Augsburg  772.  —  v.  Haller,  Beschrei- 
bung einer  im  Canton  Bern  im  Jahre  1762  beobachteten  Epidemie  von  gal- 
ligen und  fauligen  Fiebern;  aus  dem  Französischen  mit  Anmerk.  von  Zim- 
mermann im  Hannoverschen  Magazin  773.  Stück  20.  —  Cleghorn,  Ob- 
servations on  the  epidemical  diseases  in  Minorca.  Lond.  768.  —  Lind, 
Krankheilen  in  heissen  Klimaten.  Lpz.  773.  —  Elsaker,  Specimen  me- 
dicum  febrem  biliosam  Antverpiae  grassatam  exhibens.  Antverp.  774. 
Auch  im  ersten  Bande  von  Schlegel's  Theses  pathologicae  T.  I.  p.  215.  — 
Ben  eil  i,  Discorso  apologetico  delle  febri  biliöse.  Bologna.  775.  —  Pla- 
ner, Febris  biliosae  putridae  cum  dysenteria  epidemice  per  partern  terri- 
torii  Erfordensis  a  mense  Junii  usque  Dec.  1775.  grassantis  historia  (acta 
academ.  Mogunlinae  777.  p.  232).  —  Stoll,  Ratio  medendi  Deutsch  v. 
Fabri.  —  Maatjes,  D.  de  febre  biliosa  autum.  Zelandica.  Gröning. 
779. —  Beireis,  resp.  Reinhard,  De  febribus  biliosis  tertianis  continuis. 
Helmstedt  780.  —  B  e  i  r  e  i  s,  D.  de  febre  biliosa.  Helmstadt  780.  —  T.  L.  F  i  n  k  e, 
De  morbis  biliosis  anomalis  etc.  Münster  780.  A.  d.  Lat.  v.  Schreyer. 
Nürnberg  787.  —  Rudolstäder,  Medicin.  Bemerk,  besonders  über  die 
hitzigen  Fieber  782.  —  Joh.  Vairae,  Beschreibung  einer  gallig  fauligen 
Epidemie  auf  der  Insel  Oversladen;  in  den  Bolterdamer  Verhandelingen 
und  in  der  Sammlung  auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzte  B.V.  —  Müller,  D. 
de  febre  biliosa.  Argent.  782.  —  Sims,  Bemerk,  über  epid.  Krankheiten 
A.  d.  Engl.  —  Rogers,  D.  de  febre  biliosa  Moldaviensi.  Regiom.  784.  — 
G.  Schröder,  Historia  febris  biliosae  putr.  in  variis  Hassiae  regionibus  a 
1783-81.  Goettingae  784.  In  Franks  del  opusc.  Vol.  III.  —  Strack,  D. 
de  febre  biliosa.  Moguntiae  784.  —  Häberl,  De  febribus  annuis  et  in 
specie  de  febre  aestiva  ann.  1783  in  Nosocom.  S.  Trinit.  Vindobon.  observ. 
et  descr.  785.  —  Knaus,  D.  de  morbo  bilioso  1783—84.  Stuttg.  785.  — 
Roerhard,  D.  de  febre  biliosa.  Helmstadt  786.  —  Stoll,  Aphorismi  de 
cognoscendis  et  curandis  febribus.  Vindobonae  786.  Aphor.  340  et  seq.  — 
Becker,  Versuch  eines  Unterrichts  in  der  1786  herrschenden  Krankheit. 
Heidelberg  787.  —  Gesenius,  Ueber  das  epid.  faulige  GallenGeber  1785 
— 86.  Leipzig  788.  —  Blane,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Seeleute.  Aus  dem  Engl.  Marb.788.  —  J.  T.  Gindeti,  Med.  Abh.  üb.  d. 
galligte  Fieber  u.  d.  galligen  Seitonstiche.  A.  d.  Lat.  v.  H.  Tabor.    Heidelb. 
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790.  —  Gonsbruch,  D.  Historia  febris  mucosae  biliosae  ann.  1780—84. 
Stullg.  790.  —  Barforth,  D.  de  febre  biliosa  naulas  affligenle.  Lundiae 
790.  —  Flor  mann,  De  febre  biliosa  ann.  1788  naulas  afficienle.  Lond. 
1790.  —  C.  P.  Eckner,  Beitrage  zur  Geschichte  epid.  Gallenfieber.  Leipz. 
790.  —  Richter,  Von  den  Gallenfiebern,  in  seinen  medicinischen  und 
chirurgischen  Bemerk.  B.  I.  cap.  17.  —  Wedekind,  Ueber  Gallenfieber. 
In  seinen  Aufsätzen  über  verschied,  wichtige  Gegenstände  der  Arzneikunde. 
Leipz.  791.  —    Wedekind,  De  primarum  viarum  morbis.  Norimbergae792. 

—  Jackson,  Treatise  of  the  fevers  of  Jamaica.  Lond.  791.  —  Munter, 
Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Truppen  in  Jamaica.  Aus  dem 
Englischen.  Leipz.  792.  —  Flachsland,  Ueber*eine  galligt-faulige  Epi- 
demie. Francf.  a.  M.  792.  —    Brehmer,   D.   de  febre  biliosa.    Jenae  794. 

—  Banhard,  Ueber  ein  epidemisches  Fieber  galliger  Art,  welches  in  Darm- 
stadt 1796  herrschend  war.  Frankfurt  a.  M.  796.  —  Currie,  Observations 
on  the  cause  and  eure  of  bilious  fever.  Philadelphia  798.  —  Pearson, 
Some  observations  on  the  bilious  fever.  Lond.  799.  —  Schmieg,  De  fe- 
bribus  biliosis.  Norimbergae801.  —  White,  Account  of  the  bilious  fever 
etc.  Lond. 802.  —  Jansen,  D.  de  febre  biliosa,  Erford.  804.  —  Pugnet, 
Memoire  sur  !e  fievres  de  mauvais  caractere  du  Levant  et  des  Antilles. 
Lyon  804—  Bourguenod,  D.  de  febre  biliosa.  Montpellier  808. —  Bur- 
nett, Practica!  accounl  of  the  fever,  communly  called  bilious  fever,  as  it 
appeared  in  the  ships  and  hospilals  of  the  mediterranean  lleet  etc.  Lond. 
814.  —  ßurnelt,  On  the  bilious  remittent  of  tbe  mediterranean  London 
816.  —  W.  Boyd,  D.  febre  Minorcae  817.  —  Chisholm,  Climate  and 
diseases  of  tropical  countries.  Lond.  822.  —  Meli,  Suüe  febbri  biliöse. 
Blilano822.  —  Meli.  Sulla  condizione  pathologica  delle  febbri  biiliose  nuovi 
fatti.  Müano  824.  —  Geodisson,  A  hislorical  and  topographica!  essay 
upon  the  Islands  of  Corl'u  etc.  Lond.  823. —  Schweiger-Seidel,  Disput. 
de  febrium  aestivarum  origine  atque  natura  Halae  824  —  James  John- 
son, On  the  influence  of  tropical  climates  on  european  constilutions,  a 
treatise  on  the  prineipal  diseases  incidenlal  lo  Europeans  in  the  East  and 
Wesl-Indias,  mediterranean  and  coast  of  Africa.  Edition  IV.  Lond.  827.  — 
Lauts,  Die  Herbst-Gallenfieber  in  den  Marschländern.  Rust's  Magazin  B. 
86.  Heft.  2  —  Hennen,  Sketches  of  the  medical  topographie  of  the  me- 
diterranean etc.  London  830.  —  Eisen  mann,  die.  Krankheitsfamilie  Cho- 
losis.    Erlang.  886. 

§.  1428.  Im  Sommer  und  iu  heissen  Gegenden,  überhaupt  bei  hoher 
Temperatur  der  Atmosphäre  geht  der  Respirations-  und  Verbrennungspro- 
cess  des  Bluts  weniger  lebhaft  von  StatteD ,  als  unter  den  entgegengesetz- 
ten Verhältnissen.  Eine  weniger  dichte  Luft,  in  der  daher  relativ  weniger 
Oxygen  enthalten  ist,  wird  eingeathmet.  Jn  Folge  dessen  häufen  sich  die 
carbon-  und  hydrogenreichen  Elemente  im  Blute  an,  welches  dadurch  eine 
mer    venöse  Beschaffenheit  annimmt.     Durch  diese  venösen  Stoffe,  welche, 

i  sie  nicht  durch  das  Oxygen  verändert  werden,  vorzüglich  in  derLe- 
-  r  als  Galle  abgeschieden  werden,  wird  die  Function  dieses  Organs  im 
Sommer  und  in  heissen  Gegenden  sehr  in  Anspruch  genommen;  die  Leber 
muss  für  die  trägere  Thätigkeit  der  Lunge  vicariren;  dass  aber  auch  andere 
Secretionsorgane  zum  Theil  die  Abscheidung  der  venösen  Stoffe  aus  der 
Blutmasse  mitbewirken  helfen,  davon  zeugt  die  dunkelgelbe  Färbung  der 
Haut  und  die  dunklere  Färbung  des  Harns  im  Sommer.  Die  Anhäufung  der 
venösen  Stoffe  im  Blute  kann  so  sehr  überhand  nehmen,  dass  die  normale 
Thätigkeit  der  Leber  nicht  genügt,  um  durch  ihre  Ausscheidung  die  normale 
Blutmischung  aufrecht  zu  erhalten;  das  Gleiche  kann  durch  Störung  derLe 
berfunetion,  durch  Unterdrückung  der  Thätigkeit  der  Haut  (als  Hülfsorgan) 
geschehen;  oder  endlich  der  epidemische  Genius,  die  äusseren  kosmischen 
Einflüsse  bedingen  die  Erzeugung  einer  ganz  ungewöhnlichen  Menge  venö- 
ser choloser  Stoffe  im  Blute;  dadurch  wird  alsdann  die  normale  Blutmi- 
schung verändert,  das  also  veränderte  Blut  wirkt  als  abnormer  Reiz  für  den 
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Organismus  und  bedingt  jenen  Krankheitszustand,  den  wir  Cholosis,  Gal- 
lenfieber nennen. 

§.  1429.  Das  cholose  Blut  ist  demnach  reich  an  solchen  Theilen,  welche 
im  Normalzustand  zur  Bildung  der  Galle  verwendet  werden ;  es  ist  von 
einer  dunkleren  Farbe,  sein  Faserstoff  und  Serum  sind  oft  gelb  gefärb!, 
schmecken  selbst  bitter,  und  auch  auf  chemischem  Wege  lässt  sich  Gallen- 
farbestoff  und  Gallenbitter  darin  nachweisen.  Hiemit  ist  aber  nicht  gesagt, 
dass  das  cholose  Blut  wirklich  Galle  enthalte.  Diese  wird  erst  in  der 
Leber  daraus  gebildet.  Nur  Elemente  zur  Bildung  der  Galie  sind  darin 
vorherrschend.  Nicht  in  Folge  von  Resorption  von  Galle  in  dem  Blut  (wie 
z.  B.  diess  im  Icterus  der  Fall  ist)  finden  sich  diese  Gallenelemeute  im  Blute, 
sondern  sie  sind  darin  in  Folge  der  ungenügenden  Oxydation  ursprünglich 
vorhanden  und  noch  gar  nicht  daraus  als  Galle  abgeschieden  worden. 

§.  1430.  Das  Blut  hat  im  Sommer  und  in  heissen  Gegenden  wohl  im- 
mer den  Charakter  des  Cholosenblules  nur  in  einem  geringen  Grade,  der 
zur  Breite  der  Gesundheit  gehört.  Es  ist  im  Zustande  der  Opportunität  zu 
Cholosen.  Die  lebhaftere  Function  der  Leber  und  anderer  Secretionsor- 
gane  genügt,  um  die  Gesundheitsbreite  normaler  Blutmischung  aufrecht  zu 
erhalten.  Krankheit  —  Cholose  tritt  erst  dann  ein,  wenn  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  der  Thätigkeit  der  Secretionsorgane  und  der  Erzeugung  oder 
Anhäufung  choloser  Stoffe  im  Blute  entsteht. 

Wir  haben  alsdann  „cholose  Dyskrasie."  Das  cbolotischeBlut  wirkt 
auf  sämmtliche  Organe  des  Körpers,  je  nach  der  Heterogenität  der  cholosen 
Stoffe  zu  demselben  als  gesundheitsstörender  Reiz  und  veranlasst  theils  Hem- 
mung, Depression  der  Functionen,  theils  anomale  Reactionen,  wodurch  die 
localen  Phänomene  cholotischer  Erkrankung  bedingt  werden.  Es  ist  begrei- 
flich, dass  diese  Reaction  sich  am  auffallendsten  in  jenen  Organen  manifes- 
tirt,  zu  welchen  die  cholosen  Stoffe  schon  im  normalen  Zustande  in  nächs- 
te^ physiologischer  verwandtschaflicher  Beziehung  stehen,  —  daher  im  Gal- 
lenapparate und  im  Digestionssystem.  Man  drückt  diess*  gewöhnlich 
so  aus,  dass  man  sagt,  „die  cholosen  Stoffe  turgesciren  gegen  die  Leber, 
gegen  den  Darm."  Der  einfache  Sachverbalt  ist  aber,  dass  der  gallenab- 
sondernde  Apparat  natürlich  grosse  Anstrengungen  macht,  um  das  Blut  von 
dem  Excesse  choloser  Stoffe  zu  befreien,  und  dass  nuu  das  Uebermaass  ab- 
gesonderter Galle  wieder  als  Krankheitsreiz  auf  die  Leber,  auf  Magen  und 
Darm  wirkt,  wodurch  dann  das  erzeugt  wird,  was  man  Status  biliosus  oder 
gastricus  nennt. 

Symptome. 

§.  1431.  Die  Kranken  verlieren  die  Esslust,  haben  bittern  oder  pappi- 
gen Geschmack  im  Munde,  ihre  Zunge  ist  an  der  Wurzel  oder  an  der  gan- 
zen Oberfläche  weiss,  gelblich,  oft  wie  mit  einem  dicken  Pelz  belegt,  der 
Kranke  klagt  über  Uebelkeü,  Abneigung  gegen  Fleischspeisen,  hat  hingegen 
Neigung  zu  säuerlichen  Dingen  und  Getränken,  Salat  u.  dgl.,  Neigung  zum 
Erbrechen;  der  Unterleib  ist  besonders  im  Epigastrium  und  rechten  Hypo- 
cbondrium  aufgetrieben,  ohne  Schmerz;  dabei  meist  heftige  Stirnkopfschmer- 
zen, als  ob  ein  Brett  vor  die  Stirn  genagelt  wäre,  oder  auch  als  ob  der 
Kopf  zerspringen  wolle;  Schlaflosigkeit,  oft  stark  menniggeröthetes  Gesicht 
mit  schon  etwas  durchschimmernder  gelblicher  Nuance.  Allgemeine  Mattig- 
keit, Unlust  zu  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung,  mürrische  zu  Zorn- 
aufwallung geneigte  Gemüthsstimmung,  übelriechender  Athem.  Oft  nun 
spontanes  Erbrechen  zuerst  des  Genossenen,  dann  von  Schleim  und  gelber 
oder  grüner  Galle,   zuweilen  in  solcher  Menge,    dass  der  Kranke  darüber 


710  »iteekrftukhelun. 

erstaunt  ist,  und  mit  nachfolgender  Erleichterung;  dieselbe  Scene,  Uebel- 
keit,  Aufstossen,  Brechneigung  können  sich  mehrmals  wiederholen.  Nun 
auch  kolikartige  Leibschmerzen,  Diarrhöe,  wodurch  ebenfalls  gallige  Stoffe 
ausgeleert  werden,  die  mitunter  so  scharf  sind,  dass  sie  den  After  wund 
ätzen. 

§.  1432.  Dieser  Status  biliosus,  wie  wir  ihn  so  eben  geschildert  ha- 
ben, ist  nichts  Anderes  als  vorzugsweise  die  Localisation  derPolycholie  in 
der  Leber  und  im  Darmcanale  oder  die  Affeclion  dieser  Organe  durch 
die  excessiv  daselbst  angehäuften  oder  zur  Ausscheidung  gekommenen  cho- 
losen  Stoffe.  Jede  Anhäufung  abnormer  Stoffe  (Cruditäten,  Schleim,  un- 
verdaute Speisen)  in  diesen  Organen  kann  einen  ganz  ähnlichen  Zustand, 
den  man  auch  als  Saburra  beschreibt,  erzeugen  und  der  von  dem  eben 
geschilderten  nur  seiner  Genesis  nach  verschieden  ist,  gerade  desshalb 
aber  nicht  damit  verwechselt  werden  soll. 

Dass  jedoch  eine  solche  Verwechslung  wirklich  häufig  genug  vorkommt, 
davon  liegt  die  Schuld  daran,  dass  man  die  Cholose  nicht  sowohl  für  eine 
allgemeine  Blutkrankheit,  als  mehr  für  eine  örtliche  Krankheit  der  Leber 
oder  des  Magens,  und  dass  man  alle  krankhaften  Phänomene,  welche  sich 
auf  andere,  als  auf  diese  Organe  beziehen,  nur  als  Wirkungen  krankhaften 
Consenses  mit  denselben  zu  betrachten  sich  gewöhnt  hat,  während  sie 
meiner  Meinung  nach  eben  so  wie  der  locale  Krankheitszustand  des  Diges- 
tionsapparats vielmehr  Produci  der  directen  Einwirkung  eines  fehlerhaft 
gemischten  Blutes  auf  die  verschiedensten  Organe  sind. 

§.  1433.  Um  diess  deutlich  zu  machen,  wollen  wir  das  Verhalten 
der  verschiedenen  Organe  und  Systeme  unter  dem  Einflüsse  der  choloti- 
tischen  Blutmischung  näher  betrachten. 

1)  Fieber,  Gefässsystem.  Wie  andere  kosmische  Blutdyskrasien 
beginnt  auch  die  Cholose  sehr  häufig  mit  Fiebersturm,  nach  welchem  erst 
es  zur  Manifestation  localer  Störungen  kommt;  die  Cholose  ist  in  diesem  Sinne 
ein  essentielles  Fieber,  mit  andern  Worten  die  veränderte  Blutmischung  ist 
das  Primäre,  wirkt  als  solches  zunächst  auf  das  Rückenmark  und  erzeugt  ein 
wahres  Eruptionsfieber,  unter  dem  Namen  des  Gallen fiebers  oder  der  Cho- 
lepyra  bekannt.  Von  diesem  Eruptionsfieber  muss  dasjenige  unterschieden 
werden,  welches  später  durch  die  localen  Störungen  als  secundäres  Reiz- 
fieber bedingt  werden  kann.  Das  Fieber  dauert  aber  so  lange  fort,  bis 
das  Blut  von  den  abnormen  in  ihm  angehäuften  cholosen  Stoffen  befreit 
auf  seine  natürliche  Mischung  zurückgebracht  ist.  Nicht  immer  jedoch  ist 
die  Blutmischung  so  weit  verändert,  dass  deutliches  Fieber  entsteht;  Sta- 
tus biliosus,  Polycholie  kann  im  massigen  Grade  ohne  Fieber  ihren  Ver- 
lauf durchmachen,»  oder  das  Fieber  tritt  erst  nach  1  —  2  oder  mehreren 
Tagen  ein.  Dann  ist  aber  die  Anhäufung  von  cholosen  Stoffen  im  Blute 
nicht  so  gross,  dass  dadurch  das  Rückenmark  bis  zur  Hervorbringung  von 
Fieberreaction  afficirt  wird;  die  abnormen  Stoffe  werden  oft  unmerklich 
durch  die  Secretionsorgane  ausgeschieden. 

§.  1434.  Da3  Fieber  beginnt  meist  mit  einem  heftigen  Frost,  auf 
welchen  anhaltende  heftige  brennende  Hitze  folgt,  letztere  ist  meist  sehr 
bedeutend,  theilt  der  zufühlenden  Hand  ein  stechendes  brennendes  Gefühl 
und  hat  dem  Gallenfieber  desshalb  oft  die  Benennung  des  Brenn  fiebers 
(Ca usus)  verschafft.  Der  Puls  ist  meist  sehr  beschleunigt  (90  — 120), 
oft  weich ,  oft  hart  und  voll ,  je  nach  dem  Charakter  der  Reaction ,  der 
auch  hier  erethisch,  synochal  oder  adynamisch  sein  kann.  Ob  der  Gal- 
lenpuls besondere  Qualität  habe,  weiss  ich  nicht.  Aber  durch  eine  Ei- 
genthümlichkeit  zeichnet  sich  die  Cholepyra  aus  —  durch  die  Remis- 
sionen.   Das  Fieber  exacerbirt  jeden  Abend,  macht  aber  gegen  Morgen 
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eine  sehr  deutliche  Remission;  .-ft  spricht  sich  darin  Tertiantypus  aus. 
Die  Gallenfieber  heisser  Gegenden  werden  dieser  Eigenschaft  wegen  von 
den  englischen  und  americanischen  Aerzten  als  remittirende  Fieber 
bezeichnet.  Je  intensiver  die  Krankheit  ist,  desto  mehr  neigt  sich  das 
Fieber  zum  anhaltenden. 

Für  eine  Wirkung  des  Gholosenblutes  auf  das  Rückenmark  muss  ich 
auch  die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Rücken,  die 
Abgeschlagenheit  halten  ,  worüber  solche  Kranke  gewöhnlich  klagen.  Diese 
Schmerzen  erreichen  ihren  höchsten  Grad  im  gelben  Fieber,  in  welchem 
die  Kranken  sich  fühlen  als  wären  sie  zerschlagen  (Coup  de  barre). 

§.  1435.  2)  Gehirn  und  Sinnesorgane.  Eines  der  auffallend- 
sten und  constantesten  Symptome  der  Gholose  ist  der  heftige  Stirnkopf- 
schmerz, über  welchen  die  Kranken  von  Anfang  der  Krankheit  an  klagen, 
Diess  ist  der  leichteste  Grad  der  cholotischen  Einwirkung  auf  das  Gehirn. 
Oft  steigert  sich  aber  die  cholotische  Gehirnreizung  zu  Delirien  furibunder 
Art,  die  man  auch  Gallendelirien  genannt  hat,  bei  Kindern  zu  Coma  und 
Convulsionen.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  überall,  wo  solche  Zustände, 
Delirien  u.  s.  f.  vorhanden  sind,  auch  schon  Stase,  Entzündung  der  Me- 
ningen zugegen  sei;  das  in  den  Gapillargefässen  kreisende  cholotische 
Blut  kann  sie  erregen  und  wie  durch  Zauber  verschwinden  alle  diese  dro- 
henden Zufälle  auf  gallige  Ausleerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang. 
Man  hätte  also  Unrecht,  die  cholotische  Encephalopathie  für  gleichbedeu- 
tend mit  Meningitis  oder  Encephalitis  biliosa  zu  halten.  Oft  ist  die  cholo- 
tische Einwirkung  auf  das  Gehirn  mehr  mit  dem  Narcotismus  analog. 
Dauert  aber  die  Reizung  des  Organs  durch  das  abnorme  Blut  lange  an 
oder  erreicht  sie  einen  hohen  Grad,  so  katin  allerdings  Stase  und  endlich 
krankhafte  Productbildung,  seröse  Ausschwilzung,  Apoplexie  die  Folgesein. 
Wir  verweisen  auf  das ,  was  wir  in  der  Localpathalogie  hierüber  weilläu- 
figer erörtert  haben  *). 

§.  1436.  Auch  Sinnestäuschungen,  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Funken- 
sehen u.  s.  f.  können  durch  die  Gholose  bedingt  werden;  sie  fallen  mit 
der  Wirkung  der  cholotischen  Stoffe  auf  das  Gehirn  zusammen.  Man  hat 
behauptet,  dass  Gallenfieberkranke  die  Gegenstände  gelb  sähen,  ich  habe 
diess  nie  selbst  gesehen;  möglich  wäre  es,  dass  Gallenpigment  in  dem  Se- 
rum der  Augenkammern,  in  der  Glasfeuchtigkeit  —  gleichwie  in  andern 
Secretis  —  abgesetzt  würde,  woraus  jedoch  noch  nicht  nolhwendig  folgt, 
dass  die  Kranken  gelb  sehen;  denn  die  Krystalllinse  wird  im  hohen  Alter 
oft  gelb ,  ohne  diese  Wirkung  auf  das  Sehvermögen  zu  äussern.  Die  Con- 
junctiva  wird  oft  schon  frühzeitig  icterisch  gefärbt.  Ist  die  Narkose  durch 
die  cholotischen  Stoße  von  Anfang  an  sehr  intensiv ,  ist  von  Beginn  an  der 
Charakter  der  Adynamie  ausgeprägt ,  so  beginnt  oft  die  Krankheit  mit  sehr 
intensiven  nervösen  Zufällen,  plötzlichen  Delirien,  epileptischen,  tetanischen, 
hydrophobischen  Erscheinungen ,  selbst  mit  Ohnmächten,  Schwindel,  Sopor, 
paralytischen  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganen  oder  im  Bewegungsap- 
parate ,  Halblähmung  der  Zunge ,  der  Schlundmuskeln  etc. 

§.  1437.  3)  Athmungssystem.  Gewöhnlich  ist  das  Athmen  in  der 
Cholepyra  nicht  mehr  verändert,  als  wie  in  jedem  Fieber  und  entsprechend 
der  Intensität  desselben;  indessen  können  die  cbolosen  Blutstoffe,  beson- 
ders bei  schon  vorhandener  Prädisposition  der  Athmungsorgane  zur  Erkran- 
kung als  krankheitserregender  Reiz  auf  dieselben  wirken,  und  daselbst 
Localisationen    bedingen,    welche    als    biliöser  Catarrh„  Bronchitis, 
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biliöse  Pleuropneumonie  bekannt,  und  welche  in  der  Localpalho- 
logie  abgehandelt  sind  (Pneumocholosis)  *).  Man  beachte  hiebei,  dass 
zur  Zeit  des  herrschenden  cholosen  Krankheitsgenius  die  durch  andere  Ur- 
sachen hervorgerufenen  Stasen  in  der  Lunge  etc.  von  dem  allgemeinen 
Krankheitsgenius  influenzirt  werden  —  oder  richtiger  gesagt,  weil  das  Blut 
des  Kranken  bereits  chololisch  beschaffen  ist  —  den  biliösen  Anstrich  an- 
nehmen können. 

§.  1438.  4)  Verdauungssysstem.  Dieses  ist  der  vorzüglichste 
Heerd  der  cholotischen  Localisationen,  die  wir  zum  Theil  bereits  oben  be- 
schrieben haben ,  und  welche  als  pathognomonische  Phänomene  der  Poly- 
cholie  betrachtet  werden.  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  die  Zunge  oft 
dick,  weiss,  gelb  belegt,  der  Geschmack  bitter,  der  Durst  heftig,  das  Ver- 
langen nach  säuerlichen  Getränken,  die  Abneigung  gegen  Fleischspeisen 
gross  ist.  Zuweilen  kann  sich  Angina  entwickeln,  welche  als  Angina  bi- 
liosa  (Isthmocholosis)  beschrieben  worden  ist**).  Uebelkeit,  Brechneigung, 
Erbrechen  galliger  Stoffe  charakterisiren  die  Gastrocholose  oder  den 
Gastricismus  biliosus***);  den  nicht  selten  heftigen  Magenschmerz 
beschreibt  man  als  Gardia  Igi  a  biliosa  ****).  Kolik  und  Durchfall  cha- 
rakterisiren die  intestinale  Cholose  (Colica  biliös  af)  und  Diarr- 
hoea  biliosa  ff).  Alles  Zustände,  welche  in  ihrer  Isotirung  bereits  in 
der  Localpathologie  besprochen  sind ,  und  hier  nur  in  ihrem  Zusammen- 
hange mit  der  Cholose  im  Allgemeinen  angeführt  werden  sollen.  Die  durch 
den  Reiz  der  cholosen  Stoffe  bedingte  Gongestion  der  Leber  gibt  sich  kund 
in  Aufgetriebenheit  des  rechten  Hypochondriums,  dumpfein  Drucke  in  die- 
ser Gegend.  Man  sagt,  die  Galle  turgescire  nach  oben,  wenn  die  Symp- 
tome des  Gallenreizes  mehr  im  Magen,  —  sie  turgescire  nach  unten,  wenn 
die  Symptome  des  Gallenreizes  mehr  im  Darm  ihren  Sitz  haben.  Aus  der 
Congeslion  und  Secrelionsanomalie  kann  zuletzt  Stase,  Entzündung  ent- 
stehen; wir  haben  dann  eine  Hepatitis,  Gastritis,  Enteritis  cholotischen  Ur- 
sprungs. Im  Colon  localisirt  sich  die  Cholose  als  gallige  Ru  hr-pj-f ). 
Werden  Magen  und  Darm  gleichzeitig  Heerd  der  Reaction  galliger  cholo- 
ser  Stoffe,  so  bildet  sich  die  Krankheitsform,  welche  man  Cholera  bi- 
liosa genannt  hat,  nämlich  heftige  Ausleerung  galliger  Stoffe,  zugleich 
durch  Erbrechen  und  Durchfall ,  oft  ohne  weitere  Folge ,  zuweilen  aber 
mit  jenen  Nachwirkungen ,  welche  eine  plötzliche  heftige  Ausleerung  nach 
sich  zieht.     Wir  werden  hierauf  weiter  unten  zurückkommen. 

§.  1439.  5)  Hautsystem.  Die  Haut  ist  während  des  Fiebers  trocken 
und  brennend  heiss;  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  wird  sie  schwitzend. 
Ablagerung  und  Ausscheidung  cholotischer  Stoffe  gibt  sich  aber  oft  schon 
von  Anfang  an  oder  während  des  Verlaufs  in  icterischer  Farbeablagerung 
der  Haut  kund ,  welche  meist  zuerst  in  der  Sclerotica ,  um  die  Nasenflü- 
gel und  Mundwinkel ,  am  Halse  erscheint ,  sich  endlich  über  die  ganze 
Haut  verbreitet  (Icterus  choloticus  seu  epidemicus).  Auch  die 
Schweisse    enthalten    zuweilen  Gallenstoffe    und   färben   die  Wäsche    gelb. 


»)  Vrgl.  Bd.  3.  Abthl.  2.  p.  289. 
**)  Vrgl.  Bd.  4.  Abthl.  2.  p.  315. 
***)  Vrgl.  Bd.  4.  Abthl.  2.  p.  420. 
••••)  Vrgl.  Bd.  4.  Abthl.  2.  p.  463. 
f)  Vrgl.  Bd.  4.  Abthl.  2.  p.  621. 
ff)  Vrgl.  Bd.  4.  Abthl.  2.  p.  535  u.  540. 
Üf)  Vrgl.  den  Abschnitt  über  Dysenterie, 
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Oft  bilden  sich  auf  der  äusseren  Haut  Exantheme,  die  mit  der  Cholose  in 
genanntem  Zusammenhange  stehen,  Erysipelas,  Urticaria,  Herpes  labialis  etc., 
die  besonders  zur  Zeit  der  Krisen  zum  Vorschein  kommen. 

§.  1440.  6)  Harnbereitende  Organe.  Der  Harn  wird  während 
der  Akme  des  Fiebers  in  geringer  Menge  abgesondert,  er  ist  safrangelb, 
dunkelbraun,  oft  wie  braunes  Bier  gefärbt  und  enthält  Gallenpigment,  wel- 
ches man  durch  Reaction  mittelst  Salpetersäure  ganz  deutlich  erkennt;  zur 
Zeit  der  Krisen  macht  er  verschiedene  Sedimente. 

§.1441.  Verlauf  und  Dauer  des  Gallenfiebers.  Der  Cho- 
losenprocess  scheint  septenäre  Periodicität  zu  beobachten,  mit  andern 
Worten:  die  durch  die  cholosen  Stoffe  angeregte  Umsetzung  des  Blu- 
tes geht  in  einem  oder  2 — 3  septenären  Umläufen  von  Statten;  doch 
kommen  Ausnahmen  hievon  vor;  es  kann  schon  nach  2 — 3  Tagen  durch 
Ausleerung  Krisis  eintreten. 

§.  1442.  Die  Krankheit  endet  meist  dadurch  in  Genesung,  dass 
das  Blut  durch  kritische  Ausleerungen  von  den  cholosen  Stoffen  be- 
freit und  auf  seine  normale  Beschaffenheit  zurückgeführt  wird.  Diese  Aus- 
leerungen geschehen  durch  Magen,  Darm,  Haut,  Nieren.  Die  Krankheit 
entscheidet  sich  oft  mit  galligem  Erbrechen,  Stühlen,  Harnsedimente,  Schweis- 
sen.  Nicht  selten  kommen  Furunkel,,  Herpes  labialis,  Blutungen  als  Sup- 
plementarkrisen. 

Mit  diesen  meist  am  7.  oder  14.  Tage  erscheinenden  Krisen  hören  die 
örtlichen  und  febrilischen  Symptome  der  Cholepyra  auf.  Doch  bindet  sich 
die  Natur  nicht  streng  an  den  7  tägigen  Cyclus.  Dieser  wird  oft  durch 
Eingriffe  der  Kunst  gestört.  Nicht  selten  beobachtet  man  im  Gallenfieber 
die  sogenannten  Dies  indicantes,  indem  2  Tage  vor  dem  Eintritte  der  ei- 
gentlichen Krise  vorübergebende  kritische  Bewegungen  bemerkbar  werden. 
Diese  Vorläufer  der  Hauptkrise  sind  bei  mehreren  Epidemien  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung  (Eisen mann). 

Jene  Ausleerungen  können  nicht  willkührlich  in  jedem  Momente  er- 
zwungen werden ;  die  Blutmischung  scheint  einer  gewissen  Zeit  zu  bedür- 
fen, um  diese  Stoffe  leicht  abgeben  zu  können;  die  Alten  bezeichneten 
den  Zeitraum  der  Vorbereitung  als  Stadium  cruditatis.  Als  Turgescenz 
der  Gallenstoffe  bezeichneten  sie  den  Moment,  wo  sich  durch  Zeichen  der 
Gegenwart  der  abgeschiedenen  Gallenstoffe  im  Magen  und  Darm  die  Ten- 
denz zu  ihrer  Ausleerung  bekundete.  Diese  kritischen  Stösse  können  sich 
öfter  wiederholen;  nach  schon  geschehener  Ausleerung  erheben  sich  von 
Neuem  wieder  die  Symptome  des  Status  biliosus  und  fordern  zur  Beför- 
derung nochmaliger  Ausleerung  auf. 

§.  1443.  Diess  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheit.  Ver- 
schieden ist  dieser,  wenn  sich  örtlich  aus  dem  Gallenreiz  oder  anderen 
concurrirenden  Ursachen  Stasen,  Entzündungen  entwickeln;  diese  verlaufen 
uach  ihrem  eigenen  Gesetze  combinirt  mit  dem  der  Cholepyra.  Auch  sie 
entscheiden  sich  oft  rasch  durch  gallige  Auslerrungen.  Sie  können  aber 
auch  noch  die  ihnen  eigenthümlichen  Ausgänge,  Productbildungen  (z.  B. 
der  Pleuritis  im  Empyem,  der  Pneumonie  in  Hepatisation  etc.)  machen,  und 
Ursache  mannigfacher  Krankheiten  werden.  Solche  können  sein :  Anschop- 
pungen, chronische  Entzündung,  Verhärtungen  der  Leber,  Störungen  im 
Pfortadersystem,  Eiterung  der  Leber,  chronische  Dyspepsie,  Durchfälle, 
Stuhlverbaltung,  allgemeine  Schwäche  etc. 

§.  1444.  Die  Cholepyra  kann  in  Febris  intermittens  und  in  Ty- 
phus übergehen.  Die  Verwandtschaft  zwischen  dem  Gallenfieber  und 
diesen  Krankheiten  ist  schon  öfter  besprochen  worden.  Sie  beruhen  alle 
auf  einer  mehr  oder  weniger  gleichen,  weniger  der  Qualität  als  der  Quan- 
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tilät  nach  modificirten  genetischen  Grundlage.  Das,  was  man  als  gastrisch- 
nervöses  Fieber  oft  bezeichnen  hört,  ist  oft  nichts  Anderes,  als  eine  Cho- 
lepyra,  welche  in  Typhus  abdominalis  übergegangen  ist.  Häufig  aber  hält 
man  auch  das  erste  durch  gastrische  Symptome  ausgezeichnete  Stadium 
des  Typhus  für  ein  eigentliches  gastrisches  Fieber.  Wenn  der  Uebergang 
der  Cholepyra  in  Typhus  statt  findet,  so  gesellen  sich  nach  einigen  Tagen 
zu  den  Symptomen  des  Gallenfiebers  die  des  Typhus:  Meteorismus,  wäss- 
rige  Durchfälle,  Delirien,  typhöses  Exanthem,  Trockenwerden  der  Zunge 
hinzu. 

Man  darf  mit  diesem  Falle  nicht  den  verwechseln,  wo  das  Gallenfieber 
von  Haus  aus  adynamischen  Charakters  ist.  Die  heterogenen  Elemente  in 
der  cholotisch  veränderten  Blutmischung  können  chemisches  Uebergewicht 
über  die  vitale  Resistenz  des  afficirten  Blutes  erlangen;  dann  schlägt  der 
cholotische  Zustand  in  den  septischen  um;  das  ohne  vitalen  Widerstand 
sich  zersetzende  Blut  wirkt  giftig,  gleich  einer  in  die  Vene  injicirten  pu- 
triden Substanz,  auf  den  Organismus,  es  entsteht  Delirium,  Sopor,  Collap- 
sus,  Entstellung,  Missfärbung  der  Gesichtszüge,  coliiquativer  Durchfall,  cho- 
coladefarbige,  kaffeesatzähnliche  Ausleerungen  durch  Mund  und  After,  Schluch- 
zen, Blutungen  aus  dem  Darm  und  verschiedenen  Organen,  Petechien,  Brand 
äusserer  Theile  —  die  Zeichen  derCoiliquation  und  Erschöpfung  (fauliges 
Gallenfieber).  Dieser  Ausgang  tritt  io  manchen  Epidemien  schon  frühzei- 
tig, in  anderen  später  ein,  er  kann  durch  besondere  Charaktere  des  epide- 
mischen Genius,  durch  Zusammentreffen  der  Epidemie  mit  Mangel,  Hungers- 
noth,  deprimirender  Gemüthsstimmung  in  belagerten  Städten  u.  dgl.  be- 
dingt werden. 

§.  1445.  Geht  das  Gallenfieber  in  Intermittens  über,  so  werden  die 
Remissionen  deutlicher,  länger,  die  cholotischen  Symptome  verschwinden 
ganz,  das  Fieber  lässt  endlich  während  der  Remissionen  ganz  nach,  die 
Remissionen  verwandeln  sich  in  Intermissionen.  Man  kann  das  cholotische 
Element  durch  Brechmittel  entfernen;  es  bleibt  dann  nur  die  Intermittens 
rein  zurück. 

§.  1446.  Tödlicher  Ausgang  kann  in  der  Cholepyra  entweder 
durch  die  Localisation  der  Krankheit  (biliöse  Encephalopathre,  Pleuro-Pneu- 
mopathie,  Gastritis,  Enteritis  etc.)  oder  durch  den  Ausgang  in  typhöses 
und  putrides  Fieber,  durch  Erschöpfung  erfolgen.  Man  sagt,  dass  in  heis- 
sen  Gegenden  oft  der  Status  biliosus  chronisch  werden  könne. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1447.  Die  Leichenöffnungen  haben  bis  jetzt  geringen  Aufschluss 
über  die  Natur  der  Cholepyra  gegeben.  Am  wichtigsten  wäre  eine  genaue 
chemische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  verschiedenen  Se-  und  Ex- 
creta.  Man  findet  oft  in  dem  Serum  der  Höhlen  Spuren  von  Gallenpigment. 
Im  Uebrigen  reducirt  sich  der  Befund  in  den  Leichen  auf  die  Residuen 
der  secundären  Localisation;  die  Leber  ist  meist  blutreich,  die  Gallenblase 
mehr  oder  weniger  voll,  —  im  Magen,  Darm,  im  Gehirn  können  Spuren 
von  Congestion,  Entzündung  sich  finden,  wenn  solche  auch  im  Leben  vor- 
handen waren. 

Ursachen. 

§.  1448.  Das  Vorkommen  der  Cholosen  unter  bestimmten  Witterungs- 
verhältnissen, und  fast  jederzeit  dann,  wenn  auf  sehr  heisse  trockene 
Witterung  plötzlich  Abkühlung  folgt,  wie  solches  in  unserem  Klima,  vor- 
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züglich  in  den  Monaten  August  und  September  stattfindet,  und  wie  solches 
aber  zuweilen  auch  in  anderen  Jahreszeiten  sich  fügen  kann,  das  Vorkom- 
men des  Gallenfiebers  unter  gleichen  Verhältnissen  in  heissen,  tropischen 
Ländern,  wo  besonders  auf  die  neuangekommenen  Europäer  der  Einfluss 
der  Hitze  krankheitserregend  wirkt  und  sie  dieser  Krankheit  unterwirft, — 
alles  diess  beweist,  dass  in  den  atmosphärischen  Einflüssen  das  wichtigste 
genetische  Moment  der  Gholose  zu  suchen  sei,  und  wir  haben  bereits  oben 
nachzuweisen  gesucht,  in  welcher  Weise  durch  die  beständige  Einwirkung 
der  Hitze  die  Blutumwandlung  verändert  und  somit  die  Anlage  zu  den 
Cholosen  begründet  wird.  Betrachtet  man  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heit im  Grossen,  so  wird  man  bald  gewahr,  dass  auch  sie,  gleich  den 
lntermittentes,  vorzüglich  gut  in  jenen  Gegenden  gedeiht,  in  welchen  die 
Malaria  ihr  Wesen  treibt,  daher  in  Marsch-  und  Sumpfgegenden.  Ja  über- 
all, wo  Typosen  zu  Hause  sind,  findet  man  Gallenfieber,  beide  gehen  in 
einander  über;  letztere  erscheinen  oft  nur  als  höher  potenzirte  Arten  der 
ersteren,  treten  bei  heisser  Witterung  in  sehr  heissen  Jahren  an  die  Stelle 
der  Typosen  oder  verdrängen  sie  in  heissen  Gegenden  mehr  oder  weniger 
als  sogenannte  remittirende  Fieber,  wie  denn  diese  in  Westindien  endlich 
bis  zum  Gelbfieber  sich  steigern.  Die  galligen  Sommerfieber  verwandeln 
sich  häufig  mit  dem  Harannahen  des  Herbstes  in  Wechselfieber,  indem 
sich  die  Verschlimmerungen  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  einstellen. 
Wir  wiederholen  es  daher:  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  es  ein  und 
dasselbe,  nur  mehr  oder  weniger  modificirte  oder  auch  auf  verschieden 
prädisponirte  Organismen  wirkende  Miasma,  welches  hier  Typosen,  dort 
Gallenfieber,  hier  Typhen,  dort  Gelbfieber  u.  s.  f.  erzeugt.  Eisen  mann 
nimmt  an,  dass  eine  ähnliche  Modification  der  Luftelektricität,  wie  sie  bei 
der  Genesis  der  Wechselfieber  thätig  ist,  auch  die  Ursache  der  Cholosen 
sei,  und  dass  eine  gewisse  Menge  der  Atmosphäre  beigemischtes  Wasser- 
gas und  eine  hohe  Temperatur  die  Erzeugung  der  genannten  Krankheit 
zwar  sehr  begünstigt,  aber  nicht  geradezu  dazu  nothwendig  ist*). 

§.  1449.  Die  Gallenfieber  gehören  demgemäss  sowohl  zu  den 
endemischen  als  auch  epidemischen  Krankheiten.  Man  beobachtet 
sie  wie  gesagt  in  mehreren  Marsch-  und  Fiebergegenden,  in  heissen  Län- 
dern endemisch,  wo  sie  zu  einer  gewissen  Jahreszeit  jährlich  wiederkehren. 
Dieselben  atmosphärischen  Bedingungen  aber,  welche  sie  daselbst  erzeugen, 
finden  sich  auch  zu  Zeiten  anderwärts  und  häufig  beobachtet  man  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Epidemien  von  Cholosen.  Ja  die  cholotische 
Krankheitsanlage  kann  kürzere  oder  längere  Zeit  so  allgemein  über  die 
Bevölkerung  sich  verbreiten,  dass  alle  andern  Krankheiten  davon  influenzirt 
werden,  dass  sich  allen  Krankheiten  cholotische  Elemente  beimengen;  diese 
allgemeine  Anlage  nennt  man  alsdann  den  herrschenden  biliösen 
Krankheitsgenius;  solchen  hat  man  zu  Stoll's  Zeiten  stark  ausgeprägt 
beobachtet.  Hat  die  cholotische  Blutumwandiung  (die  Opportunität  zur 
Krankheit,  welche  noch  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  liegt)  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht,  so  bedarf  es  oft  nur  einer  geringen  Schädlichkeit, 
einer  Gemüthsbewegung,  einer  Verkältung,  eines  Excesses,  einer  Indiges- 
tion, um  die  Opportunität  in  wirkliche  Krankheit  zu  verwandeln.  Daher 
denn  auch  oft  die  Kranken  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  auf  diese  ver- 
mittelnden Momente  allein  zurückführen,  und  einem  Aerger,  Zorn  oder 
Erkältung  u.  s.  f.  die  ganze  Schuld  ihres  Erkrankens  zuschreiben. 

§.  1450.     Wesshalh  die  Cholose  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organe, 
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bald  in  der  Lunge,  Pleura,  bald  im  unteren  Tfaeil  des  Darms,  im  Gehirne, 
in  der  Halsschleimhaut  u.  s.  f.  locale  Reaclionen,  Stasen  hervorruft,  diess 
ist  eine  Frage,  welche  nicht  weiter  beleuchtet  zu  werden  verdient,  nach- 
dem wir  schon  oft  genug  in  der  Schilderung  anderer  Krankheitsprocesse 
gezeigt  haben,  dass  theils  ursprüngliche  Organisation,  theils  vorausgegangene 
Lebenszustände,  Krankheiten  u.  s.  f.  dieses  oder  jenes  Organ  zum  locus 
minoris  resisientiae  machen,  welcher  dann  natürlich  vorzugsweise  durch 
jeden  heterogen  wirkenden  Reiz  afficirt  wird. 

§.  1451.  Ist  die  Individualität  eine  solche,  dass  schon  die  normale 
Blutmischung  sich  durch  überwiegende  Venosität,  copiöse  Gallenbereilung 
auszeichnet,  so  ist  natürlich  hier  eine  beträchtliche  Empfänglichkeit  für 
Cholosen  gesetzt.  Es  sind  diess  Individuen  im  Mannesalter  mit  cholerischem 
Temperament,  alrabiliärer  Constitution,  ferner  solche,  welche  durch  vielen 
Genuss  von  Spiriluosis,  animaler  Kost,  von  Fett  u.  dgl.,  den  Gehalt  des 
Blutes  an  Hydrocarbon  auf  hoher  Stufe  erhalten,  sich  wenig  Bewegung 
machen  u.  s.  f.  Am  grössten  ist  die  Empfänglichkeit  bei  Nordländern, 
welche  sich  in  ein  wärmeres  südliches  Klima  begeben,  besonders  wenn 
sie  ihre  nordische  Lebensweise  fortsetzen. 

Geographische    Verbreitung. 

§.  1452.  Endemisch  findet  man  die  Gallenfieber  in  der  heissen  und 
gemässigten  Zone,  besonders  in  der  Nähe  des  Meeres,  an  den  Ufern  grosser 
Flüsse  mit  trägem  Laufe,  in  der  Nahe  von  stehenden  Wassern  und  Sümpfen, 
wahrscheinlich  auch  auf  manchem  vulcanischem  Boden;  so  im  griechischen, 
ostindischeo  und  westindischen  Archipel,  an  den  Küsten  von  Flüssen  und 
Sümpfen  von  America,  an  der  Küste  von  Ostindien,  Spanien,  Frankreich, 
Italien,  an  der  Küste  des  deutschen  Meeres,  zwischen  dem  Ausfluss  der 
Scheide  und  der  Elbe,  in  den  Küsiengegenden  von  England  und  Irland 
u.  s.  f.,  vorzüglich  in  den  Tiefen,-  auf  Gebirge  und  Hochebenen  können 
die  Gallenfieber  nur  ausnahmsweise  durch  eine  vorübergehende  biliöse 
Luftconstitution  gelangen  (Eisenmann  I.  c.  p.  198).  Man  siebt  also,  dass 
die  Heimath  der  Gallenfieber  zusammenfällt  mit  der  der  Typosen. 

Prognose. 

§.  1453.  Die  Prognose  der  Cholepyra  hängt  ab:  l)  von  dem  Charak- 
ter der  Epidemie  und  der  Reaction;  erethischer  und  synochaler  Charakter 
ist  gewöhnlich  nicht  gefährlich;  adynamischer,  septischer  höchst  bedenk- 
lich; 2)  von  Art  und  Sitz  der  localen  Reactionen;  Magen-  und  Darmcholo- 
sen  gewähren  die  günstigste  Prognose;  schlimm  ist  hingegen,  wenn  die 
Krankheit  den  Zug  gegen  das  Gehirn,  gegen  die  Brustorgane  nimmt,  be- 
sonders wenn  sich  wirkliche  Stase  in  diesen  Organen  bildet;  am  schlimm- 
sten, wenn  die  Stase  Producte,  Exsudate  setzt;  3)  von  dem  Verlauf  und 
den  Ausgängen  der  Krankheit;  je  deutlicher  die  Remissionen  sind,  desto 
günstiger;  kritische  Bewegungen  gegen  den  7ten  Tag  sind  ein  gutes  Zei- 
chen. Günstig  ist  der  Ausgang  in  Wechsel-,  schlimm  der  in  Typhusfie- 
ber; 4)  von  dem  Zustande  der  Se-  und  Excretionsorgane;  bleibt  die  Haut 
feucht,  fliesst  der  Harn  copiös,  so  ist  diess  günstig;  5)  Zusammentreffen 
mit  Entwicklungszuständen;  Schwangerschaft,  Woc**onbett  macht  die  Krank- 
heit bedenklicher.  Schlimme  Zeichen  sind:  dur  aies  chocoladefarbiges  Aus- 
sehen der  Ausleerungen,  Symptome  von  ■.-.;' es.«  Blutungen,  Aphthen, 
Friesel,  Blindheit,  Schwarzsehen.  — 
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Behandlung. 

§.  1454.  Die  Iodicationen  der  Cholepyra  sind:  l)  die  cholotische  Blut- 
mischung in  die  normale  zurückzubilden,  und  ihre  Wiederbildung  zu  ver- 
hüten; 2)  die  Gallenstoffe  durch  diejenigen  Se-  und  Excretionsorgane,  wo- 
hin sie  turgesciren,  zur  Ausscheidung  zu  bringen;  3)  gegen  den  Charak- 
ter der  Reaction  und  gegen  besondere  Krankheitslocalisation,  oder  Symp- 
tome nach  der  Maassgabe  der  durch  sie  gebotenen  Indicationen  zu  verfah 
ren  und  die  Krankheit  auf  ihren  einfachsten  Typus  zurückzuführen. 

§.  1455.  Ist  der  Charakter  der  Fiebers  der  synochale,  sind  beson- 
ders heftige  Congesllonszufälle  gegen  das  Gehirn  vorhanden  ,  ist  das  Indi- 
viduum blutreich,  so  muss  die  Behandlung  mit  einem  Aderlass  von  fvj — Jvjjj 
eröffnet  werden ,  welcher  nach  Umständen  selbst  wiederholt  werden  muss. 
Man  lasse  sich  jedoch  nicht  z.  B.  durch  Delirien,  durch  sehr  brennende 
Haut  und  andere  einzelne  Symptome  zu  einer  Uebertreibung  der  Depletion 
verleiten ,  da  gewöhnlich  ein  Emeticum  rasch  alle  noch  so  bedrohlichen 
Symptome  hebt,  die  sich  hingegen  gerade  nach  Aderlässen  oft  eher  ver- 
schlimmern. Der  Aderlass  ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  die  heftige  Ge 
hirncongestion  Apoplexie  und  das  synochale  Fieber  die  Entstehung  von 
Entzündung  befürchten  lässt,  und  auch  selbst  hier  muss  man  mit  dem 
Aderlassen  in  manchen  Epidemien  sehr  vorsichtig  sein,  indem  man  die  Er- 
fahrung gemacht  hat,  dass  oft  rasch  darauf  Collapsus  folgt. 

§.  1456.  Wo  die  Zeichen  der  sogenannten  Turgescenz  nach  oben 
vorhanden  sind,  d.h.  wo  der  Kranke  über  Uebelkeit,  Brechneigung,  frucht- 
loses Würgen  klagt,  oder  selbst  schon  sich  erbrochen  hat,  ohne  dass  da- 
durch aber  vollständige  Erleichterung  erlangt  worden  ist,  dort  wende  man 
ungesäumt  ein  Brechmittel,  entweder  den  Tartarus  stibiatus  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Ipecacuanha  an;  alle  Symptome  verschwinden  oft  wie 
durch  Zauber  nach  genügender  Entleerung.  Um  das  Erbrechen  ergiebiger 
zu  machen,  kann  man  vor  dem  Brechmittel  den  Gebrauch  einiger  Dosen 
von  Salmiak,  Glaubersalz  und  Tartarus  stibiatus  in  refracta  Dosi  voraus- 
gehen lassen;  die  Alten  nannten  diess :  Die  Cruditäten  mobil  machen. 
Man  lässt  auf  das  Brechmittel  den  Gebrauch  einer  Salzmixtur,  eine  Auflö- 
sung von  schwefelsaurem  Natron,  Weinsteinrahm,  Magnesia,  eine  Rivierische 
Potion  mit  kleiner  Dosis  Tartarus  stibiatus,  ein  Tamarindendecoct  u.  s.  f. 
folgen,  wodurch  noch  wohlthätige  Entleerungen  schadhafter  Stoffe  nach  un- 
ten bewirkt  werden.  Oft  genügt  die  einmalige  Anwendung  des  Brechmit- 
tels nicht,  die  Zeichen  des  Status  biliosus  dauern  fort,  nehmen  wieder  zu, 
und  man  muss  oft  2 — 3mal  zu  der  Emesis  seine  Zuflucht  nehmen. 

§.  1457.  Wo  die  Indication  zur  Ausleerung  vorhanden  ist,  ist  fast 
stets  die  Ausleerung  nach  oben  der  nach  unten  vorzuziehen,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  dass  der  Weg,  welchen  die  schadhaften  Stoffe  zu  nehmen 
haben,  ein  kürzerer  ist;  sie  können  nicht  jene  schädlichen  Nebenwirkun- 
gen üben,  die  bei  der  Ausleerung  durch  die  Länge  des  ganzen  Darms  nicht 
berechnet  und  vorausgesehen  werden  können.  Auch  ist  die  mit  dem  Er- 
brechen verbundene  Erschütterung  und  die  Nachwirkung  auf  die'  Haut, 
welche  dadurch  in  Transpiralion  gesetzt  wird,  äusserst  wohlthätig  und  trägt 
zur  günstigen  Lösung  der  Krankheit  bei.  Durchfall  hingegen  beschränkt 
die  Hautthätigkeit,  verhindert  den  Schweiss  statt  ihn  zu  befördern,  und  er- 
schöpft in  weit  grösserem  Maas^e.  Ich  lege  daher  keinen  grossen  Werth 
auf  die  Unterscheidung  der  sogenannten  Turgecenz  nach  oben  und  nach 
unten,  wonach  sich  die  Wahl  der  Brech-  oder  Abführmittel  richten  soll, 
wie  Stoll  und  andere  Aerzte  wollen,  sondern  stimme  für  Anwendung  des 
Emeticums  in  allen  Fällen,  wo  dasselbe  nicht  durch  besondere  Verhältnisse 
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contraindicirt  ist;  die  Nachwirkung  auf  den  Darmcanal  kann  immer  durch 
milde  Purganzen  oder  sogenannte  Resolventia,  Klystiere  unterstützt  werden. 
Eine  Ausnahme  von  den  gewöhnlichen  Abführmitteln  macht  das  Galomel; 
eine  grosse  Dosis  desselben  (10—20  Gr.)  beseitigt  oft  ebenso  schnell  die 
Gholose,  wie  das  Brechmittel.  Es  möchte  besonders  dann  passen,  wenn 
die  Symptome  des  Nervensystems  einen  Anstrich  von  Adynamie  oder  vor- 
wiegender Narkose  zeigen.  Dann  leistet  das  Calomel  in  der  Scherer-Rösch'- 
schen  Weise  angewendet  oft  ausgezeichnete  Dienste.  Auch  dort  wird  es 
passen,  wo  man  die  Anwendung  des  Brechmittels  wegen  besonderer  Con- 
traindicalion,  z.  B.  bei  sehr  heftiger  Kopfcongestion ,  Hernie,  Schwanger- 
schaft u.  dgl.  fürchtet  und  umgehen  möchte. 

§.  1458.  Man  fürchtet  die  Anwendung  des  Brechmittels  besonders 
dann,  wenn  der  'Kranke  über  Schmerz  in  der  Magengegend  klagt  und  die- 
ser gegen  Druck  empfindlich,  wenn  die  Zuögenspitze  geröthet  ist.  Das  Ge- 
spenst der  Gastroenteritis,  welches  seit  Broussais  überall  spuckt,  schleicht 
noch  immer  umher,  und  allerdings  muss  man  zugeben,  dass  ein  Status 
biliosus  leicht  zu  Gastritis  sich  steigern  kann.  Auch  wagt  man,  nament- 
lich in  den  Ländern,  wo  der  Broussaiismus  tiefer  Wurzel  geschlagen  hat, 
in  solchen  Fällen  nicht  ein  Emeticum  zu  reichen,  und  zieht  es  vor,  durch 
Blutegel,  Gummimixturen  u.  dgl.  die  Krankheit  in  die  Länge  zu  ziehen.  Ich 
habe  die  Sache  aufmerksam  beobachtet  und  gefunden ,  dass  fast  nie  im 
Status  biliosus  die  Magengegend  völlig  schmerzlos,  dass  meist  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  vorhanden  ist,  dass  jedoch  der  Schmerz  allein  für  sich, 
wenn  er  nicht  sehr  intensiv  ist,  bei  übrigens  deutlich  ausgeprägten  Symp- 
tomen des  Status  gastricus  oder  biliosus,  nicht  von  der  Anwendung  des 
Brechmittels  abhalten  darf.  Mit  der  Entleerung  der  Sordes  und  Galle 
schwinden  Schmerz  und  die  übrigen  Symptome;  dieser  Schmerz  zeugt 
nicht  von  krankhaftem  Zustande  der  Magenschleimhaut,  sondern  ist  Folge 
der  reizenden  Einwirkung  der  schadhaften  Materie,  und  mehr  nervösen  als 
materiell- organischen  Ursprungs.  Nur  höchst  selten  wird  nach  dem  Eme- 
ticum der  Schmerz  vermehrt  werden  und  wirkliche  Entzündung  deutlicher 
hervortreten.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  wird  man  mittelst  Blutentziehung, 
erweichender  Fomentationen,  innerlich  gereichter  Narcotica  leicht  der  zu- 
fälligen entzündlichen  Affection  Herr  werden. 

Ist  übrigens  die  Gastritis  deutlich  ausgesprochen,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  sie  erst  beseitigt  werden  muss,  ehe  man  an  die  Zulässig- 
keit  des  Brechmittels  denken  darf;  Blutentziehung,  Blasenpflaster  auf  das 
Epigastrium  u.  s.  f.  Man  zieht  dann  die  Ipecacuanha  dem  Tartarus  stibia- 
tus  vor. 

§.  1459.  Häufig  sind  die  Zeichen  der  Turgescenz  gegen  Magen  und 
Darm  gering  und  es  ist  keine  dringende  Anzeige  zur  Anwendung  des 
Brechmittels  vorhanden;  oder  die  Evacuantia  sind  bereits  angewendet  wor- 
den, die  Erscheinungen  der  Polycholie  dauern  aber  noch  fort,  man  scheut 
sich  sogleich  wieder  Evacuantia  anzuwenden,  diese  sind  vielleicht  durch 
manche  Umstände,  wie  grosse  Erschöpfung,  contraindicirt,  die  ausleerenden 
Mittel  vermehren  selbst  zuweilen  den  Gastricismus;  endlich  auch  neben 
dem  Gebrauche  der  Evacuantia  ist  es  Aufgabe,  der  veränderten  Blutmi- 
schung direct  entgegen  zu  wirken,  ihr  wo  möglich  eine  grössere  Menge 
Sauerstoffs  zuzuführen,  dieselbe  von  dem  Ueberschusse  des  Hydrogens  und 
Carbons  zu  befreien.  Diesem  Zwecke  dient  nichts  besser  als  die  Anwen- 
dung des  Chlors  und  der  Salzsäure.  Man  wendet  das  Chlorwasser  zu 
Ijj— jjj  täglich,  auch  noch  in  höherer  Dosis  an,  und  kann  die  Salzsäure  im 
Getränk  reichen  lassen.  Massige  Grade  des  Status  biliosus  werden  oft 
durch  dieses  Mittel  allein,  ohne  Brech-  und  Abführmittel  beseitigt. 
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§.  1460.  Die  Diät  der  Gallenfieberkranken  sei  streng;  animale  Spei- 
sen sind  ganz  zu  vermeiden;  der  Kranke  bekomme  Wassersuppen,  Obst- 
compot,  säuerliche  Getränke,  Limonade,  Pflanzensyrup  oder  auch  blosses 
Wasser. 

§.  1461.  Auch  die  übrigen  Secretionsorgane  müssen  zur  Zeit  der 
Krise  bethätigt  werden;  so  namentlich  die  Haut,  wenn  der  Puls  wellig,  wenn 
die  Hautoberfläche  sich  weich  anfühlt,  durch  Spiritus  Minder.,  Infusum  flo- 
rum  Sambuc.  mit  kleinen  Dosen  Brechweinstein,  Vin.  stibiat.  Auf  die  Nie- 
ren wirkt  man  durch  Nitrum.  Man  kann  beide  Zwecke  in  einer  Mixtur 
vereinigen. 

§.  1462.  Nimmt  das  Gallenfieber  den  Charakter  der  Adynamie  an,  so 
ist  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die  scheinbar  adynamischen  Symptome 
nicht  bloss  Wirkung  der  chololischen  Stoffe  auf  Gehirn  und  Nervensystem 
sind;  oft  verschwindet  die  ganze  Gruppe  nervöser  Erscheinungen,  sobald 
durch  ein  Emeticum  oder  Purgans  die  Galle  entleert  ist,  und  die  Krank- 
heitserscheinung kehrt  auf  ihren  einfachsten  Ausdruck  zurück.  Tendirt  je- 
doch die  cholotische  Blutveränderung  zur  Blutzersetzung  und  ist  diess  der 
Grund  der  adynamischen  Erscheinungen,  dann  müssen  innerlich  Mineralsäu- 
ren, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Chlor  gereicht,  bei  brennender  Haut  Wa- 
schungen mit  Essig  und  Wasser,  Chlorwasser  gemacht  werden;  nimmt 
man  deutliche  Remissionen  wahr,  so  ist  es  vielleicht  zweckmässig  Chinin 
zu  reichen!  Die  Darmausleerungen  können  durch  Rheum  unterhalten  wer- 
den. Eisenmann  schlägt  vor,  bei  adynamischem  Gallenfieber  die  Holz- 
kohle oder  den  Sublimat  zu  geben.  Ich  habe  über  die  Wirkung  dieser 
Mittel  keine  Erfahrungen*). 

§.  1463.  Die  Bekämpfung  der  einzelnen  cholotischen  Localaffectionen 
wie  der  biliösen  Encephalopathie,  Pneumocholosis  u.  s.  f.  wird  in  der  Lo- 
calpathologie  gelehrt. 

§.  1464.  Zur  Prophylaxe  des  Gallenfiebers  ist  zu  erwähnen,  dass 
man  in  Gegenden,  wo  biliöse  Fieber  herrschen,  dieselben  Vorsichtsmaass- 
regeln  in  Bezug  auf  Diät,  Schutz  vor  Erkältung  u.  s.  f.  beobachten  müsse, 
wie  wir  sie  für  die  Typosen  angegeben  haben,  dass  in  heisser  Witterung 
man  sich  unmässigen  Fleischgenusses  und  Excesses  in  Spirituosis  enthal- 
ten, mehr  säuerliche  Getränke  gemessen  müsse,  überhaupt  sich  keine  In- 
digestion zu  Schulden  kommen  lassen  dürfe,  dass  Nordländer  in  heissen 
Gegenden  ihre  Lebensweise  der  der  Eingeborenen  conform  einrichten,  dass 
man  besonders  immer  für  Offenhaltung  des  Leibes  sorge,  Gemüthsbewe- 
gungen  vermeide,  die  freie  Luft  bei  Sonnenuntergang  fliehe  u.  s.  f. 


h. 

Cholera  sporadica  (Ch.  nostras,  aestiva,  biliosa). 

§.  1465.  Jn  heissen  trocknen  Sommern  beobachtet  man  in  unserer 
Zone  häufig  eine  Krankheitsform,  welche  ihrer  Erscheinungsweise  nach  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  sog.  asiatischen  Cholera  darbietet,  ihrem  We- 
sen nach  jedoch  davon  sehr  verschieden  ist.     Sie  kommt  meist  nur  3po- 


*)  Eisenmann  I.  c.  p  217. 
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radisch,  Dicht  in  epidemischer  Verbreitung  wie  die  asiatische  Cholera  vor, 
und  ist  nichts  Anderes  als  eine  Form  der  in  solcher  Jahreszeit  und  Wit- 
terung häufigen  Cholosen.  Man  nennt  diese  Gholeraart  zum  Unterschiede 
der  asiatischen  die  Cholera  nostras  und  sie  war  die  einzige,  welche 
man  in  unsern  Gegenden  kannte,  bevor  die  ostiodische  in  unserem  Jahr- 
hunderte ihre  verheerenden  Wanderungen  auch  jenseits  des  asiatischen 
Festlandes  ausdehnte.  Seitdem  hat  die  Aehnlicbkeit  im  Symptomencom- 
plexe  beider  Krankheiten  Raum  zu  Verwechslungen  gegeben,  welche  nicht 
selten  überflüssigen  Schrecken  veranlassten  oder  andererorts  Ursache  wa- 
ren, dass  man  das  wirkliche  Vorhandensein  der  Choleraseuche  läugnend, 
die  notwendigsten  Vorkehrungen  gegen  dieselbe  eine  Zeillang  versäumte. 
Beide  Uebelslände  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  sich  die  symptomati- 
schen, causaleh  und  anderen  Unterschiede  beider  Krankheiten  sorgfältig  ver- 
gegenwärtigt. 

Symptome. 

§.  1466.  Die  Zufälle  der  sporadischen  Cholera  treten  gewöhnlich  mit 
Einem  Schlage,  ohne  alle  Vorboten,  auf;  der  Kranke  wird  plötzlich  von 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der  Nabelgegend,  Kolikschmerzen,  Uebel- 
keit  ergriffen,  worauf  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholte  Ausleerun- 
gen nach  oben  und  unten  sich  einstellen.  Die  Frequenz  und  Intensität  der 
Erbrechens  und  der  Stühle  ist  oft  so,  dass  dem  Kranken  keine  Ruhe  ge- 
stattet ist  und  kommt  derjenigen  gleich,  die  man  in  der  exotischen  Chole- 
raart beobachtet.  Die  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Materien  ist  ver- 
schieden; Anfangs  schleimig,  mit  Speiseresten  vermengt,  wird  das  Erbre- 
brechen bald  gallig,  grünlich,  gelb,  bitter,  manchmal  auch  sauer;  ebenso 
sind  die  Stuhlausleeruogen  von  galliger  Beschaffenheit,  gelb,  grün,  schwarz, 
stinkend,  oft  ätzend,  so  dass  sie  Tenesmus  verursachen. 

Es  sind  diess  die  wesentlichen  Symptome,  welche  die  Cholera  nostras 
charakteiisiren;  an  diese  reihen  sich  andere  consensuelle  Erscheinungen  in 
verschiedener  Ausbreitung  und  Intensität  an,  wodurch  das  Krankheitsbild 
mannigfach  modificirt  wird. 

Die  Leibschmerzen  sind  krampf-,  kolikartig;  der  Leib  ist  nicht  aufge- 
trieben, vielmehr  dehnt  sich  die  krankhafte  Contraction  auch  auf  die  Bauch- 
muskeln aus  und  die  Bauchwand  ist  gegen  die  Wirbelsäule  rüekwärisge- 
zogen  und  gespannt.  Da  die  Kolikschmerzen  fast  ohne  Nachlass  anhalten, 
so  ist  dem  Kranken  gewöhnlich  auch  jede  Berührung  des  Leibs  schmerzhaft. 

Mit  dem  Erbrechen  verbindet  sich  oft  schmerzhaftes  Aufstossen,  na- 
mentlich wenn  der  Magen  durch  das  anhaltende  Erbrechen  völlig  entleert 
ist,  Schluchzen  in  Folge  consensueller  Contraction  des  Zwerchfells. 

Der  Puls  wird  im  Maasse  zunehmenden  Leidens  klein,  zusammengezo- 
gen, beschleunigt,  zuletzt  aussetzend,  das  Athmen  kurz,  seufzend;  die  Zunge 
ist  trocken,  der  Durst  unlöschbar;  die  äusseren  Theile,  Gliedmassen,  Nase, 
Gesicht,  Lippen,  Zunge  erblassen  und  erkalten,  wie  in  der  asiatischen  Cho- 
lera, die  Haut  bedeckt  sich  oft  mit  einem  kalten  klebrigen  Schweisse,  Harn 
wird  spärlich  gelassen  oder  ganz  unterdrückt,  es  stellt  sich  rasch  äusserste 
Entkräftung  mit  Ohnmächten. ein;  die  Gesichtszüge  sind  krankhaft  verzerrt, 
die  Stimme  wird  schwächer.  Oft  werden  die  Extremitäten,  ähnlich  wie  in 
der  ostindischen  Cholera  von  schmerzhaften  Krämpfen  ergriffen.  Kurz  — 
alle  diese  consensuellen  Symptome  sind,  wenn  die  Krankheit  einen  so  ho- 
hen Grad  erreicht,  ganz  denen  ähnlich,  wie  sie  bereits  für  die  epidemische 
Form  geschildert  worden  sind. 

§.  1467.    Der  Verlauf  der  sporadischen  Cholera   ist  sehr  rasch;  in 
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milderen  Graden  sind  die  Ausleerungen  minder  heftig  und  häufig,  der 
Kranke  verfällt  nicht  in  jene  tödliche  Schwäche;  die  krankhaften  Zufälle 
verschwinden  eben  so  rasch  als  sie  erschienen  sind ;  oder  der  Nachlass 
erfolgt  allmäliger,  oft  unter  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  copiösen  er- 
leichternden Schweisses.  Auch  wenn  die  Krankheit  sehr  heftig  war,  stellt 
sich  bei  günstigem  Verlaufe  die  Genesung  überraschend  schnell  ein.  Eine 
passende  Behandlungsweise  wird  oft  in  wenig  Stunden  der  Krankheit  Mei- 
ster; selten  erstreckt  sich  ihre  Dauer  über  48  Stunden. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  gewöhnlich  ohne  Krisen,  manch- 
mal unter  Ausbruch  von  Schweiss,  die  Ausleerungen  und  krampfhaften 
Zufälle  lassen  nach,  der  Puls  wird  wieder  voll;  das  Gesicht  bekommt  sei- 
nen natürlichen  Ausdruck ;  oft  bleibt  noch  einige  Zeit  das  Gefühl  von 
Schwäche  zurück,  welches  aber  meist  schnell  den  wiederkehrenden  Kräf- 
ten weicht. 

Selten  endet  die  Krankheit  tödlich,  wenn  die  Ausleerungen  nicht 
gestillt  werden  können  und  das  Nervensystem  durch  die  zum  höchsten 
Grade  gesteigerte  Ueberreizung  erschöpft,   gelähmt  wird. 

In  manchen  Fällen  folgt  auf  die  Cholera  eine  entzündliche  Affection 
der  Dautingsorgane ,  sich  kund  gebend  durch  Empfindlichkeit  und  Span- 
nung des  Unterleibs,  fortdauernde  Uebelkeit,  zeitweise  Brechanfälle,  hefti- 
'gen  Durst,  Appetitlosigkeit,  geröthete  trockne  Zunge,  Verstopfung,  fre- 
quenten  Puls,  erhöhte  Hautwärme  ü.  s.  f.  Erst  nach  gelungener  Besei- 
tigung dieser  entzündlichen  Zufälle,  die  jedoch  nichts  gemein  haben  mit 
dem  sog.  Typhoid  der  asiatischen  Cholera,  geht  die  Reconvalescenz  frei 
von  Statten. 

Die  Genesungsperiode  kann,  bei  Vernachlässigung  eines  noch  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Krankheit  zu  beobachtenden  passenden  Regimens,  in 
Folge  von  Erkältung,  durch  Recidive  unterbrochen  werden.  Personen, 
welche  an  Cholera  gelitten  haben',  behalten  oft  eine  Schwäche  des  Magens 
und  der  Gedärme,  welche  sie  bei  Einwirkung  geringfügiger  schädlicher 
Einflüsse  zu  Durchfall,  Magenschmerzen,  Koliken  geneigt  macht. 

Anatomische    Charaktere. 

§.  1468.  War  die  Krankheit  rasch  tödlich,  wie  diess  bei  ungünstigem 
Ausgange  gewöhnlich  ist,  so  lässt  sie  meist  keine  materiellen  Spuren  in 
der  Leiche  zurück.  Wenn  sie  längere  Zeit  gedauert  hat,  so  findet  man 
in  Magen  und  Gedärmen  die  Merkmale  von  Congestion  oder  Entzündung, 
die  nicht  der  vorausgegangenen  Cholera,  sondern  der  ihr  nachfolgenden 
seeundären  Reaction  angehören. 

Diagnose. 

§.  1469.  Verwechslungen  der  Cholera  sind  möglich  mit  Gastritis, 
Gastroenteritis,  besonders  jener,  welche  durch  scharfe  Gifte  hervorgerufen 
ist,  mit  Peritonaeitis,  asiatischer  Cholera. 

Ueber  die  Diagnose  der  Gastritis  von  der  Cholera  siehe  Bd.  IV. 
p.  395. 

In  der  Peritonaeitis  ist  der  Kranke  meist  verstopft,  der  Unterleib 
viel  empfindlicher  gegen  Berührung,  gegen  Druck  als  in  der  Cholera, 
aufgetrieben,  der  Schmerz  oberflächlich;  man  vermisst  in  der  Bauchfell- 
entzündung die  der  Cholera  eigenthümlichen  Krämpfe  der  Gliedmassen. 

Die  Diagnoee  der  sporadischen  von  der*  asiatischen  Cholera  ist  bei 
letzterer  besprochen. 

8    Bd.     N     A.  46 
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Ursachen. 

§.  1470.  Nach  heissen,  trockenen  Sommern,  im  Spätsommer,  wenn 
bei  beträchtlicher  Hitze  des  Tages  die  Nächte  anfangen  kalt  und  feucht 
zu  werden  (August,  September),  fehlt  es  fast  nie  an  Fällen  sporadischer 
Cholera,  deren  Vorkommen  zu  solcher  Jahreszeit  Sydenham  für  ebenso 
constant  hält,  wie  das  Erscheinen  der  Schwalben  im  Frühjahre.  Diese 
den  Cholosen  günstige  WitterungsconstUuüon  theilt  dem  Organismus  jene 
Stimmung  (Prädisposition)  mit,  welche  in  allmäliger  Steigerung  endlich  von 
selbst  oder  durch  Mitwirkung  anderer  schädlicher  Momente,  wie  Erkältung, 
Indigestion,  Genuss  von  Gefrornem,  rohen  Früchten  (Melonen,  Gurken  u. 
dgl.),  Excesse,  deprimirende  Gemütsbewegungen  u.  dgl.  in  offene  Krank- 
heit ausbricht.  Die  Cholera  ist  eine  Witterungskrankheit  x<xt:  i^ö^v. 
Nach  sehr  beträchtlicher  Sommerhitze  kann  sie  zu  epidemischer  Verbrei- 
tung sich  erheben;  hieher  gehören  die  Choleraepidemien  des  17.  Jahrhun- 
derts, welche  Sydenham  beschrieben  hat.  In  heissen  Ländern  herrscht 
sie  epidemisch.  Nach  Copland  sind  Orte,  deren  Atmosphäre  durch  fau- 
lende Ausdünstungen,  Moräste,  Canäle,  Cloaken,  während  der  warmen 
Jahreszeit  von  Miasmen  imprägoirt  ist ,  der  Herrschaft  der  Cholera  beson- 
ders unterworfen. 

§.  1471.  Choleraähnliche  Zufälle  kommen  zuweilen  auch  in  anderer 
Jahreszeit  vor,  namentlich  veranlasst  durch  alimentäre  Schädlichkeiten 
(Cholera  crapulosa) ,  bei  zahnenden  Kindern  (Cholera  infantum).  Im  ersten 
Falle  ist  die  Cholera  Folge  des  Reizes  der  Dauungswege  durch  unverdaute 
Stoffe,  Saburra  und  schliesst  sich  an  die  Dyspepsia  und  Diarrhoea  sa- 
buralis  an;  bei  manchen  Individuen  erregt  der  Genuss  von  Fischen,  Au- 
stern, Muscheln,  Schwämmen  etc.  in  Folge  eigentümlicher  Idyosynkrasie 
Cholerasymptome:  bei  Kindern  ist  die  Cholera  mehrentheils  Symptom  ei- 
ner entzündlichen  Reizung  des  Darms,  der  Magenerweichuog  und  von  ge- 
fährlicher Bedeutung. 

Prognose. 

§.  1472.  Die  Prognose  der  sporadischen  Cholera  hängt  ab  1)  von 
dem  Intensitätsgrade  derselben ;  mildere  Grade  weichen  meist  schnell  einer 
passenden  Behandlung;  ja  selbst  Fälle  von  sehr  drohendem  Ansehn  neh- 
men oft  überraschend  schnell  eine  günstige  Wendung.  Je  mehr  jedoch  die 
krampfhaften  Zufälle ,  Mangel  peripherischer  Wärmeentwicklung ,  Schwäche 
des  Kreislaufs,  Ohnmächten  u.  s.  f.  überhand  nehmen,  desto  grösser  ist 
die  Gefahr;  2)  von  den  Complicationen;  ergreift  die  Cholera  Individuen, 
deren  Unterleibsorgane  bereits  vorher  leidend  waren,  so  nimmt  sie  selbst 
dadurch  eine  bedenklichere  Gestalt  an  und  lässt  gerne  Nachkrankheiten 
zurück. 

Behandlung. 

§.  1473.  Die  sporadische  Cholera  ist,  ihrem  Wesen  nach,  eine  krank 
haft  heftige  Reflexaction  iu  den  motorischen  Nerven  des  Magens  und  Darm- 
canals,  deren  Erregungsgrund  wahrscheinlich  in  Reizung  der  sensiblen 
Schleimhautnerven  der  Darmfläche  durch  anomales  Leber-  oder  Darmse- 
eret besteht.  Aus  dieser  Hypothese  lassen  sich  die  Erscheinungen  der 
sporadischen  Cholera  am  natürlichsten  erklären  und  mit  ihr  congruirt  auch 
die  Behandlungsmethode,  welche  sich  bisher  als  die  wirksamste  gegen  das 
fragliche  Leiden  erwiesen  hat. 
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§.  1474.  Es  bedarf  in  der  sporadischen  Cholera  bei  der  Vehemenz 
der  Ausleerungen  nicht  etwa  noch  künstlicher  Beförderung  derselben  in 
der  Absicht,  anomalen  Inhalt  der  Dauungswege  zu  entfernen.  Brech-,  Ab- 
führmittel u.  dgl.  würden  nur  die  Krankheit  zu  solcher  Höhe  steigern,  dass 
sie  jeder  ärztliehen  Gontrolle  entwüchse.  Der  Heilzweck  muss  vorzugs- 
weise auf  Besänftigung  der  excessiven  Reflexthätigkeit ,  auf  Sedation  des 
Unterleibsnervensystems  gerichtet  sein.  Kein  Mittel  erfüllt  diesen  Zweck 
sicherer  als  das  Opium;  je  frühzeitiger  dasselbe  angewendet  wird,  um  so 
rascher  gelingt  die  Beschwichtigung  der  drohenden  Symptome.  Man  reicht 
dasselbe  entweder  in  Substanz  zu  V2  Gran  oder  als  Laudanum  zu  5 
Tropfen,  viertel-,  halbstündlich  (nach  Maassgabe  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit] so  lange,  bis  Erbrechen  und  Durchfall  nachlassen.  In  der  Akme  der 
Krankheit  hat  man  von  diesen  grossen  Dosen  keine  Narkose  zu  befürch- 
ten. Der  Kranke  darf  nur  wenig  Getränk,  gar  keine  Speise  zu  sich  neh- 
men; Alles,  was  während  des  eigentlichen  Stadium  morbi  in  den  Magen 
gebracht  wird ,  ruft  die  Reflexaction  hervor  und  wird  wieder  erbrochen. 
Den  Durst  sucht  man  mittelst  Eisstückchen,  die  der  Kranke  im  Munde  zer- 
gehen lässt,  zu  stillen.  Man  hat  kohlensaure  Getränke,  Seltzerwasser, 
den  Riviere'schen  Trank  wegen  ihrer  anliemetischen  Eigenschaften  empfoh- 
len; aber  auch  sie  werden  selten  vertragen  und  werden  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  wieder  erbrochen.  Menard  verbietet  selbst  alles  Getränk.  Erst 
wenn  das  Erbrechen  mehrere  Stunden  lang  ausgesetzt  hat,  versuche  man 
den  Kranken  Eiswasser,  Eislimonade  theelöffelweise  nehmen  zu  lassen. 

§.  1475.  Der  innere  Gebrauch  des  Opiums  kann  durch  äussere  Mit- 
tel unterstützt  werden;  Fomentationen  des  Unterleibs  mit  Flanelllappen, 
die  mit  heissen  Decocten  erweichender  und  narkotischer  Species  getränkt 
sind*),  energisch  wirkende  Sinapismen  auf  den  Unterleib,  kleine  Amy- 
lumklystiere  mit  Laudanum.  Bäder  sind  verwerflich  wegen  der  Schwie- 
rigkeiten ihrer  Anwendung,  da  oft  jede  Bewegung  des  Kranken  die  Cho- 
lerazufälle hervorruft  und  steigert,  und  wegen  leicht  möglicher  Erkältung. 
Zur  Erwärmung  der  äusseren  Haut  dienen,  wie  in  der  asiatischen  Cholera, 
Krüge  mit  heissem  Wasser,  Säcke  mit  heissem  Sand,  oder  Asche  gefüllt, 
welche  man  zur  Seite  der  kalten  Extremitäten  anbringt. 

§.  1476.  Selten  wird  die  sporadische  Cholera  der  methodischen  in- 
neren Anwendung  des  Opiums,  unterstützt  von  den  genannten  Mitteln, 
Widerstand  leisten.  Sollte  der  Magen  aber  auch  nicht  das  Geringste  bei 
sich  behalten  und  Stillung  des  Erbrechens  auf  diesem  Wege  nicht  zu  er- 
zwingen sein,  so  müsste  man  versuchen,  nach  schnell  bewirkter  Vesica- 
tion  der  Haut  im  Epigastrium  das  Morphium  an  dieser  Stelle  endermatisch 
anzuwenden. 

§.  1477.  Stellt  sich  Neigung  zu  Schweiss  ein,  so  reicht  man  mit 
Vorsicht  kleine  Portionen  erwärmender  Getränke,  eines  Aufgusses  von  FI. 
Tiliae,  Verbasc,  Sambuc.  Das  Opium  muss  mit  dem  Nachlasse  der  Zu- 
fälle bei  Seite  gelassen  werden.    Warme  Ueberschläge  über  den  Unterleib 


')  Engel  in  Buttstädt  lässt  rectificirten  Weingeist  bis  zum  Siedegrade  er- 
hitzen, leinene  Tücher  in  denselben  tauchen,  und  diese  so  heiss,  als  es 
der  Krauke  nur  ohne  heftige  Schmerzensäusserungen  ertragen  konnte, 
längs  der  ganzen  Wirbelsäule  und  später  auch  auf  den  Unterleib  bis  über 
die  Herzgrube  aufschlagen.  Gewöhnlich  brauchte  dieses  Verfahren  nur 
1  —  2  Stunden  fortgesetzt  zu  werden,  so  kehrten  Pulsschlag  und  Wärme 
zurück  und  alle  übrigen  Erscheinungen  verschwanden  vollends  in  den 
nächsten  24  — 48  Stunden. 

iii  * 
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werden  bis  zu  vollständiger  Sicherung  der  Reconvalescenz  fortgesetzt. 
Strenge  Diät  muss  auch  nach  Aufhören  der  Cholerasymptome  beobachtet 
werden ;  man  reicht  Anfangs  nur  dünne  Suppen  mit  Reis,  Gerste  und  geht 
erst  stufenweise  zu  consistenlerer  Nahrung  über. 

§.  1478.  Entwickeln  sich  in  der  Reactionsperiode  Symptome  secun- 
da'rer  Entzündung,  so  begegnet  man  ihnen  nach  den  für  diese  geltenden 
therapeutischen  Regeln,  durch  Application  von  Rlulegeln,  warmen  Kata- 
plasmen,  Bäder,  mucilaginöse  Arzneien,  Revulsiva,  strenge  Diät  u.  s.  f. 

§.  1479.  Manchmal  bleibt  auch  nach  Beschwichtigung  der  übrigen 
Cholerasymptome  Brechneigung  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrendes 
wirkliches  Erbrechen  zurück,  welches  dem  Opium  nicht  weichen  will  und 
dennoch  nervöser  Natur  ist.  Hier  passt  nun  die  Riviere'sche  Kohlensäure 
entbindende  Mischung,  allein  oder  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Kirsch- 
lorbeerwasser, Sodawasser;  leistet  das  Erbrechen  diesen  Mitteln  Wider 
stand,  so  versuche  man  das  Wismuthoxyd,  den  Moschus,  die  Application 
eines  Blasenpflasters  auf  die  Magengegend. 


Fünfte  Ordnung. 

Thiergiftseuchen. 

§.  1480.  Unter  Thiergiftseuchen  verstehe  ich  jene  contagiösen 
Krankheiten,  welche  primitiv  in  einem  Thierorganismus  entstanden,  durch 
Uebertragung  des  Thiercontagiums  auf  den  Menschen  erzeugt  werden  und 
im  Menschen  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  sich  gestalten,  wie  im  Thiere. 
Weder  besitzt  das  Thier  Empfänglichkeit  für  jedes  menschliche ,  noch  der 
Mensch  Anlage  für  jedes  im  Thiere  entspringende  Krankheitscontagium, 
wovon  der  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  Organisation  zu  suchen  ist. 
Wir  haben  oft  genug  gezeigt,  dass  vielen  Seuchen  des  Menschengeschlechts 
ihr  Analogon  unter  den  Thieren  fehlt,  dass  Impfungen  der  Krankheitsgifte 
auf  Thiere  nicht  gelingen;  und  so  verhält  es  sich  auch  umgekehrt.  Doch 
gibt  es  bievon  Ausnahmen  und  es  liegt  uns  in  diesem  Abschnitte  ob,  ei- 
nige wichtige  Krankheitsgattungen  darzustellen,  welche  diesem  specif isch- 
genetischen Momente  —  einem  ursprünglich  im  ThierkÖrper  entstande- 
nen und  von  diesem  auf  den  menschlichen  Organismus  übertragenen 
Krankheitsgifte  —  ihren  Ursprung  verdanken.  Von  einer  dieser  Krankhei- 
ten, der  Vaccine,  war  bereits  in  dem  Abschnitte  über  Variola  die  Rede. 
Hier  sollen  noch  der  Rotz  und  Wurm,  der  Anthrax  und  die  Hundswuth 
zur  Sprache  kommen.  Letztere,  welche  von  vielen  Aerzten  unter  die 
Neurosen  gereiht  wird,  steht  gewiss  hier  an  einer  richtigeren  Stelle. 
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I. 

Kotzkrankheit  und  Wurmki-tiiiklieH  feeisii  Ben- 

selten    (Dyscrasia    mallearis   et   fareiminosa,    Malleus  humidus 
et  fareiminosus). 

Loriu,  in  Journ.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.  812.  Febr.—  Schilling,  in 
Rust's  Magaz.  Bd.  XI.  621.  p.  480.  —  Weiss,  in  Rusl's  Magaz.  821.  Bd.  XI. 
p.  504.  —  Muscroft,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  T.  XVIII.  821. 
p.  321.  —  Reiner,  in  Hufe!.  Journ.  822.  St.  3.  S.  62.  —  Tarrozzi.  in 
Oinodei  Annali.  822.  Aug.  p.  220.  —  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  823. 
T.  XIX.  p.  155.  —  Seidler,  in  Rust's  Magaz.  T.  XVII.  —  Travers,  Au 
inquiry  concerning  that  disturbed  State  of  vital  fonetions  usually  denomi- 
nated  constitutiona!  irritation.  Loud.  826.  —  Grub,  D.  sistens  casum 
Singular,  morbi  contagio  mallei  humidi  in  hominem  translato  orti.  Berol. 
829r  —  Brown,  in  Lond.  Med.  Gaz.  829.  T.  IV.  p.  134.  —  Lange,  D. 
sist.  casus  duos  morb.  cont.  mallei  humidi  in  homin.  tracslat.  orti.  berol. 
830.  —  Grawes,  in  Lond.  med.  Gaz.  T.  XIX.  —  Numan,  in  Vee- 
Artsenykundig  Magazijn.  Groningen  830.  p.  1.  —  Lancet  832.  Ni;.  vom 
11.  Febr.  —  Elliotson,  in  Medico -Chirurg,  transack  833.  T.  XVI.  p.  1 
und  171.  und  T.  XVIII.  —  Hertwig,  in  Preuss.  med.  Zeit.  834.  Nr.  46.  — 
Brera,  in  Antologia  med.  834.  Sepi.  und  Oct.  —  Vogeli,  in  Journ.  de 
med.  veterin.  835.  T.  VI.  p.  7.  —  Wolff,  in  Preuss.  med.  Zeitg.  835.  Nr. 
1.  u.  2.  —  Alexander,  in  Arch.  aen.  de  med.  836.  T.  XII.  p.  389. ,  in 
Hufel.  Journ.  835.  St.  2.  u.  840.  St.  8.,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  156  — 
Pommer,  Mittheil.  üb.  d.  Gesundheitszustand  im  Kanton  Zürich  im  J.  836. 
Schmidt-s  Jahrb.  Suppl.  Bd. .11.  S.  256.  —  Lilpop,  D.  de  malleo  humido 
et  farcinoso  eorumque  in  organismum  humanuni  efficacia.  Berol.  837.  — 
Rayer.  De  la  morve  et  du  larcin  dhez  l'homme.  Par.  837.  —  A.  Brown, 
in  Dublin  Journ.  837.  Vol.  XI.  Nr.  32  —  Preuss.  med.  Zeit.  837.  Nr.  18. 
19  u.  33.  —  Velpeau,  in  Presse  med.  837.  Nr.  14.  —  J.  Johnstone, 
in  Trausact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc.  Lond.  837  und  38.  — 
Rossi,  in  Annali  univers.  838.  —  Wiggins,  in  Fror,  neuen  Not.  Bd.  V. 
Nr.  92.  —  Vigla,  These  inaugurale  sur  la  morve  etc.  Par.  839.  —  Nivet, 
in  Gaz.  med.  838.  p.  729.  —  Burguieres  et  Vigla,  in  L'experience  838. 
p.  421.  —  L  e  n  e  p  v  e  u  ,  in  l'Experience  839.  p.  25  —  N  0  n  a  t  und  B  0  u- 
ley,  in  Experience  839.  p.  353.  369.  —  Becquerel,  in  Gaz.  med.  839. 
p.  97.  —  Veyssiere,  in  l'Experience  839.  21.  Nov.  —  Marchant,  in 
Arch.  gen.  de  med.  839.  T.  VI.  p.  347.  -  Stanley,  in  Med.  Gaz.  1839-40. 
p.  105.  u.  183-  —  Schwabe,  üeb.  d.  Einwirkung  des  Rotz-,  Wurm-  u. 
Anthraxgiftes  dev  Thiere  auf  den  menscht.  Körper  etc.,  nach  Ray  er  v. 
eigenen  Erfahr.  Weimar  839.  —  E.  D  emmier,  Zusammenstellung  der 
üb.  d.  Rotzkrank!),  des  Menschen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen. Stuttg.  839.  —  .!.  Lewin,  Vergleichende  barstell,  der  von  den 
Hausthieren  auf  Menschen  übertragbaren  Krankheiten.  Berl.839. —  Jones, 
in  Gurlt  u.  Hertwigs  Magaz.  840.  —  Lhommeau,  in  l'Experience  840. 
p.  119.  —  Letenneur,  in  l'Experience  840.  p.  292.  —  Saussier,  ibid. 
p.  373,  384  —  Legroux,  ibid.  p.  403.  —  Gibert,  in  Revue  med.  840. 
Nov.  —  Costilhes,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  15.  annee,  p.  243.  —  Bou- 
gard,  in  l'Experience  840.  p.  204.  —  Veyssiere  et  Ris,  in  Bullet,  de 
l'acad.  de  med.  840.  24.  Mars.  —  l.esseV,  in  Preuss.  med.  Zeit.  841. 
Nr.  4.  —  Ebers,  in  üeslcr.  med.  Woch.  841.  Quart.  III.  p.  805.  —  Tyt- 
ler,  in  Edinb.  monihly  Journ.  841.  Juni.  —  A.  Graham,  ibid.  —  Tar- 
clieu,  in  Arch.  gen.  de  med.  841.  T.  XII.  u.  459.  —  Lhommeau  und 
Roche  in  Gaz.  des  höpit.  841.  13  Nov. —  Bouillaud,  in  Gaz.  med.  841. 
p.  748.  —  De  vi]  je,  in  Revue  med.  851.  April.  —  Delaharpe,  ibidem. 
T.  I.  p.  227.  —  Thys,  in  Arch.  de  med.  beige  841.  Mai.  —  Lesueur, 
De  la  transmission  de  Li  morve  et  du  farcin  des  militaires  attaches  au 
service  des  ecuries  -  infirmeries  de  l'armee.  These.  Par.  841.  —  Ritter, 
in  Hufel.  Journ.  841.  Sept.  bis  Dec.  —  Czvkanek,  in  Oesterr.  med.  Jahrb, 
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841.  Nov.—  Bartsch,  in  Meklenb.  med.  Convers.  Bl.  841.  Nr.  6.  — 
Fremy,  in  Gaz.  des  höp.  842  Nr.  du  31.  Dec.  —  Lefebre  und  Branche, 
ibid.  Nr.  du  22.  Fevr.  —  Lüdike,  in  Preuss.  med.  Zeit.  842.  Nr.  9.  — 
Puisaye,  in  Gaz.  med.  p.  842  —  Sigmund,  in  Oesterr.  med.  Woch.  842. 
Nr.  10.—  Brush,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXVI.  p.  105  u.  183.—  Ch.  Bar- 
harn,  ibid.  p.  511.  —  Kr  i  e  g,  in  Preuss.  Vereinszeit.  842.  Nr.  42.  u.  843  .Nr.43.- 
Hamont,  in  Gaz.  med.  de  Par.  842.  N.  9.  —  Engel,  in  Oesterr.  med.  Woch. 
842  Nr.  12.  p267.  —  Rainard,  in  Journ   de  Med.  de  Lyon.  842.  Mai.  p.333. 

—  Pedrazolli,  in  Annali  univ.  842.  Sept.  p.  549.  —  Ray  er,  in  Bullet, 
de  I'ac.  roy.  de  med.  T.  VH.  p.  535.  —  E.  Bonamy,  in  Journ.  de  Ia  soc. 
acad.  du  Depart.  de  la  Loire  inf.  Livr.  81.  p  15. —  D.Dona  van,  in  Dublin 
med.  Press.  842.  Nr.  159.  p.  42.  —  Mahood,  ibid.  p.  99.  —  Köhler,  in 
Preuss.  Vereinszeit.  842.  April  Nr.  14.  —  S.  Rosen  b  ach,  D.  de  contagio 
mallei  humidi  in  homines  translato.  Vratisl.  842.  —  Tardieu,  De  la 
Morve  et  du  farcin  chronique  chez  l'homme  et  chez  les  solipedes.  These 
de  Paris  843. —  Berard  und  Denonvilliers,  Art.  Morve  im  Compend. 
de  chir.  prat.  843.  —  Imb  ert- Go  urb  ey  r  e  ,  im  Gaz.  des  höpit.  843, 
Nr.  du  19.  Dec.  —  Graigie,  in  Gaz.  med.  843.  p.  465.  —  Contour,  in 
Bullet,  de  la  Soc.  anat.  17e  annee  p.  341.  —  Gaubric,  ibid.  18e  annee 
p.  295.  —  Savignot,  ibid.  p.  170.  —  Monneret,  in  Journ.  de  med. 
843.  T.  I.  p.  17.  —  Klencke,  Unters,  u.  Erfahr,  im  Geb.  d.  Ana!.,  Phy- 
siol.  etc.  Bd.I.  Lpz.  843.  S.  163.  —  Renault,  in  Gaz.  med.  de  Par.  843. 
Nr.  6.  —  Graves,  in  Cünical  Medicine.  843.  p.  717.  —  C.  Hamerton, 
in  Dublin  Journ.  843  Juli.  —  B.  Ritter,  in  Henke's  Zeitschr.  Jahrg.  23. 
H.  4.  —  Gueneau  de  Mussy,  in  Gaz.  des  höpit.  842.  Nr.  159.  —  Grai- 
gie, in  Edinb.  Journ.  843.  Jan. —  Audouard,  in  Revue  med.  844.  Febr. 

—  Landouzy,  in  Gaz.  med.  844.  p.  460.  —  Williams,  in  Elements 
of  Med.  Vol.  IL  p.  365.  —  Art.  Rotzkrankheit,  in  üniversaliex.  Bd.  XII. 
p.  279.  —  Fuchs,  die  krankh.  Veränd.  der  Haut  etc.  —  Monneret, 
Compendium  etc.  T.  VI.  p.  102.  — 

§.  1481.  Die  Einhufer,  besonders  Pferd,  Esel,  Maulthier  leiden  an 
einer  eigenthümlichen  dyskrasischen  Krankheit,  welche  nach  den  in  neue- 
rer Zeit  gewonnenen  Erfahrungen  auch  auf  den  Menschen  übertragbar  und 
eine  der  gefährlichsten  durch  specifisches  Thierkrankheitsgift  erzeugten  Seu- 
chen ist.  Diese  Krankheit  stellt  sich  bei  den  genannten  Thieren  unter  zwei 
Formen,  bekannt  unter  den  Namen  Rotz  uud  Wurm,  dar  und  diese  For- 
men wiederholen  sich  auch  im  menschlichen  Organismus.  Beide  Krank- 
heitsarten entspringen  aus  einem  und  demselben  Krankheitsgifte ,  gehen 
häufig  ineinander  über  und  das  Krankheilsproduct.  des  Rotzes  kann  durch 
Uebertragung  auf  einen  anderen  Organismus  den  Wurm,  so  wie  umgekehrt 
die  Wurmmaterie  den  Rotz  erzeugen. 

Symptome. 

§.  1482.  A.  Acuter  Rotz.  Man  kann  auch  hier,  wie  in  anderen 
Toxikosen  ein  Stadium  der  Vorläufer  oder  allgemeinen  Krankseins ,  ein 
Stadium  der  Localisation  und  endlich  das  Stadium  des  Ausgangs  (putrides, 
septisches  Stadium)  unterscheiden. 

Die  Symptome  des  Vor  lä  ufersta  dinms  sind  etwas  voneinander 
verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  ihren  Ursprung  auf  dem  Wege  der 
Impfung  (Inoculation)  oder  der  Infection  (Luftansteckung)  genom- 
men hat. 

Ist  das  Rotzgift  durch  eine  Wunde  in  den  Körper  eingedrungen,  so 
schwillt  mehrentheils  die  verletzte  Stelle  zuerst  an ,  wird  schmerzhaft ,  ery- 
sipelatös ,  bedeckt  sich  mit  Phlyktänen ;  die  Wundränder  werden  blass, 
schwammig;  seröser  jauchiger  Eiler  wird  abgesondert,  die  benachbarten 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  schwellen  an;  es  entwickeln  sich  die  Symp- 
tome der  Lymphgefäss- oder  Venenentzündung ,  oder  es  entzündet  sich  das 
Zellgewebe  und  gibt  zur  Bildung  eines  Phlegmons  Veranlassung. 


Kotz  und  Wurm,  727 

§.  1483.  Hierauf  folgen  die  Symptome  allgemeinen  Krankseins, 
welche  in  Fällen,  wo  die  Vergiftung  durch  Infection  (nicht  durch  lmpfong) 
statt  gefunden,  sogleich  von  Anfang  an  und  ohne  die  ebenbeschriebenen 
localen  Veränderungen  auftreten.  Die  allgemeinen  Krankheitserscheinun- 
gen haben  Analogie  mit  denen,  wie  man  sie  überhaupt  im  Beginne  hefti- 
ger fieberhafter  Krankheiten  beobachtet ;  der  Fiebercharakter  ist  meist  der 
synochale;  Vorwalten  von  Gliederschmerzen  oder  von  gastrischen  Symp- 
tomen lassen  das  Kranksein  oft  als  ein  rheumatisches  oder  gastrisches  Fie- 
ber erscheinen. 

Zuweilen  beginnt  der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  einem  heftigen  ziem- 
lich lang  dauernden  Frost,  auf  welchen  bald  heftiger  Kopfschmerz,  Gefühl 
von  Abgeschlagenbeit,  allgemeines  Unwohlsein,  brennende  Hitze,  Fieber 
folgt.  Der  Schlaf  ist  unmöglich,  die  Angst  sehr  gross,  oft  Schweiss  ohne 
Erleichterung  vorhanden.  Das  Fieber  hat  zuweilen  einen  intermittirenden 
tertiären  Typus.  Eines  der  constantesten  Symptome  in  dieser  Periode  des 
acuten  Rotzes  sind  heftige  Gelenk-  und  M  u  skel  schm  e  rze  n,  die  ge- 
wöhnlich die  grösseren  Gelenke,  bald  eines,  bald  mehrere  einnehmen,  an- 
haltend oder  aussetzend  sind ,  durch  Bewegung  und  Druck  gesteigert  wer- 
den und  verschiedene  Grade  von  Intensität  darbieten  können.  Selten  be- 
merkt man  an  den  schmerzhaften  Gelenken  und  Theilen  Anschwellung 
oder  Röthe;  doch  kann  solche  vorhanden  sein.  Die  Schmerzen  sind  meist 
die  Vorläufer  von  Erysipelas,  Phlegmone,  Abscessen,  die  sich  später  in 
den  schmerzhaften  Theilen  entwickeln.  Das  Blut  zeigt  in  dieser  Periode 
eine  Faserhaut. 

Oft  leiden  die  Kranken  in  diesem  Stadium  an  gastrischen  Erscheinun- 
gen, Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  heftigem  Durste,  zuweilen  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Stuhiverstopfung  oder  Diarrhöe. 

§.  1484.  Das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  eharak- 
terisirt  sich  durch  das  Erscheinen  von  erysipelalösen  Entzündungen  an 
der  Oberfläche  der  Haut,  von  Abscessen  im  Unterbautzellgewebe  und  Mus- 
kelzellstoff, von  Pusteln,  Phlyktänen,  Blasen,  Tuberkeln  auf  der  äusseren  Haut 
und  auf  den  Schleimhäuten ,  die  in  Geschwüre  und  Brand  übergehen  kön- 
nen, von  krankhaften  Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  der  Mu- 
cosa  des  Munds,  Gaumens,  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  in  dem  Lungenpa- 
renchyme.  Die  Reihenfolge  dieser  verschiedenen  Localisationen  bleibt  sich 
durchaus  nicht  gleich:  bald  treten  zuerst  die  Veränderungen  auf  der  äus- 
seren Haut  und  später  der  Rotzschnupfen,  die  Augina  u.  s.  f.  ein,  bald 
verhält  sich  der  Gang  der  Krankheit  umgekehrt.  Häufiger  folgt  die  Schleim- 
hautaffection  auf  die  der  äusseren  Oberfläche  oder  tritt  wenigstens  erst 
später  zu  Tage.  Der  Charakter  des  Fiebers  verwandelt  sich  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  mehr  und  mehr  in  den  typhösen  und  putriden. 
Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  näher  betrachten. 

a)  Bei  allen  Kranken,  welche  an  acutem  Rotze  leiden,  bildet  sich  roth- 
laufartige  Geschwulst  des  Gesichts,  der  Nase  und  Augenlider, 
durch  Consens  der  morvösen  Affection  der  benachbarten  Schleimhaut  der 
Nasenhöhlen  (Pseudoerysipel).  Augenlider  und  Nase  schwellen,  die  gerö- 
tbete aufgewulstete  Augenliderbindehaut  sondert  einen  gelblichen,  dicken, 
scharfen  Schleim  ab;  in  einzelnen  Fällen  wird  die  Hornhaut  trüb;  zuwei- 
len verbreitet  sich  das  Rothlauf  auf  die  behaarte  Kopfhaut.  Oft  entwickelt 
es  sich  auch  an  Stellen,  welche  Sitz  von  Glieder-  und  Muskelscbmerzen 
waren.  Die  Rothlaufgeschwulst  ist  von  livider  Farbe,  teigig,  odematös  an- 
zufühlen ,  bedeckt  sich  gern  mit  schwärzlichen  Blasen  und  wird  brandig. 

§.  1485.  b)  A bscesse  entwickeln  sich  Entweder  nach  vorhergegan- 
gener phlegmonöser  oder  erysipelatöser  Entzündung,   oder  auch  oft  plölz* 
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lieh  ohne  diese  Vorläufer  als  teigige  fluetuirende  schmerzlose  Geschwulst, 
über  welcher  die  Haut  Anfangs  unverändert  erscheint.  Die  Zellgewebsab- 
scesse  finden  sich  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Gelenke,  im  Gesicht,  am 
tf^pfe,  unter  den  Achseln;  die  Muskelabscesse  an  den  Gliedern.  Ihre  Zahl 
L»t  oft  beträchtlich;  sie  enthalten  einen  meist  serösen,  fötiden,  jauchigen, 
mit  Fetzen  zerstörten  Zellgewebes  vermischten,  zuweilen  aber  auch  gut 
aussehenden  Eiter,  welcher  jedoch  stets  giftige  contagiöse  Eigenschaft  be- 
sitzt und  auf  andere  Organismen  übertragen  wieder  die  Rotzkrankheit  er- 
zeugen kann. 

§.  1486.  c)  Dem  der  aeuten  Rotzkrankheit  eigenthümlichen  pustulö- 
sen  Hautausschlage  gehen  oft  Petechien,  oft  kleine  härtliche  zuge- 
spitzte Knötchen,  welche  sich  dann  in  Pusteln  verwandeln,  voraus.  Die 
gewöhnlich  gegen  den  12.  Tag  staltfindende  Eruption  ist  von  profusen  stin- 
kenden Schweissen  begleitet.  Die  Pusteln  haben  ihren  Sitz  im  Gesichte, 
auf  dem  Rumpf,  den  Gliedmassen,  den  Geschlechtstheilen,  kommen  aber  in 
wiederholten  Eruptionen  auch  auf  anderen  Theilen  des  Körpers  zum  Vor- 
schein, verbreiten  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen,  Augenlider, 
der  Mandeln,  des  Gaumensegels  und  selbst  der  Zunge ;  ihre  Anzahl  ist  sehr 
verschieden.  Sie  sind  meist  von  einem  rosigen  Hofe  umgeben,  theils  zu- 
gespitzt, theils  abgeplattet,  theils  1/2 — 3  Linien  über  die  Haut  hervorragend 
und  sich  von  einer  harten  breiten  urtiacaria- ähnlichen  Grundfläche  erhe- 
bend. Letztere  stehen  meist  isolirt;  die  abgeflachten  {Pusteln  vereinigen 
sich  zuweilen  in  unregeimässige  Plaques.  Unter  der  Epidermisdecke  be- 
merkt man  einen  gelblichen,  oft  durch  Blutbeimengung  schwärzlichen  Eiter. 
Die  Pusteln  vertrocknen  nur  langsam,  gehen  manchmal  in  Versehwärung 
über.  —  Nebst  diesem  pustulösen  Exanthem  erheben  sich  auf  den  erysi- 
pelatös  afficirten  Theilen,  oft  aber  auch  ohne  vorgängiges  Rothlauf,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gelenke,  im  Gesichte,  auf  dem  männlichen  Gliede 
kleinere  oder  grössere,  mit  schwärzlicher  Jauche  gefüllte  Blasen,  die  häufig 
in  Gangrän  übergehen.  Brandschorfe  entwickeln  sich  meist  im  Gesichte,  auf 
den  Augenlidern,  auf  der  Nase,  den  Ohren,  in  den  Nasenhöhlen,  in  der 
Nähe  der  grossen  Gelenke,  an  den  Geschlechtstheilen. 

§.  1487-  d)  Ulcerati  onen,  welche  nach  Zerreissung  der  Pusteln 
oder  nach  Abfallen  der  Brandschorfe  zurückbleiben,  sind  häufiger  in  den 
Nasenhöhlen,  auf  der  Mund  -  und  Rachenschleimhaut,  als  auf  der  äusseren 
Haut.  Sie  sind  bald  oberflächlich,  bald  bis  auf  die  Knochen  dringend, 
rundlich  oder  unregelmässig,  von  graulicher  Farbe,  haben  weiche  schwam- 
mige Ränder  und  sondern  eine  röthliche  stinkende  Jauche  ab. 

§.  1488.  e)  Charakteristisch  für  den  Rotz  sind  die  krankhaften  Er- 
scheinungen auf  der  Nasenschleimbaut,  der  Rotz- Schnupfen  oder  die 
Rotz- Ozaena.  Verstopfung  in  der  Nase,  Schmerz  an  ihrer  Wurzel,  An- 
schwellung und  Röthung  der  (Schleimhaut,  Absonderung  Anfangs  kleiner 
Mengen  dünnen,  weisslichen,  zähen,  mitunter  mit  Biutst reifen  gemengten 
Schleims,  später  einer  dicken  gelben  bräunlichen  stinkenden  eitrigen  blut- 
vermengten scharfen  und  ätzenden  Flüssigkeit,  oft  mehr  aus  einem  als  dem 
anderen  Nasenloche  sind  die  Erscheinungen ,  wodurch  sieb  die  Affection 
der  Nasenschleimhaut  bald  früher  bald  später  (zwischen  dem  4.  bis  16. 
Tage)  kund  gibt.  Der  Nasenausfluss  ist  zuweilen  massig,  in  anderen  Fäl- 
len sehr  copiös.  Bei  näherer  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  entdeckt  man 
in  denselben  Pusteln,  Geschwüre,  Brandschorfe,  selbst  Durchbohrung  des 
Septums. 

§.  1489.  f)  Gewöhnlich  klagt  der  Kranke  auch  über  ein  Gefühl  von 
Zusammenschnürung  im  Schlünde,  Schmerz  oder  Beschwerde  beim  Schlin- 
gen, muss  beständig  räuspern  ohne  zu  husten;    zuweilen   fliesst  aus   dem 
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Munde  schaumiger  blutiger  Speichel;  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Gaumensegels,  der  Mandeln  ist  roth,  angeschwollen,  blutend,  zuweilen  auch 
mit  Pusteln,  Geschwüren  und  kleinen  Schorfen  besetzt;  man  hat  die  ganze 
Gaumenschleimbaut  und  selbst  die  der  Tonsillen  brandig  gefunden;  die 
Anschwellung  kann  sich  auf  die  Zunge  ausbreiten.  Gleichzeitig  sind  oft 
die  Parotiden,  die  Submaxillar  - ,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  entzünd- 
lich angeschwollen. 

§.  1490.  g)  Drückt  man  die  Zungenwurzel  stark  nieder,  so  sieht  oder 
fühlt  man  zuweilen  ein  leichtes  Oedem  der  Epiglottis;  oft  ist  die  Stimme 
verändert,  sehr  schwach,  erloschen;  zuweilen  verbreitet  der  Athem  einen 
stinkenden  Geruch.  Immer  ist  das  Athmen  mehr  oder  weniger  erschwert 
und  wird  gegen  das  Ende  der  Krankheit  mühsam  und  beschleunigt;  ein 
kurzes  Hüsteln  quält  den  Kranken;  der  Auswurf  ist  schaumig,  durchsich- 
tig, zäh  und  zuweilen  stinkend.  Ist  eine  etwas  ausgebreitete  lobuläre  Pneu- 
monie vorhanden,  so  v/erden  die  Sputa  rostfarbig:  Percussion  und  Aus- 
cultation  zeigen  häufig  keine  Veränderung  an;  nur  zuweilen  vernimmt  man 
unregelmässige  feinere  oder  gröbere  Rasselgeräusche. 

§.  1491.  h)  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  Fieber  im  Vorläu- 
ferstadium meist  mit  synochalem  Charakter  auftritt  und  mit  dem  Fort- 
scbreiten der  Krankheit  in  den  typhösen  und  putriden  Charakter  übergebt. 
Der  Puls  wird  dann  schwach,  macht  120 — 150  Schläge  in  der  Minute,  zu- 
weilen wird  er  zuletzt  intermittirend ,  das  Athmen  sehr  erschwert;  die 
Kranken  verfallen  in  Stupor,  der  Schlaf  ist  von  Träumen  unterbrochen 
oder  fehlt  ganz;  die  Muskelkraft  schwindet,  die  Bewegungen  werden  zit- 
ternd, die  Zunge  wird  trocken,  braun,  schwärzlich,  russiger  Beleg  über- 
zieht die  Lippen  und  Nasenlöcher,  oft  stellt  sich  copiose,  cadaverös  stin- 
kende Diarrhöe  ein,  der  Unterleib  ist  weich  und  schmerzlos,  oft  auch 
meteoristisch  aufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich,  die  Ausleerungen 
erfolgen  unwillkürlich.  Zuweilen  stellen  sich  jetzt  auch  Blutergüsse  aus 
der  Nase,  den  Lungen,  dem  Darme,  im  Gehirne  ein;  in  den  Pusteln  und 
Phlyktänen  der  äussern  Haut  findet  oft  blutige  Ausschwitzung  statt.  Na- 
senbluten kommt  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit  vor  und  wiederholt 
sich  in  verschiedenen  Epochen  des  Verlaufs. 

§.  1492.  Der  Tod  erfolgt  meist  in  comatösem  Zustande;  in  seltene- 
ren Fällen  verfallen  die  Kranken  in  meist  stille,  zuweilen  furibunde  Deli- 
rien, werden  von  Convulsionen  ergriffen.  Delirium  kann  schon  am  2.  Tage 
der  Krankheit  sich  einstellen ,  meist  tritt  es  erst  gegen  den  10.  Tag  auf. 

Die  Perioden  des  acuten  Rotzes  haben  fixe  Umlaufszeit  und  Dauer.  Man 
bat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Krankheit  schon  nach  drei  Tagen 
tödlich  endete,  in  anderen  zog  sie  sich  bis  zum  29.  Tage  hinaus. 

§.  1493.  B.  Chronischer  Rotz.  Unter  diesem  Namen  unterschei- 
den viele  Schriftsteller  eine  Abart,  die  sich  dadurch  auszeichnen  soll,  dass 
in  ihr  die  Hautausschläge  fehlen,  die  äussere  Haut  keine  Veränderung  dar- 
bietet, hingegen  die  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Luftwegen  von  Be- 
ginn der  Krankheit  an  weit  stärker  als  im  acuten  Botze  ausgeprägt  sind; 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen  sollen  überdiess  im  chronischen  Rotze  nie- 
mals von  Anschwellung  und  Röthe  begleitet  sein,  Abscesse  sollen  sehr 
selten  darauf  folgen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  langsam,  dass  sie 
mehrere  Jahre  lang  mit  abwechselnden  kürzeren  oder  längeren  Remissio- 
nen dauern  kann.  Der  Tod  erfolgt  zuletzt  durch  Marasmus  und  Hektik 
oder  durch  Uebergang  d  v  ronischen  Form  in  die  acute,  die  dann  oft 
rasch  dem  Leben  ein  Ende        ?ht 

§.  1 5  94.  C.  Häufiger  ah  >;ese  Form  ist  der  chronische  Wurm. 
Auch  der  Wurm  kann  sov,     1  njjf  dem  Wege  der  lnoculation  wie  auf  dem 
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der  Infection  entstehen.  Im  ersten  Falle  stellen  sich  Örtlich  in  der  vergif- 
teten Wunde  und  deren  benachbarten  Lymphgefässen,  Drüsen,  Venen  ganz 
ähnliche  locale  Erscheinungen  ein  wie  nach  der  Inoculation  des  Rotzes; 
diese  Erscheinungen  können  auch  fehlen.  Die  Krankheit  beginnt  oft  mit 
Fieber,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Delirien,  Durchfall,  grosser 
Mattigkeit.  Auch  im  Wurme  beobachtet  man  gleichwie  im  Rotze  die  Ge- 
lenk- und  Muskelschmerzen,  die  von  Anschwellung,  Röthung  der  Theile 
begleitet  sein  können  und  oft  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nach- 
lassen oder  verschwinden.  Charakteristisch  für  den  Wurm  ist  die  Ent- 
wicklung von  theils  harten,  theils  fluctuirenden  Geschwülsten 
an  den  Gliedmassen.  Die  harten  Geschwülste  meist  mehr  teigig  als 
scharf  umschrieben  bilden  sich  langsam,  hindern  die  Bewegung  und  erre- 
gen sehr  heftige  Schmerzen;  die  Verhärtung  geht  ohne  scharfe  Gränze  in 
die  benachbarten  Theile  über;  die  Haut  darüber  ist  nicht  geröthet;  nach 
einiger  Zeit,  oft  erst  nach  3—4  Monaten  zertheilen  sich  diese  Geschwülste. 
Verschieden  hievon  sind  die  fluctuirenden  Geschwülste,  die  bald  mit 
den  Charakteren  der  Phlegmone  auftreten,  bald  sich  nach  Art  kalter  Abs- 
cesse  bilden  und  weder  von  Schmerz  noch  von  Röthe  und  Hitze  begleitet 
sind.  Die  phlegmonösen  Geschwülste  sind  oft  tief  unter  der  Aponeurose 
gelegen,  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen  und  öffnen  sich  oft  nach  kur- 
zem Bestehen  von  selbst.  Die  nicht  phlegmonösen  Geschwülste  bilden  sich 
gewöhnlich  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  oder  in  den  oberflächlichen 
Muskelschichten,  zuweilen  ausserordentlich  schnell,  ohne  alle  Vorläufer  in 
wenigen  Stunden  und  bieten  von  Anfang  an  eine  schwache  Fluctuation  dar. 
Diese  Geschwülste  können  3— ö  Monate  und  länger  bestehen,  ohne  sich 
zu  öffnen  und  sind  selten  schmerzhaft. 

Die  einen  und  andern  Geschwülste  können  in  kurzer  Zeit,  in  wenig 
Stunden  oder  Tagen  verschwinden  und  dafür  andere  Geschwülste  an  ent- 
fernteren Stellen  wieder  erscheinen.  Ihr  vorzüglichster  Sitz  sind  die  Extre- 
mitäten, besonders  die  unteren;  oft  befinden  sie  sich  nahe  an  den  Gelenken, 
häufiger  auf  der  Beuge-  als  Streckseite  der  Glieder.  Doch  findet  man  sie 
auch  an  anderen  Körperstellen.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Haselnuss 
bis  zu  der  einer  Faust;  oft  sind  ihrer  mehrere  zugleich  vorhanden. 

Aus  den  spontan  oder  durch  Einschnitt  geöffneten  Geschwülsten 
ergiesst  sich  bald  ein  dicker  gelblicher  phlegmonöser,  bald  ein  dünner 
graulicher  zäher,  oft  stinkender,  zuweilen  mit  Blut  gemischter  Eiter  oder 
selbst  reines  Blut.  Die  Oeffnung  der  Abscesse  vernarbt  tzuweilen  ziem- 
lich rasch;  im  Aligemeinen  bleiben  aber  die  Wunden  mehrere  Monate 
lang  fistulös  und  sondern  einen  schlecht  beschaffenen  Eiter  ab.  Die  farci- 
nosen  (Wurm)  Geschwüre  sind  livid,  haben  bald  ähnlich  den  syphilitischen 
Geschwüren  dicke  callöse  speckige,  bald  dünne,  leicht  blutende  Ränder, 
secerniren  einen  jauchigen  zähen  Eiter;  selten  haben  sie  Neigung  sich 
zu  vergrössern,  sind  aber  immer  sehr  hartnäckig. 

§.  1495.  In  dem  chronischen  Wurme  findet  keine  oder  nur  eine  sehr 
unbestimmte  und  unvollständige  Hauteruption  statt;  die  äussere  Haut  ist 
trocken,  erdfahl ,  gelb  wie  in  vielen  anderen  Dyskrasien.  Eben  so  selten 
bieten  die  Nasen-  und  Mundhöhle  krankhafte  Erscheinungen  wie  im  Rotze 
dar.  Das  Athmen  ist  bisweilen  beschleunigt  und  mühsam;  die  mitunter 
vorhandene  Pleuritis ,  Pneumonie ,  Bronchitis  kündigen  sich  durch  Husten, 
Auswurf,  stethoskopische  und  plessimetrische  Zeichen  an,  welche  an  sich 
keine  Eigenthümlichkeit  darbieten. 

Erst  gegen  Ende  der  Krankheit  tritt  hektisches  Fieber  mit  unregelmäs- 
sigen  Exacerbationen,  copiösen  Schweissen,  zuweilen  mit  coiliquativem 
Durchfalle  eiü.    Die  Geistesthätigkeiten  bleiben  meist  ungestört. 
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§.  1496.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam  und  unregelmässig. 
Die  Vorläuferperiode  bis  zum  Erscheinen  der  Abscesse  kann  von  ein  Paar 
Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten  dauern.  Die  Abscesse  entwickeln  sich 
bald  langsam,  bald  rasch,  gleichzeitig  oder  successiv,  mit  oder  ohne  Er- 
scheinungen allgemeiner  Reaction,  vernarben  wieder  oder  bleiben  fistulös. 
Dabei  kann  oft  das  Allgemeinleiden  ziemlich  lang  erträglich  bleiben.  Un- 
ter abwechselndem  Erscheinen  und  Wiederverschwinden  oder  Heilung  der 
Geschwülste  und  Abscesse  können  mehrere  Jahre  hingehen,  bevor  Ab- 
magerung und  hektisches  Fieber  sich  einstellt ,  woran  zuletzt  die  Kranken 
erliegen.  Doch  scheint  der  chronische  Wurm  der  Heilung,  wenn  auch  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen,  fähig  zu  sein. 

§.  1497.  D.  Tardieu  unterscheidet  als  zwei  Untervarietäten  des 
chronischen  Wurms  (weniger  ausgebildete  Formen  desselben)  den  loca- 
len  Wurm  oder  die  idiopathische  Angioleucitis  farcinosa  und 
die  farcin  Ösen  Geschwüre.  Im  ersten  Falle  hat  vorher  durch  Con- 
tact  einer  abgeschärften  Hautsteile,  eines  Stichs  am  Finger  oder  an  der 
Hand  mit  morvöser  oder  farcinöser  Materie  lnoculation  stattgefunden.  Ob- 
gleich die  Wunde  bisweilen  vernarbt,  werden  nach  3  —  4  Tagen  Hand 
und  Arm  schmerzhaft  und  schwellen  an;  hiezu  gesellen  sich  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Uebelkeit,  Delirium.  Die  Anschwellung  kann  fehlen,  rothe  Strei- 
fen zeigen  sich  längs  des  Verlaufs  der  Lympbgefasse  am  Arm.  Bald  zei- 
gen sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Glieds  Abscesse.  Meist  hört  das 
Fieber  auf  und  die  Angioleucitis  wird  chronisch.  Die  Abscesse  bleiben 
hier  stets  auf  die  kranke  Gliedmasse  beschränkt,  entwickeln  sich  auf  kei- 
nem anderen  Theile.  Oft  fehlt  alles  Allgemeinleiden;  zuweilen  sind  aber 
auch  einige  Erscheinungen ,  wie  sie  im  eigentlichen  Wurme  beobachtet 
werden,  zugegen.     Die  Krankheil  endet  fast  stets  in  Genesung. 

§.  1498.  Die  Inoculationswunde  kann  statt  zu  vernarben  sich  in  ein 
hartnäckiges  Geschwür  verwandein,  ohne  dass  das  Glied  anschwillt  oder 
Abscesse  an  irgend  einem  Körpertheile  sich  bilden  (Ulcus  farcinosum). 
Hiebei  können  alle  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  den  eigentlichen 
Wurm  begleiten,  auftreten  und  der  Kranke  an  der  Kachexie  erliegen.  Auch 
Heilung  kann  erfolgen. 

§.  1499.  E.  Auch  der  Wurm  kann  acut  verlaufen.  Die  Erscheinun- 
gen an  der  verletzten  Stelle,  die  Voriäufersymplome,  die  Gelenk-  und  Mus- 
kelscbmerzen ,  die  Bildung  von  Abscessen  und  ihr  Verlauf,  die  Geschwüre 
verhalten  sich,  mit  Ausnahme  des  rascheren  Verlaufes  der  Krankheit,  über- 
haupt ganz  wie  im  chronischem  Wurme.  Ausserdem  ist  oft  die  Haut  Sitz 
einer  pustulösen,  phlyctänösen ,  bullösen  Eruption  wie  im  acuten  Rotze; 
auch  bilden  sich  Knoten  auf  der  Haut  von  eigenthümlichem  Charakter,  die 
man  den  farcinösen  Knoten  beim  Pferde  verglichen  bat;  sie  bestehen  in 
einer  von  rothem  Hofe  umgebenen  Erhebung,  ähnlich  einem  beginnenden 
Furunkel  oder  einer  Urticaria  -  Quaddel,  die  sich  rasch  in  einen  klei- 
nen Abscess  oder  ein  Geschwür  umwandelt.  Oft  ist  die  Zahl  dieser  auf 
den  verschiedensten  Hautstellen  vorkommenden  Knoten  sehr  beträchtlich. 
Auch  Brandschorfe  bilden  sich  wie  im  acuten  Rotze  und  die  Stomatitis  und 
Angina  farcinosa  unterscheidet  sich  nicht  von  der  letzteren;  die  Nasenhöh- 
len bleiben  aber  frei.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  dem  des  acuten  Rot- 
zes ähnlich,  nur  etwas  langsamer;  sie  endet  fast  immer  tödlich  in  Folge 
krankhafter  Veränderungen  der  Lunge,  des  Gehirns,  der  copiösen  Eiterung. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1500.  Die  Hautpusteln  im  acuten  Rotze  enthalten  bald  einen  pseu 
domembranösen  Discus.  bald  einen  mi1  Zellstofffasern  gemengten,  mehr  oder 
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weniger  zähen  Eiter;  gewöhnlich  ist  die  Cutis  auf  dem  Grunde  der  Pustel 
ausgehöhlt,  die  Maschen  derselben  sind  von  einander  getrennt,  die  Cutis 
selbst  zerstört,  so  dass  der  Grund  der  Pustel  eine  runde  bisweilen  unre- 
gelmässige blaurothe,  oft  bis  auf  das  subcutane  Zellgewebe  dringende  Ver- 
schwärung  mit  schief  abgeschnitteneu  Rändern  darstellt.  Zuweilen  ist  un- 
ter den  Pusteln  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  das  subcutane  Zellgewebe 
von  Eiter  infiltrirt. 

Die  Abscesse  sind  bald  umschrieben,  der  Eiter  zuweilen  von  pseudo- 
membranöser Hülle  eingeschlossen,  bald  diffus,  und  bestehen  in  Eiterinfil- 
trationen des  Zellstoffs  und  der  Muskeln;  die  Muskelfasern  sind  häufig  zer- 
stört. Manchmal  findet  sich  Eiter  in  den  Gelenken.  Durch  die  Nähe  von 
Eiterungen  können  die  Knochen  angegriffen,  erodirt,  cariös  werden. 

Im  chronischen  Wurm  findet  man  zuweilen  an  den  Stellen,  wo  im  Le- 
ben Verhärtung  fühlbar  war,  das  Zellgewebe  mit  gallertartigem  Serum  oder 
mit  Eiler  infiltrirt. 

§.  1501.  Charakteristisch  sind  die  Veränderungen  in  denNasen- 
höhlen.  Die  Schleimhaut  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Schicht 
eines  gelben,  rothen,  grauen,  braunen,  eiterförmigen ,  jauchigen,  zuweilen 
gallertigen  Schleims,  der  sich  zu  pseudomembranösen  Massen  verdichten 
kann,  überzogen.  Unter  dieser  Schleimschicht  ist  oft  die  Schleimhaut  nur 
leicht  punctirt  oder  geröthet;  oft  aber  ist  sie  lebhaft  roth,  ekchymotisch, 
erweicht,  mit  blutigem  Serum  infiltrirt,  zuweilen  bis  zur  Verstopfung  der 
Nasenhöhlen  verdickt;  endlich  kann  ein  Theil  oder  die  ganze  Schleimhaut 
in  brandigen  schwärzlichen  Detritus  verwandelt  sein.  Häufig  ist  sie  Sitz 
pustulöser  Eruption;  die  Pusteln  sind  Anfangs  nur  Stecknadelkopf-,  hirse- 
korngross,  leicht  über  die  Schleimhauifläche  emporragend,  bald  isolirt,  bald 
haufenweise  stehend,  aus  einer  festen  und  ziemlich  consistenten  Materie 
gebildet  (Tuberkel);  später  erweicht  die  feste  Substanz,  verwandelt  sich 
in  Eiter  und  dann  erst  stellen  diese  Gebilde  wahre  abgeplattete,  linsenför- 
mige, von  einem  rothen  Hofe  umgebene  Pusteln  dar*).  Zerreissen  diese 
Pusteln,  so  bleiben  an  ihrer  Stelle  Geschwüre  zurück,  die  bald  klein,  kreis- 
förmig, mit  dünnen  weisslächten  Pseudomembranen  bedeckt,  bald  grösser, 
unregelmässig,  graulich,  schwammig,  mit  aufgeworfenen  Rändern  versehen 
sind.  Oft  entwickeln  sich  auf  ihnen  neue  Pusteln  und  verschwären  von 
Neuem.  Die  Geschwüre  können  bis  auf  die  Knochen  und  Knorpel  eindrin- 
gen, sich  in  die  Frontal-,  Maxillar-,  Sphenoidal- Sinus  erstrecken,  oft  ist 
das  Septum  durchbohrt,  zerstört,  die  Knochen  sind  cariös. 

§.  1502.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  in  der  Mundhöhle: 
Pusteln,  Ulcerationen,  gangränöse  Abstossung  der  Schleimhaut  sowohl  des 
Gaumensegels,  als  auf  den  Mandeln,  dem  Zäpfchen  u.  s.  f.  Die  krankhaften 
Alterationen  im  Rotze  erstrecken  sich  auf  Epiglottis,  Kehlkopf,  Luft- 
röhre, Bronchien;  die  Schleimhaut  ist  geröthet,  entzündet,  verdickt,  oft 
mit  Pusteln  und  Geschwüren  besäet;  die  Epiglottis,  zuweilen  der  Sitz 
eines  mehr  oder  weniger  starken  Oedems,  kann  durch  Verschwärung  zer- 
stört sein. 

§.  1503.  Unterscheidend  für  den  Wurm  vom  Rotze  ist,  dass  die  eben- 
beschriebenen Alterationen  der  Nasen- ,  Mundhöhle  und  oberen  Luftwege 
im  Wurme  fast  immer  (woferne  nicht  eine  Verbindung  zwischen  Rotz  und 


')  B.  Langen  beck  hat  den  Euter  aus  den  Nasenhöhlen  eines  rotzigen  Pferdes 
mikroskopisch  uniersucht  und  entdeckte  darin  ausser  Eiterkügelchen  und 
EpitheÜura  auch  den  wasserhellen  Tha'lus  eines  Fadenpilzes  und  zahlreiche 
Haufen  rosenkranzartig  aneinandergereihter  rostbraun  gefärbter  Sporen 
von  2mal  so  grossem  Durchmesser  als  die  Eiterkügelchen. 
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Wurm  statt  findet)  vermisst  werden,  wie  solches  auch  schon  aus  den  Er- 
scheinungen im  Leben  zu  entnehmen  ist. 

§.  1504.  Sehr  bedeutend  sind  in  beiden  Affectionen  (im  Rolze  und 
Wurme)  die  fast  constanten  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen.  Die 
Pleura  kann  entzündet,  verdickt  sein ,  pseudomembranöse  Verwachsungen 
eingehen;  zuweilen  findet  man  die  Pleurasäcke  mit  röthlichem  Serum  an- 
gefüllt. Oft  ist  die  Oberfläche  der  Lungen  mit  Ekchymosen,  schwarzen, 
unregelmässig  runden,  aus  extra vasirtem  Blute  bestehenden  Flecken  be- 
deckt. Das  Lungenparenchym  ist  mehrentheils  mit  einer  mehr  oder  weni- 
ger grossen  Anzahl  kleiner  umschriebener  hirsekorn-  bis  nussgrosser  zer- 
streuter Geschwülste  durchsetzt,  welche  theils  oberflächlich,  theils  in  der 
Tiefe  des  Parenchyms  sitzen;  das  umgebende  Lungengewebö  kann  nor- 
mal sein.  Die  Geschwülste  bestehen  aus  einer  gelben  festen,  speckartigen, 
mit  rolhen  Punkten  durchsäeten  Substanz;  in  dem  Mittelpunkte  der  grösse- 
ren Geschwülste  findet  man  eine  kleine  Menge  Eiter;  endlich  werden  sie 
ganz  in  Eiter  verwandelt;  um  die  eiternden  Geschwülste  kann  das  Lun- 
gengewebe entzündet,  erweicht  oder  verhärtet,  apoplektisch  verändert  sein. 
Die  Geschwülste  haben  bald  das  Ansehen  lobulärer  Pneumonien,  bald  das 
metastalischer  Abscesse.  Oft  finden  sich  auch  die  Residuen  von  Lungen- 
gangrän. 

§  1505.  Auch  die  Schleimhaut  des  Digestionscanais  bietet  zu- 
weilen Röthung,  lnjection,  Ekchymosen,  Erweichung,  Geschwüre  an  einzel- 
nen Stellen  dar;  doch  sind  diese  Veränderungen  nichts  weniger  als  con- 
stant.  Die  Milz  ist  oft  blutstrotzend,  vergrössert,  erweicht.  Die  Spei- 
cheldrüsen fand  man  angeschwollen,  blutreich,  selbst  Eiler  enthaltend. 
Die  längs  der  Luftröhre  und  Bronchien,  unter  den  Achseln  und  Weichen 
gelegenen  Lymphdrüsen  sind  oft  vergrössert,  erweicht,  eitrig  infiltrirt; 
auch  die  Lymphgefässe  oder  Venen  zeigen  zuweilen  Spuren  von  Entzün- 
dung und  Eiter. 

§.  1506.  Häufig  finden  sich  eitrige  Ansammlungen,  Blutinfiltration,  Blut- 
erguss  zwischen  Pia  mater  und  Gehirnwindungen,  seröser  Erguss  in  den 
Kammern;  die  Gehirnsubstanz  ist  gewöhnlich  unverändert,  zuweilen  wei 
eher  als  im  normalen  Zustande. 

Diagnose. 

§.  1507.  Kennt  man  den  Ursprung  der  Krankheit  nicht,  weiss  man 
nicht,  dass  das  erkrankte  Subjecl  mit  rotzkranken  Pferden  in  Berührung 
gekommen  war,  so  kann  man  sich  verleiten  lassen,  das  Leiden  für  ein  be- 
ginnendes typhöses  Fieber  zu  halten.  Verwechslung  wird  jedoch  we- 
niger leicht  möglich  sein ,  sobald  sich  pustulöser  und  blasiger  Ausschlag 
mit  Neigung  zu  Ulceration  und  Gangrän  auf  der  äusseren  Haut  zeigt,  so- 
bald ferner  die  charakteristischen  Abscesse  im  Zellgewebe  und  zwischen 
den  Muskeln  sich  bilden  und  insbesondere  wenn  Nasenausfluss  sich  ein- 
stellt. 

Die  Krankheit  für  ein  rheumatisches  Fieber  zu  halten,  ist  nur 
im  Beginne  des  Leidens  und  bei  Mangel  der  eigentlichen  Localisationen 
möglich. 

Mit  Phlebitis  hat  der  Rotz  das  plötzliche  Erscheinen  metastatischer 
Abscesse,  das  torpide  Fieber  gemein;  unterscheidend  aber  für  den  acuten 
Rotz  sind  die  eigenthümliche  Eruption,  die  Aflection  der  Nasenschleimhaut; 
die  Abscesse  in  der  Phlebitis  haben  ihren  Sitz  im  Verlaufe  der  Venen; 
ihrer  Bildung  gehen  heftige  anhaltende  Schüttelfröste  voraus;  oft  ist  Auf- 
treibung der  Leber  mit  biliösen  Symptomen  zugegen.    Bliebe  noch  ein  Zwei- 
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fei  übrig,  ob  man  es  wirklich  mit  Rotzkrankheit  zu  thun  hat,  so  soll  auch 
die  Ueberimpfung  des  Eiters  aus  den  Abscessen  oder  Nasenhöhlen  auf 
Einhufer,  wodurch  der  Rotz  im  fremden  Organismus  erzeugt  wird,  der 
Diagnose  Gewissheit  verschaffen  können. 

Die  Rotz- Ozaena,  die  auch  chronisch  auftreten  kann,  unterscheidet 
sich  von  syphilitischer  Ozaena  dadurch,  dass  in  letzterer  die  Zer- 
störung von  den  Nasenknochen  aus  -  und  dann  erst  auf  die  Schleimhaut 
übergeht,  dass  die  Caries  der  Knochen  Zusammensinken  des  Nasengewöl- 
bes bedingt,  dass  die  Schmerzen  besonders  heftig  zur  Nachtzeit  sind,  dass 
primäre  Syphilis,  Schanker,  Bubonen  vorausgegangen  sind. 

Die  syphilitischen  Rachengeschwüre  sind  kleiner,  regelmässi- 
ger, runder  als  die  durch  Rotz  bedingten.  Gegen  Syphilis  erweist  sich 
Quecksilber  heilsam,  gegen  Rotz  bleibt  dieses  Mittel  unwirksam. 

Ursachen. 

§.  1508.  Sämmtliche  bisherige  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  die 
Rotz-  und  Wurmkrankheit  beim  Menschen  nicht  spontan  entstehe,  sondern 
immer  mittelst  Gontagiums  entweder  von  rotzkranken  Thieren,  oder 
vom  Menschen  auf  den  Menschen  übertragen  werde. 

§.  1509.  Damit  das  Rotzcontagium  im  menschlichen  Organismus  Wur- 
zel fasse,  —  dazu  bedarf  es  einer  eigenthümlichen  Anlage;  sonst  wäre 
nicht  begreiflich,  wesshalb  bei  der  Frequenz  der  Rotzkrankheit  unter  Pfer- 
den und  dem  beständigen  Verkehr  des  Menschen  mit  dieser  Thiergattung 
die  fürchterliche  Krankheit  doch  verhäStnissmässig  höchst  selten  beim  Men- 
schen vorkömmt.  Worin  aber  die  prädisponirenden  Momente  bestehen,  — 
ob  in  Schwäche  des  Organismus,  geistiger  Depression,  vorausgegangenen 
Kachexien,  lymphatischer  Constitution,  schlechter^  Nahrung  u.  s.  f.,  —  dar- 
über lehrt  bis  jetzt  die  Erfahrung  Nichts,  worauf  sich  eine  wahrscheinliche 
Folgerung  gründen  liesse. 

§♦  1510.  Das  Rotzcontagium  ist  flüchtiger  und  fixer  Natur,  d.  b.  so- 
wohl durch  die  Luft  als  durch  directen  Contact  übertragbar.  Die  Beispiele 
von  Stallknechten,  Kutschern  u.  s.  f.,  die  in  der  Atmosphäre  rotzkranker 
Pferde  angesteckt  wurden,  sind  nicht  selten.  Hingegen  ist  es  zweifelhaft, 
ob  auf  demselben  Wege  die  Krankheit  sich  vom  Menschen  auf  den  Men- 
schen fortpflanzen  könne;  die  von  Ferau,  Busch,  Bertrand,  Berard, 
erzählten  Falle  von  Individuen,  welchen  durch  Pflege  rotzkranker  Personen 
das  Gontagium  sich  mitgetheilt  haben  soll,  sind  nicht  geeignet  jeden  Zwei- 
fel zu  beseitigen. 

§.  1511.  Fast  immer  geschieht  die  Ansteckung  durch  Vergiftung  einer 
kleinen  Stich-,  Schnitt- Wunde,  Hautabschärfung  mit  Rotzmaterie;  die 
Mund-,  Nasenschleimhaut,  Conjunctiva  scheinen  nicht  minder  fähig  zur 
Absorption  des  Gifts  und  ihre  Berührung  damit  hinreichend  zur  Erzeugung 
der  Krankheit  zu  sein.  Zweifelhaft  ist  es  hingegen,  ob  die  Einbringung 
des  Gifts  in  den  Dauungscanal  die  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  sei; 
vielmehr  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Magensaft  das  Rotzgift  ebenso  wie 
andere  Krankheitsgifte  der  contagiösen  Eigenschaft  beraube  *)♦  Doch  kann 
die  vergiftete  Substanz  auf  dem  Wege  zum  Magen  allerdings  ihre  toxischen 
Wirkungen  auf  die  Mund-  oder  Ghoanen- Schleimhaut  ausüben. 

§♦  1512.    Träger  des  Rotzgifts  sind  der  in  den  Pusteln,  Abscessen  ent- 


')  Nach  Hainont  soll  die  Rotzkrankheit  durch  den  Gebrauch  des  rohen  Flei- 
sches übertragbar  sein. 


Rots  und  Wurm-  735 

haltene  Eiler,  der  aas  der  Nasenhöhle  sich  absondernde  eiterförmige 
Schleim,  auch  das  Blut  eines  rotzigen  Pferds  in  die  Venen  eines  anderen 
Thiers  eingespritzt  oder  eingeimpft  erzeugt  die  Krankheit  (Renault). 

Das  Rotzgift  ist  schwer  zerstörbar;  Eiter  und  Schleim  rotzkranker 
Thiere,  selbst  nachdem  sie  an  der  freien  Luft  getrocknet  worden,  besitzen 
noch  nach  Monaten  ihre  giftige  Beschaffenheit.  Auch  durch  mehrfache 
Ueberpflanzung  verliert  das  Gift  nichts  von  seiner  Wirksamkeit. 

§.  1513.  Die  Krankheit  ist  durch  Impfung  von  Menschen  auf  den 
Menschen  übertragbar  und  kann  ebenso  wieder  vom  Menschen  auf  Thiere 
fortgepflanzt  werden.  Nicht  immer  gelingt  die  Impfung,  wahrscheinlich 
weil  oft  die  zu  ihrem  Gelingen  notwendigen  prädisponirenden  Momente 
fehlen.  So  hat  die  Impfung  des  Rotzes  auf  andere  Säugethiere,  als  Pferde, 
Esel,  selten  Erfolg. 

Die  Krankheilsmaterie  des  Rotzes  kann  in  andern  Individuen  den 
Wurm,  Krankheitsstoff  des  Wurms  kann  acuten  Rotz  erzeugen;  beide 
können  ineinander  iibergebn,  wodurch  die  Intensität  beider  Krankheiten 
erwiesen  ist.  Atmosphärische  Verhältnisse  äussern  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  dieser  oder  jener  Form;  während  man  im  südlichen 
Frankreich  im  Allgemeinen  die  acute  Form  des  Rotzes  unter  Eseln  und 
Maulthieren  beobachtet,  kommt  im  Lyon  nach  Rainard  die  chronische 
Form  dieser  Krankheit  viel  häufiger  als  die  acute  vor. 

§.  1514.  Die  Incubationsperiode  des  Gifts  scheint  von  kürze- 
rer Dauer  zu  sein,  wenn  die  Ansteckung  durch  Inoculation,  als  wenn  sie 
durch  lnfection  erfolgt;  im  ersteren  Falle  bricht  die  Krankheit  oft  schon 
nach  2  — 3  Tagen  aus,  im  anderen  erst  14  Tage  bis  3  Monate  nach  der 
Ansteckung. 

§.  1515.  Ueber  den  Ursprung  der  Rotzkrankheit  bei  Thie- 
ren  (Pferden,  Eseln,  Mauleseln)  weiss  man  nichts  Zuverlässiges.  Dass 
sie  ihrem  Wesen  nach  eine  der  Scrophulosis,  Tuberculosis  nahe  stehende 
Dyskrasie  sei,  scheinen  die  durch  sie  bedingten  anatomischen  Veränderun- 
gen,  ihre  spontane  Genesis  bei  Thieren  durch  schwächend  auf  die  Er- 
nährung wirkende  Potenzen,  schlechtes  Futter  und  Getränk,  schmutzige, 
enge,  schlecht  gelüftete  Stallungen,  Ueberanstrengung,  andere  dyskrasische 
Uebel  zu  beweisen.  Schlaff  gebildete,  durch  häufige  Kreuzung  erzeugte, 
in  niedrigen  sumpfigen  Gegenden  aufgezogene  Pferde  haben  mehr  Anlage 
als  solche  von  edler  Race  und  Gebirgsthiere. 

Prognose. 

§.  1516.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig.  Bis  jetzt  haben  fast 
sämmtliche  Fälle  von  acuter  Rotz-  und  Wurmkrankheit  tödlich  geendet, 
die  berichteten  Fälle  von  Heilung  lassen  Zweifel  über  die  Natur  der 
vorausgegangenen  Krankheit  zu.  Etwas  günstiger  ist  die  Vorhersage  in 
Fällen  von  chronischem  Wurme  oder  wenn  Vergiftung  sich  auf  die  Stelle 
der  Impfung  und  ihre  nächste  Umgebung  begränzt.  Nach  Ray  er  ende- 
ten von  15  Fällen  acuten  Rotzes  ein  einziger,  von  15  Fällen  acuten  Wurms 
5  in  Genesung;  von  7  Fällen  chronischen  Wurms  endete  nur  ein  einziger 
tödlich,  von  3  Fällen  chronischen  Rotzes  starben  zwei. 

Behandlung. 

§•  1517.  Näher  auf  die  gegen  Rotz-  und  Wurmkrankheit  bei  Pferden 
etc.  nothwendige  Prophylaxe  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  diess 
ist  Gegenstand    der    medicinischen   Polizei.     Reinlichkeit    in    den   Ställen, 
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Sorge  für  gesunde  und  genügende  Nahrung,  öftere  Untersuchung  der 
Pferde  durch  Sachverständige,  Thierärzte,  Isolirung  und  Tödtung  der  er- 
krankten Thiere  in  besonderen  Anstalten,  Verbot  des  Verkaufs  der  Ueber- 
reste  eines  rotzkranken  Pferds,  Zerstörung  oder  Reinigung  aller  demselben 
gedient  habenden  Utensilien  —  diese  Maassregeln  machen  das  Wesentliche 
dieser  Prophylaxe  aus. 

§.  1518.  Individuen,  die  durch  ihr  Geschäft  gezwungen  sind,  mit 
rotzkranken  Thieren  umzugehn,  müssen  sorgfältig  jede  nähere  Berührung 
mit  der  ansteckenden  Materie  vermeiden ,  sollen  nicht  in  Ställen  schlafen, 
wo  sich  solche  Thiere  befinden;  tragen  sie  irgend  eine  Wunde,  Erosion, 
einen  Riss  an  den  Händen  oder  an  andern  Theilen,  so  müssen  sie  sogleich 
jeden  Verkehr  mit  den  kranken  Thieren  aufgeben,  auch  sollen  sie  jeder 
Zeit  die  Kleider,  in  welchen  sie  dieselben  warten,  ausser  dem  Staue  so- 
gleich ablegen,  Hände  und  Füsse  unmittelbar  nach  der  Besorgung  des  Thiers 
waschen.  Die  Krankenwärter  sollen  im  Dienste  abwechseln,  nur  in  ange- 
messenen wöchentlichen  Fristen  in  der  Nähe  der  rotzkranken  Thiere  blei- 
ben. Hat  Verwundung  mit  einem  Werkzeuge  stattgefunden,  woran  Rotz- 
materie haftete,  oder  ist  solche  mit  einer  Wunde  in  Berührung  gekommen, 
so  muss  diese  sogleich  mit  Wasser  gewaschen,  mit  Höllenstein,  Spiessglanz- 
butter  oder  dgl.  geätzt,  nötigenfalls  zuvor  erweitert  werden.  Exstirpation 
der  schon  angeschwollenen  Drüsen,  wie  sie  Lorin  empfiehlt,  nützt  nichts. 

§•  1519.  Eine  zuverlässige  Behandlungsmethode  des  Rotzes 
kennen  wir  leider  bis  jetzt  trotz  mannigfacher  Versuche  noch  nicht.  Im 
Anfange  der  Krankheit  sieht  man  sich  oft  durch  den  synochalen  Charakter 
des  Fiebers,  durch  die  faserstoffreiche  Beschaffenheit  des  Bluts  zu  Ader- 
lässen aufgefordert;  sie  haben  indess  meist  schlechten  Erfolg,  indem  sie 
die  Verwandlung  des  Fiebercharakters  in  den  typhösen  und  putriden  be- 
schleunigen. Eben  so  wenig  leisten.  Emetica ,  Purgantia,  Anliseptica,  wie 
Valeriana,  Serpentaria,  Chlor,  Ammonium  u.  dgl.,  welche  durch  die  Er- 
scheinungen des  typhösen  Fiebers  angezeigt  zu  sein  scheinen. 

§.  1520.  Man  hat  gerathen,  den  Organismus  schnell  mit  M  er  cur 
anzuschwängern,  Calomel  in  grossen  Dosen  zu  reichen  (Honore);  Rayer 
empfiehlt  Purganzen,  mit  tonischen  Mitteln  und  Ammoniacalien  verbun- 
den,- Pedrazzoli  das  schwefelsaure  Chinin  in  steigenden  Dosen.  Allge- 
mein räth  man,  die  Geschwülste  frühzeitig  zu  eröffnen,  die  Pusteln  und 
Brandschorfe  anzustechen  und  zu  cauterisiren;  Elliolson  und  Jones 
versichern  mittelst  Injectionen  von  Kreosotauflösung  in  die  Nasenhöhlen 
die  Geschwüre  derselben  zur  Vernarbung  gebracht  zu  haben;  Rey  em- 
pfiehlt das  Zinkchlorür  als  Causticum  auf  Ulcerationen  der  Mucosa  ange- 
wendet.   Die  Gangrän  wird  nach  bekannten  Regeln  behandelt. 

§.  1521.  Gegen  die  chronischen  Formen  empfiehlt  man  Anfangs 
grosse  Gaben  Calomels,  warme  alkalische  Bäder ^  dann  die  innerliche  An- 
wendung von  Sublimats  Jodkali,  Jodeisen,  Jodstärke,  Chlorgoldnatrium, 
Jodquecksilber.  Ueberhaupt  scheinen  Jodpräparale  bisher  das  meiste  Zu- 
trauen zu  verdienen.  Topisch  werden  warme  Laugenbäder,  erweichende 
Umschläge,  Unguentum  neapolit.,  Jodsalben,  Mercuriaipflaster  mit  Cicuta 
angewendet,  die  Abscesse  müssen  bald  geöffnet  und  die  Geschwüre  wie 
die  scrophulösen  behandelt  werden.  Oft  müssen  die  Kräfte  durch  näh- 
rende, leicht  verdauliche  Kost,  Wein,  China  aufrecht  erhalten  werden. 
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II. 

Hydrophobia  (Rabies  canina,  Hunds wuth,  Wasserscheu). 

Vrgl.  J.  A.  Hofmann,  Rabiei  caninae  ad  Celsum  usque  historia  critica.  Lips. 
1827.  —  C.  Nugent,  Essay  on  the  hydrophobia.  Lond.  753.  a.  d.  Engl. 
Lpz.  777.  —  A.  Bruce,  D.  de  hydrophobia.  Edinb.  755.  —  Morando 
Morandi,  Della  cura  preservativa  della  rabbia  canina.  Ancona  755.  — 
A.  Catani,  Riflessioni  fisico-med.  sopra  un  nuovo  antilisso.  Napoli756. — 
A.  du  Choisel,  Nouv.  methode  süre ,  courle  et  facile  pour  le  trait.  des 
personnes  attaquees  de  la  rage.  Par.  756.  —  Lavirotte,  Observ.  sur 
une  hydrophobie  spontanee.  Par.  757.  —  R.  James,  Treatise  on  canine 
madness.  Lond.  760.  —  F.  X.  Metzler,  Unfehlb.  Wehrmittel  gegen  die 
Wuth  und  Wasserscheu,  etc.  Freib.  761.  —  J.  P.  Baumer,  Unterricht, 
wie  man  e.  Menschen,  wie  auch  Thiere,  so  von  e.  tollen  Hunde  gebissen 
worden,  etc.  heilen  soll.  Erf.  765.  —  Mangold,  D.  de  hydrophobia  a 
morsu  animalium  rabidor.  et  ab  aliis  causis.  Erf.  765.  —  Tribollet  de 
la  Lance,  D.  de  hydrophobia  sine  morsu  praevio.  Bas.  765.  Baldingers 
Sylloge  I.  —  J.  Kempf,  Pract.  Unterricht,  wie  d.  Wasser- Abscheu  etc. 
vorzubeugen  u.  Einhalt  zu  thun  sei.  Frkf.  u.  Lpz.  766.  —  J.  M.  F.  de 
Lassone,  Meth.  eprouvee  pour  la  trait.  de  la  rage.  Par.  764.  —  D.  P. 
Layard,  Essay  on  the  bite  of  a  maddog.  Lond.  762,  768,  772.  A.  d.  Engl. 
Lpz.  778.  —  C.  Pouteau,  Essai  sur  Ja  rage.  Lond.  763.  —  Baudot, 
Essais  antihydrophobiques.  Par.  770.  —  F.  Boisseau  de  Sauvages, 
Üiss.  sur  la  nat.  et  la  cause  de  la  rage.  Par.  771.  —  J.  Lotti,  Saggio  e 
memoria  della  cura  preserv.  dell'  idrofobia  etc.  Vened.  715.  —  F.  Asti, 
Compendio  di  notizie  interessanti  circa  il  veleno  di  rabbiosi  animali.  Mantua 
778.  A.  d.  Hai.  v.  K.  H.  Spohr.  Lemgo  787.  —  F.  Hoffmann,  An- 
weis.  wie  d.  schädl.  Folgen  des  Bisses  von  einem  wuth.  Thiere  zu  vermei- 
den sind.  Altenb.  781.  —  J.  Vaughan,  Cases  and  observ.  on  hydro- 
phobia. Lond.  778.  —  T.  W.  Schröder,  Beantw.  der  Frage:  ob  die 
Wasserscheu  auch  ohne  vorhergegangene  Ansteckung  im  menschl.  Körper 
entstehen  könne?  Gott.  779.  —  A.  Portal,  Observ.  sur  la  nat.  et  le  trait. 
de  la  rage.  Yverdun.  719,  Alengon  780.  A.  d.  Frz.  Lpz.  782.  —  A.  Le- 
roux,  Obs.  sur  la  rage  suivies  de  reflexions  sur  les  speciüques  de  cette 
maladie.  Dijon  780.  —  Leroux,  Diss.  sur  la  rage.  Par.  783.  A.  d.  Frz. 
Tub.  795.  —  P.  F.  Münch,  Kurze  Anw.  wie  d.  Belladonna  im  tollen  Hunds- 
biss  anzuwenden  ist.  Gott.  783.  —  Ejusd. ,  Pract.  Abh.  v.  d.  Bellad.  u. 
ihrer  Anwend.  etc.  Gott.  785.—  Ueberlacher,  in  Stollii  Diss.  Vol.  2. — 
Me  derer,  (lat.  Freib.  783).  —  Andry  (a.  d.  Frz.  785).  —  Leroux, 
Trait.  local  de  la  rage  et  de  la  morsure  de  la  vipere.  Edinb.  u.  Paris  785. — 
K.  L.  F.  Andry,  Recherches  sur  la  rage.  Par.  780.  A.  d.  Frz.  Lpz. 
785.  —  F.  Chau  ssier  et  Enaux,  M6th.  de  traiter  les  morsures  des  anim. 
enrages  et  de  la  vipere.  Dijon.  785. —  M.  Mederer,  Syntagma  de  rabie 
canina.  Freib.  783.  A.  d.  Lat.  Nurnb.  809.  —  J.  Fehr,  Etwas  über  d. 
Hundswuth.  Münster  784.  —  Fehr,  Ausfuhrl.  Nachr.  v.  e.  tödl.  Krankheit 
nach  dem  tollen  Hundsbisse  u.  einer  Uebers.  d.  Zufälle  d.  Wuth  bei  Hunden 
u.  Menschen,  ihrer  Heilart  u.  d.  dahin  einschlagenden  Polizeianstalten.  Gott. 
790.  —  It.  Hamilton,  Remarke  on  hydrophobia.  Lond.  785.  798.  — 
Jesse  Foot,  An  essay  on  the  bite  of  a  maddog.  Lond.  788. —  Ejusdem, 
A  plan  for  preventing  the  fatal  effects  from  the  bite  of  a  maddog.  Lond. 
793.  —  J.  R.  Keup,  Etwas  üb.  d.  Kenntn.  u.  Heil.  d.  Wasserscheu.  Düs- 
seid. 788.  —  K.  F.  Bader,  Vers.  e.  neuen  Theorie  der  Wasserscheu  etc. 
Frkf.  u.  Lpz.  792.  —  J.  Mease,  An  essay  on  the  disease  produced  by 
the  bite  of  a  mad  dog.  Philadelphia  793.  A.  d.  Engl.  798.  —  Th.  Arnold, 
A  case  of  hydrophobia,  coramonly  called  canine  madness.  Lond.  793.  A. 
d.  Engl.  Lpz.  794." —  C.  Pucciardi,  Peusieri  e  nuovo  metodo  per  ren- 
der  inefficaci  i  veleni  della  vipera  e  del  morso  del  cane  rabbioso.  Pisa 
795.  —  P.  F.  Röserus,  Abh.  üb.  das  Entstehen,  d.  Urs.  u.  d.  Heilungsart 
der  Hundswuth.  Stettin  795.  797.  —  J.  F.  Sand,  Vorschlag  z.  Verbesse- 
rung d.  allg.  Polizeigesetze,  wodurch  d.  Wuth  d.  Hunde,  wo  nicht  ganz 
ausgerottet,  doch  etc.  vorgebeugt  werden  kann.  Erl.  797.—  V.  i,  v.  Eil» 
9.  Si.    N.  A.  47 
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denbrand.  Ein  Wink  ■/..  nähern  Kenntniss  u.  sichern  Heilarl  d.  Hundswuth, 
Wien  79?.  —    J.  C.  Rougetnont,    Abb,  üb.  d.  Hundswuth.    A.  d.  Frz.  v. 

F.  G.  Wegeier.  Frkf.  a.  M.  198.  —  R,  Pearson,  The  arguments  in  fu- 
vour  of  inflamraalory  diathesis  in  hydrophobia.  Birmingham  798.  Lond.  807.  — 
A.  Monnot,  Observ.  sur  l'hydrophobie.  Becans.  799.  —  J.  L.  F.  Metz- 
ger, (pr.  .1.  H.  F.  Autenrieth)  De  hactenus  praelarvisa  nervor.  lustratione 
in  sectionibus  hydrophoborum.  Tüb.  802.  —  G.  Wedekind,  Kurze  Nachr. 
v.  d.  Erkenntuiss  u.  Heilart  d.  Hundswuth.  Augsb.  803. —  G.  Lipscomb, 
Cautions  aod  reflexions  on  canine  madness.  Lond.  807.  —  Ejusd.,  The 
history  of  canine  madness  and  hydrophobia,  with  the  methods  oi'  treatment 
ancient  and  modern.  Lond.  809.*—  T.  W.  G.  Benedikt,  Ideen  z.  Be- 
gründ.  e.  rationalen  Heilmethode  d.  Hundswuth.  N.  e.  Vorr.  y.  J.  C.  Ro- 
senmüller, Lpz.  808. —  W.  MaFryan,  A  treat.  explaining  the  impos- 
sibility  of  the  disease,  calied  hydrophobia,  being  caused  by  the  bite  of  any 
rabid  animal.  Lond.  809.  —  J.  C.  F.  Harless,  Ueb.  d.Beh.  d.  Hunds- 
wuth etc.  Frkf.  a.  M.  809.  --  J.  Fothergill,  Abh.  üb.  d.  Kr'ankh..  die 
durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes  veranlasst  wird  etc.  \Ä.  d.  Engl. 
v.  K.  Werner.  Wien  1810.  —  J.  Wen  dt,  Ueb.  d,  tollen  Hundsbiss  u. 
d.  Schrecknisse  seiner  unglückl.  Folgen.  Bresl.  811. —  J.-Giilmann,  On 
the  bite  of  a  rabid  animal.  Lond.  812.  —  -f.  Tatcher,  Observ.  on  hy- 
drophobia, produced  by  the  bite  of  a  tnad  dog.  Plymouth  812.  —  i.  F. 
A.  Lalouette,  Essai  sur  la  rage  etc.  Par.  812.  —  B.  Moseley,  On  hy- 
drophobia. Lond.  813.  —  O'Donnel,  Gases  of  hydrophobia,  with  some 
observ.  on  the  nat.  and  seat  of  the  disease.  Lond.  813.  —  P.  Chabert, 
Leb.  d.  tolle  Hundswuth  u.  deren  Heilung.  A.  d.  Frz.  v.  G.  F.  Sö'ck.  Berl. 
813.—    Rvce  Wvone,  Particulars  of  a  case  of  hvdrophobia.    Lond.  814. — 

G.  H.  Mas'ius,  V.'d.  Hundstolibeit  und  Wasserscheu.  Rost.  815.  —  H.  F. 
Goeden,  V.  d.  Bedeutung  u.  Heilung  d.  Wasserscheu.  Bresi.  816.  —  P. 
v.  Swiajin,  untrügliche  Heilmittel  wider  d.  Biss  toller  Hunde.  A.  d.  Russ. 
v.  A.  W.  Tappa.  Pelersb.  817.  —  B.  Guecchi.  Osservazioni  sulle  rab- 
bia  e  del  relativo  metodo  di  cura.  Milano  817.  —  G.  Pinkard,  Gases 
of  hydrophobia,  Lond.  819.  —  L.  F.  Trolliet,  Nouveau  traite  de  la  rage. 
Lyon  820.  —  Previtali,  Osservazioni  prat.  sull'  idrofobia  e  nuova  cura 
profilaltica  della  medesima.  Milano820.-~  J.  C.  R.  Ribbe,  Natur  u.  med. 
Gesch.  d.  Hunds wuthkh.  bei  Menschen  u.  Thieren  o-  deren  Heil.  Lpz.  820. — 
Ziegler,  Neue  Ansichten  v.  d.  Hundswuth  od.  dem  Blutdurste  und  dem 
Blute  als  Heilmittel  dagegen.  Regensb.  820.  —  F.  Wr.  Sfeber,  Ueb.  d. 
Begründ.  der  Radicalkur  ausgebrochner  Wasserscheu.  München  820  — 
Verm.  Abh.  a.  d.  Gebiete  d.  Heilk.  v.  e.  Geselisch.  pract. Aerzte.zu  St.  Pe- 
tersb.  821.  Bd.  IL  S.  88.  —  M.  Marocbetti.  Observ.  sur  l'hvdrophobie 
St.  Petersb.  821.  — .  Rittmeister,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  44.  St.  1  S.  100.— 
Rust's  Magaz.  Bd.  X.  S.  18A  B.  XVI.  S.  149.  —  H.  Julius,  Kurzer  Unter- 
richt v.  d.  Hundsw.  Hamb.  821.  —  V.  L.  Brera,  Krit.  Kommentar  üb.  d, 
Beh.  d.  Wasserscheu.  A.  d.  ttal.  v.  J,  L.  J.  Meyer.  Brandenb.  822.  — 
J.  C.  A.  Clarus,  Der  Krampf  etc.  Ite  Tbl.  S.  302.  A.  F.  C.  de  St.  Mar- 
tin. Monographie  sur  la  rage.  Par.  823.  Ins  Deutsche  übers,  v.  K.  C. 
Fitzler.  Umenau824.~  A.  Gapello,  Memoria  sull'  idrofobia.  Rom.  824. — 
J.  Booth,  Pract.  observ.  on  hydrophobia.  Lond.  824. —  F.  Fievee,  Con- 
sid.  sur  la  rage  etc.  Par.  824.  — ^  M.  Magistel,  M6m.  sur  l'hydrophobie  etc. 
Par.  824.  —  .1.  Wen  dt.  Darstell.  e.  zweckmäss.  und  durch  d.  Erf.  erprob- 
ten Meth.  zur  Verh.  d.  Wasserscheu  nach  d.  Bisse  e.  tollen  Hundes.  Bresl. 
824.  —  G.  v.  Schallern,  Anweis.,  Der  Hundeswuth  auf  e.  durch  lange 
Erfahrung  erprobte  Wreise  sicher  vorzubeugen  und  sie  zu  heilen.  Baireuth 
824.  —  Xanthos,  in  Hufel.  Journ.  824.  März.  —  Amelung,  ebendas. 
Decemb.  —  Bern  dt,  ebendas.  824.  ~  A.  A.  Berlhold,  Ueb.  d.  Wesen 
d.  Wasserscheu  u.  üb.  e.  darauf  zu  begründende  rationelle  Behdl.  d.  schon 
ausgebroch.  Krankheit.  Gott.  825.  — *  F.  C.  K.  Krügclstein,  D.  Gesch. 
der  Hundswuth  u.  d.  Wasserscheu  u.  deren  Behandf.  Gotha  825.  —  W. 
W.  Schneemann,  Ueb.  d.  Yerhütungs-  u.  Heilkur  der  Hydrophobie. 
Augsb.  825.  —  Buisson,  Tratte"  de  l'hydrophobie,  vulgairement  appelee 
rage,  suivi  des  moyens  preservat.  et  curatifs.  Par.  825.  —  v.  Pommer, 
in  Rusts  Magaz.  Bd.  XXII.  S.  66.  —  R.  White,  Original  experiments  and 
pract.  observ.  on  hydrophobia  or  canine  madness.    Lond.  825,  —     S.  Li- 
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berali,  Ricerohe  sopra  Pidrofobia  e  sopra  ia  pratica  dell'  incisione  delle 
pustole  sublinguali.  Treviso.  825.  —  Urban,  in  Hufe!.  Jouro.  826.  — 
J.  J.  Rüchner,  Vers,  durch  mehrere  Vorschläge  dem  Wesen  d.  Hundew. 
näher  zu  kommen.  E.  gekrönte  Preisscbr.  Aarau  827. —  C.  H.  Hertw.ig, 
Beitr.  z.  näh.  Kenntniss  d.  Wuthkrankh.  etc.  Nebst  Vorwort  v.  C.  W.  Hu- 
f'eland  (Aus  dessen  Journ.  besonders  abgedr.).  Berl.  829. —  J.  V.  Hanke, 
Prophylact.  Heilverf.  bei  Verletz,  vom  tollen  Hunde  u.  Behandi.  der  einge- 
tretenen Wuthkrankh.  Breslau  830.  —  R  u  s  t,  in  Aufsätzen  u.  Abhandlun- 
gen a.  d.  Geb.  d.  Med.  etc.  Berlin  836.  Bd.  II.  —  Saut  er.  Behandlung  d. 
Hundswuth.  Konstanz  838.  —  Staub,  in  Encyclop.  Wörtern,  d.  med. 
Wissensch.  Berl.  838.  Bd.  XVII.  —  Lenhossek,Die  Wuthkrankheil  etc. 
Pesth  u.  Lpz.  837.—  Williams,  Elements  of  Medicine  etc.  Vol.  II.  p'.  223.— 
Bardsley,  Art.  Hydrophobia  in  Cyclopaed.  of  pract.  med. —  M? gen  die, 
Journ.  T.  VIII.* —  Eisenmann,  D.  Fam.  Rheuma,  p.  188. —  Rüttel,  Med. 
Corresp.  Bl.  bayer.  Aerzte  842.  Nr.  28,  29,  30.  —  Kreutzer,  Anleit.  z. 
Kenntniss  d.  Wuthkrankh.  der  Hunde  u.  anderer  Thiere.  Augsb.  842.  — 
Textor,  in  Henke's  Zeitschr.  843.  —  Araelung,  in  Hufel.  Journ.  843. 
März.  —  Li p pich,  in  Verbandl.  d.  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte  1843. 
S.  81.  —  Krügelstein,  in  Henke's  Zeitschr.  1843.  Ergänz.  Heft  32.  — 
E.  0.  Henze,  D.  de  hydrophobiae  diagnosi  et  aetiol.  Jen. 843. —  J.  Labie, 
Heilmethode  gegen  d."  Hundswuth  bei  Menschen  u.  Thieren  etc.  Wien 
843.  —    C.  Hampeis,  in  Oesterr.  Jahrbuch  845.  Nor.  — 

§.  1522.  Die  Krankheit  entsteht  durch  Uebertragung  eines  specifischen 
thierischen  Krankheitsgifts,  des  Wuthgifts,  auf  den  menschlichen  Körper,  und 
zwar  mittelst  looculation  des  Gifts  in  verletzte  Theile,  Bisswunden  u.  dgl. 


Symptome. 

§.  1523.  Oft  liegt  ein  geraumer  Zeitraum  zwischen  dem  stattgefunde- 
nen  Bisse  des  wuthkranken  Thiers  und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  (In- 
cubationsperiode),  meist  treten  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen 
zwischen  7.  bis  40.  Tage  nach  geschehenem  Bisse  auf;  aber  auch  viel 
später  (man  spricht  selbst  von  einer  Zeit  von  13  Jahren,  die  zwischen  Biss 
und  Krankheit  verstrichen  sein  soll!)  tritt  oft  die  Wuthkrankheit  ein. 

§.  1524.  Man  kann  ein  Stadium  prodromorum  und  ein  Sta- 
dium morbi  oder  convulsivum  unterscheiden.  Ersleres  dauert  oft 
2  — 12  Tage;  ist  einmal  das  eigentliche  Stadium  morbi  eingetreten,  so  erfolgt 
der  Tod  meist  nach  24  —  48  Stunden. 

a)  Stadium  prodromorum.  Die  von  einem  wuthkranken  Thiere 
verursachte  Bisswunde  heilt  gewöhnlich  ebenso  leicht  wie  jede  andere 
unschuldigere  Verletzung;  häufig  ist  sie  daher  schon  vollständig  vernarbt, 
wenn  ihre  fürchterlichen  Folgen  sich  zu  äussern  anfangen,  und  der  der 
geheilten  Wunde  kaum  mehr  achtende  Gebissene  hatte  sich  oft  längst  in 
trügerische  Sicherheit  gewiegt,  aus  welcher  ihn  plötzlich  eine  neue  Reihe 
unerwarteter  krankhafter  Erscheinungen  aufschreckt.  Ist  die  Wunde  noch 
offen  oder  nicht  völlig  geheilt ,  so  kündigen  oft  Veränderungen  in  dersel- 
ben die  bevorstehende  Katastrophe  an.  Die  Wunde  wird  livid,  schwam- 
mig, schmerzhaft,  sondert  einen  dünnen  ichorösen  Eiter  ab;  oft  erhebt 
sich  um  ihre  Ränder  ein  kleiner  Wulst  (Ribbe  behauptet,  dass  so  lange 
sich  dieser  Wulst  vorfinde,  die  Wuth  nicht  ausbreche),  und  man  will  auch 
Senfkorn-  bis  erbsengrosse  mit  röthlicher  oder  bläulicher  Flüssigkeit  ge- 
füllte Bläschen  in  ihrer  Umgebung  aufschiessen  gesehen  haben  (Urban). 
War  die  Wunde  geschlossen,  so  entzündet  sie  sich  oft  von  Neuem  und 
bricht  auf;  der  Kranke  klagt  über  Jucken,  Schmerzen,  welche  von  der 
Stelle   der  Wunde   oder  Narbe   längs    des  Nerven   gegen  Hals  und  Rump 

4?* 
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(,, gegen  das  Herz")  schiessen*);  oft  hat  er  das  Gefühl  von  Taubheit,  Eiuge- 
schlafensein ,  Starrheit  in  dem  gebissenen  Gliede  oder  dasselbe  wird  con- 
vulsivisch  bewegt.  Zuweilen  wird  aber  auch  jede  Veränderung  in  der 
gebissenen  Stelle  vermisst.  Selten  ist  Entzündung  oder  Anschwellung  der 
benachbarten  Saugadern  oder  Lymphdrüsen  wahrnehmbar. 

Diesen  localen  Erscheinungen  reiht  sich  eine  Gruppe  allgemeiner 
verbreiteter  Symptome  an;  schon  jetzt  gibt  sich  an  dem  Kranken  eine  ex- 
cessiv  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  kund;  er  ist  ängstlich, 
verstimmt,  trübsinnig,  schreckhaft,  im  höchsten  Grade  über  seinen  Zustand 
und  seine  Zukunft  bekümmert;  er  sucht  die  Einsamkeit;  sein  Schlaf  ist 
unruhig,  wird  oft  durch  wilde  Träume  (besonders  von  Hunden)  und  durch 
schreckhaftes  Auffahren  unterbrochen,  oder  er  ist  völlig  schlaflos.  Man 
vernimmt  Klagen  über  Mattigkeit,  über  ziehenden  Schmerz  im  Nacken  und 
Bücken,  über  eine  brennende  Empfindung  im  Schlund  und  Magen;  fliegende 
Hitze  wechselt  zuweilen  mit  Frösteln;  gegen  Zugluft  und  Kälte  ist  der 
Kranke  sehr  empfindlich.  Oft  stellt  sich  Schwindel,  Ohrenklingen,  Ver- 
dunklung des  Gesichts,  Uebelkeit,  Erbrechen  grüner  Galle  ein.  Das  Ge- 
sicht ist  häufig  entstellt,  bleich,  das  Auge  matt,  die  Sprache  hohl  und 
zitternd,  der  Athem  beengt,  der  Puls  klein,  der  Harn  blass.  Manche 
Kranke  empfinden  mächtigen  Trieb  zum  Beischlafe,  starkes  Harndrängen, 
wobei  der  Harn  nur  tropfenweise  abgeht. 

§.  1525.  b)  Stadium  morbi.  Nach  2 ~  12  tagiger  Dauer  dieser 
Erscheinungen,  deren  oft  nur  einzelne  vorhanden  sind,  kommt  die  Krank- 
heit zum  vollen  Ausbruche,  das  Stadium  convulsivum,  hydropho- 
bicum  oder  furibundum  offenbart  sich  in  seinen  vollen  Gräueln.  Die 
Krankheit  hat  ihren  Namen  von  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffallend- 
sten Symptome  —  der  Wasserscheu  —  erhalten.  Der  Kranke  zeigt  den 
unüberwindlichsten  Widerwillen  gegen  alle  Flüssigkeit,  oft  trotz  heftigen 
Durstes;  er  kann  nichts  Flüssiges  schlucken,  noch  sehen,  das  Geräusch 
von  Flüssigkeit  nicht  hören;  jeden  Versuch s  ein  Paar  Tropfen  Wassers 
in  den  Mund  zu  nehmen,  schnüren  ihm  Kehle  und  Brust  zusammen,  erre- 
gen die  heftigsten  Erstickung  drohenden  Gonvulsionen  der  Gesichts-,  Hals-, 
Brust-  und  Bauch- Muskeln.  Ja  diess  bewirkt  schon  der  Versuch  den 
Speichel  zu  schlucken,  der  Gedanke  an  das  Trinken.  Der  Kranke  klagt 
über  ein  Gefühl  heftiger  Brustbeklemmung  und  sieht  sich  daher  oft  zu 
seufzen  gedrungen.  Zugleich  befinden  sich  alle  Sinnesorgane  im  Zustande 
excessiver  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit;  die  Gefühlssensibilität  ist 
oft  so  gesteigert,  dass  der  blosse  Luftzug,  das  Bewegen  des  Vorhangs, 
die  Berührung  des  Körpers  Gonvulsionen  erregt;  nicht  minder  ist  das 
Auge  äusserst  lichtscheu;  der  Gesichtseindruck  von  glänzenden  Gegen- 
ständen ,  Spiegein ,  eines  brennenden  Lichts  ist  dem  Kranken  peinlich  und 
kann  Krämpfe  verursachen;  jedes  Geräusch  ist  ihm  schmerzhaft  und  Ma- 
gen die  erzählt  das  Beispiel  eines  taubstummen  Knaben ,  der  während 
der  Wuthkrankheit  hörte**).  Häufig  treten  daher  scheinbar  ohne  alle  äus- 
sere Reizung  (den  natürlichen  Sinnesreizen  kann  sich  natürlich  der  Kranke 
nicht  entziehen!)  periodische  Anfälle  von  krampfhafter  Beklemmung,  Zu-" 
sammenschnürung  des  Schlundes  und  Kehlkopfs   ein.    Die  Speichelabson- 


*)  Interessant  ist  Oldknows  Beobachtung  eines  Gebissenen  mit  3  Wunden 
im  Scrotum,  Schenkel  und  Arm,  in  welchem  Falle  jedoch  jene  gegen  den 
Rumpf  zu  schiessenden  Schmerzen  nur  den  Arm  einnahmen  (Williams, 
1.  c.  p.  239). 

*)  Wie  verhalten  sich  Wuthkranke  gegen  Geruch? 
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derung  ist  von  Anfang  an  vermehrt,  der  Speichel  oft  dick,  zäh,  schaumig, 
seine  Menge  meist  in  geradem  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit; 
der  Kraoke  geifert  und  spuckt  beständig  aus,  zum  Theil  schon  aus  Furcht 
den  Speichel  hinabzuschlucken. 

Die  Anfälle  steigern  sich  endlich  zu  wahren  Wuth-  und  epileptischen 
oder  tetanischen  Anfällen;  der  Kranke  verfällt  periodisch  in  wüthende  De- 
lirien, während  welche  er  eine  ungewöhnliche  Muskelkraft  entwickelt,  oft 
um  sich  spuckt,  zu  beissen ,  seinen  Wärtern  zu  entrinnen  sucht,  Kleider 
und  Betten  zerreisst,  heult,  Ilundegebell  nachahmt  und  nicht  selten  seiner 
qualvollen  Existenz  ein  Ende  zu  machen  sucht;  ich  sah  einen  Wuthkranken, 
der  in  diesen  Anfällen  durch  Zerschellen  des  Kopfes  gegen  den  Ofen  sich 
ums  Leben  zu  bringen  suchte.  Die  Augen  rollen  wild,  sind  meist  blut- 
roth,  der  Schreck  malt  sich  in  den  Gesichtszügen  des  Kranken.  Oft  ver- 
fällt er  in  epileptische  Convulsionen  oder  Starrkrampf.  Die  Anfälle  dauern 
gewöhnlich  V4  — 1/2  Stunde.  In  den  wuthfreien  Zwischenzeiten  fühlt  sich 
der  Kranke  auf  das  Aeusserste  erschöpft  und  hinfällig,  ist  oft  bei  vollem 
Bewusstsein,  warnt  seine  Umgebung  vor  der  Gefahr  seiner  Raserei  und 
winselt  um  Beendigung  seiner  furchtbaren  Leiden,  bittet,  man  solle  ihn 
umbringen.  Auch  jetzt  siebt  er  überall  Schreckbilder,  befindet  sich  in 
qualvoller  Angst;  oft  findet  Erbrechen  statt.  Bei  Männern  beobachtet  man 
nicht  selten  während  der  Paroxysmen  Priapismus,  unwillkührliche  Saamen- 
ergiessungen,  bei  Frauen  Furor  .  uterinus.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  be- 
schleunigt, oft  bis  zu  130  — 150  Schlägen  in  der  Minute,  klein,  unordent- 
lich, seltner  voll  und  hart.  Die  Anfälle  kehren  mit  fortschreitender  Krank- 
heit immer  häufiger  zurück. 

§.  1526.  Der  Tod  erfolgt  oft  schon  nach  24  Stunden,  gewöhnlich 
am  2.,  3.,  selten  erst  am  5  —  8.  Tage  nach  Ausbruch  des  convulsivischen 
Stadiums,  und  zwar  meist  durch  Erschöpfung  (Apoplexia  nervosa),-  der 
Kranke  wird  oft  zuletzt  ruhig,  ist  selbst  im  Stande,  wieder  Flüssigkeit  zu 
sich  zu  nehmen  und  stirbt  sanft,  soporös —  oder  der  Tod  erfolgt  in  einem 
heftigen  Anfalle  von  Zuckungen  asphyktisch. 

§.  1527.  Nicht  immer  ist  absolute  Unmöglichkeit,  Flüssigkeit  zu 
schlingen,  vorhanden;  zuweilen  besteht  nur  Widerwille  gegen  reines  Wasser; 
andere  Flüssigkeiten,  wie  Kaffee,  Bier  oder  feste  Substanzen,  ist  der  Kranke 
im  Stande  zu  nehmen.  Manchmal  dauert  die  Hydrophobie  nur  während 
der  Paroxysmen;  bisweilen  konnten  die  Kranken  das  Wasser  verschlucken, 
wenn  sie  es  nicht  sahen,  wenn  man  ihnen  die  Nase  zuhielt,  sie  auf  den 
Bauch  legte,  wenn  man  ihnen  die  Flüssigkeit  mittelst  einer  Röhre  bei- 
brachte; auch  kann  die  Wasserscheu  ganz  fehlen;  doch  sind  diess  seltene 
Ausnahmen. 

Auch  kommt  es  nicht  immer  zu  den  oben  geschilderten  Ausbrüchen 
von  Wuth.  Die  Cerebralaffection  gibt  sich  manchmal  nur  in  der  höchst- 
gesteigerten Angst  und  Empfindlichkeit  kund. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1528.  Man  findet  in  den  Leichen  der  an  Hundswuth  Verstorbenen 
wenn  auch  höchst  mannigfache,  doch  keine  so  consianten  materiellen  Ver- 
änderungen in  irgend  einem  Organe ,  dass  daraus  die  Natur  der  Krankheit 
sich  erklären  Hesse.  Häufig  genug  vermisst  man  auch  jedwede  pathologi- 
sche Alteration,  und  wo  sich  solche  vorfindet,  ist  sie  wahrscheinlich  nur 
seeundäres  Product  einer  im  Leben  primitiv  functionellen  Störung.  Phy- 
siologisch lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  auf  eine  Affeclion 
des  verlängerten  Marks,    vornämlich  der  Ursprungsstellen  des  achten  Ner> 
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venpaares  und  der  Nervi  recurrentes,  von  wo  sich  das  Leiden  auf  das 
übrige  Gehirn  ausbreitet,  zurückführen.  In  diesen  Centraltheilen  des  Ner- 
vensystems sowohl,  als  in  den  davon  entspringenden  Nerven  und  den  da- 
von innervirten  Organen  findet  man  manche  Veränderungen,  welche  jedoch 
nicht  minder  häufig  vermisst,  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organtheile 
deutlicher  angetroffen  werden.  Wenn  wir  daher  in  Folgendem  die  wich- 
tigsten Resultate  der  Seotionsbefunde  zusammenstellen,  so  muss  festgehal- 
ten werden,  dass  keine  der  anzuführenden  Veränderungen  sich  constant 
oder  auch  nur  nach  bekannten  Gesetzen  in  den  Leichen  Hydrophobischer 
wiederfindet  und  als  wesentliches  Leichen -Merkmal  der  Krankheit  aner- 
kannt werden  kann. 

§.  1529.  Die  Wunde  oder  Narbe  selbst  bietet  zuweilen  noch  in  der 
Leiche  Veränderungen  dar;  blaues,  mit  Krusten  bedecktes,  blulstrotzendes 
Aussehen  der  Narbe,  Entzündung,  in  anderen  Fällen  Schlaffheit  und  Weich- 
heit der  Nervenscheiden  und  Aponeurosen  in  der  Gegend  der  Bisswunde. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Gehirnhäute  injicirt,  blutüberfüllt ,  die  Ca- 
pillärgefässe  der  Spinnweben-  und  weichen  Hirnhaut,  sowie  die  Gefäss- 
plexus  fein  eingespritzt;  man  hat  seröses  Exsudat  zwischen  den  Gehirn- 
und  Rückenmarkshäuten,  in  den  Ventrikeln,  die  Gehirnsubstanz  manchmal 
härter  (wie  ausgetrocknet,  Morgagni),  in  andern  Fällen  weicher  gefun- 
den, —  Veränderungen,  die  jedoch  auch  alle  fehlen  können.  Am  Ner- 
vus vagus,  sympathicus,  phrenicus  gewahrt  man  zuweilen  Spuren  von 
Entzündung  (?). 

§.  1530.  Zu  den  häufiger  beobachteten  Alterationen  in  den  Leichen 
Hydrophobischer  gehören  die  Residuen  der  Stase  in  der  Mundhöhle,  im 
Pharynx  und  Oesophagus,  welche  man  nicht  selten  für  exanthematische 
Proüucte  gehalten  hat.  Häufig  soll  ein  bläschenartiges  Exanthem  in  der 
Mundhöhle,  unter  der  Zunge  (Mor ochetti's  Bläschen),  im  Oesophagus 
vorkommen;  die  i Rachen-,  Schiundkopf-  und  Magenschleimhaut  soll  zu- 
weilen mit  einzeln  stehenden,  gelblich  weissen,  theäls  hirse-,  Iheils  hanf- 
korngrossen  Bläschen  besäet  sein  *).  Die  Speicheldrüsen  sind  zuweilen 
vergrössert  und  mit  Blut  überfüllt.  Oft  findet  man  dunkle  Röthung  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Entblössung  derselben  von  ihrem  Epi- 
thel. Die  Magenschleimhaut  sieht  nicht  selten  stark  entzündet,  selbst  bran- 
dig aus;  der  Magen  enthält  zuweilen  eine  Menge  grüngelber  Materie.  Die 
Milz  fand  man  von  schwarzem  Blute  strotzend,  die  Leber  blau,  entzündet 
und  brandig  (?).     Aber  auch  alle  diese  Alterationen  können  fehlen. 

Aehnliche  Erscheinungen  beobachtet  man  auf  der  Schleimhaut  der 
Luftwege;  zuweilen  scheint  ein  gewisses  Wechselverhältniss  zwischen  der 
Dauungs-  und  Respirations  -  Schleimhaut  zu  bestehen;  sind  die  anatomi- 
schen Veränderungen  auf  ersterer  stark  ausgeprägt,  so  ist  die  letztere  da- 
von frei,  und  umgekehrt.  Im  Allgemeinen  bleiben  häufiger  im  Magen  und 
Oesophagus  als  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Entzündungsspuren 
zurück.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  ist  oft  stark  injicirt, 
mit  einem  schaumigen  Mucus  bedeckt.  Auch  die  Lungen  fand  man  im 
Zustande  venöser  Stase;  nicht  selten  zeigen  sie  interlobuläres  Emphysem. 


e)  An  der  Zungenwurzel  fand  man  viele  bräunliche,  braunrötbliche  kleine  er- 
habene Pusteln,  mit  oder  ohne  schwarze  Punkte,  mit  einer  lymphatischen 
Flüssigkeit  gefüllt  (Dr.  Fuchs  in  Horn's  Archiv  1829  Jan.  Febr." p.  514).  Vil- 
lete  bemerkte  an  der  Zunge  eines  an  derHundswuth  verstorbenen  14  jah- 
rigen Mädchens  30  dicht  aneinander  stehende  in  der  Mitte  plattgedrückte 
Pusteln. 
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Gorry  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  rechte  Lappen  der  Schild- 
drüse ausnehmend  geschwollen  war  und  so  viel  Luft  enthielt,  dass  fast 
die  ganze  Substanz  der  Drüse  zerstört  war. 

Man  hat  die  Harnblase  und  die  schwammigen  Körper  des  männlichen 
Glieds  entzündet,  die  eigene  Haut  der  Nieren  blutstrotzend,  die  Nieren- 
kelche von  einer  faserschleimahnüchen  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden. 

§.  1531.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  die  Leichen  Hydrophobischer 
durch  schnelle  Verwesung  aus;  das  Blut  ist  dunkel,  dünnflüssig  und  wird 
rasch  von  den  Geweben  imbibiri;  das  Venensystem  ist  [überfüllt*).  In  den 
grossen  Gefässen  findet  man  häufig  Luft,  und  Emphysem  entwickelt  sich 
rasch.  Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ist  blauroth,  die  Oberhaut  sehr 
trocken,  alle  Muskeln  sind  dunkelroth  und  so  wie  die  Flechsen  sehr  steif 
und  gespannt. 

§.  1532.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigte  sich  sehr  dunkel, 
wurde  auf  der  Oberfläche  nicht  von  der  Luft  geröthet,  sah  nach  8  Stun- 
den einer  lockeren  zitternden  Gallerte  ähnlich  und  enthielt  auf  3  Pfd.  nur 
8  Unzen  eines  röthlicb  bleibenden  Serums;  Öfter  war  es  aber  auch  sehr 
dünn  und  aufgelöst,  dass  es  an  der  Luft  kaum  gerann, 

Ursachen. 

§.  1533.  Die  Wuth  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  spontan  nur 
im  flundegeschlecbte  und  bei  Katzen  entwickelt.  Spontane  Wuth  ist  an 
allen  Arten  von  Hunden,  an  Wölfen,  Füchsen,  Schakalen  und  Katzen 
beobachtet  worden.  Unter  149  wüthenden  Thieren  waren  114  Hunde,  26 
Wölfe  und  9  Katzen  (Magen die).  Von  diesen  kann  das  Wutbgift  nicht 
bloss  auf  den  Menschen,  sondern  auf  alle  warmblütigen  Hausthiere  (Pferde, 
Rinder,  Schaafe,  Schweine,  Ziegen,  selbst  wie  man  behauptet,  Vögel) 
übertragen  werden.  Diesen  Thieren,  von  wuthkranken  Hunden  gebissen, 
theilt  sich  die  Krankheit  mit,  jedoch  scheint    sich   in   den  Pflanzenfressern 


>)  „Alle  Venen  zeigten  sich  strotzend  von  einem  dunkelrothen,  purpurfarbe- 
nen dicken  Blute,  obwohl  dem  Kranken  reichlich  zur  Ader  gelassen  wurde. 
Wenn  man  der  Leiche  eine  Wunde  beibrachte,  so  sah  diese  aus  als  wäre 
sie  mit  Blut  ausgewaschen  worden  (Krukenberg).  Schröder  erwähnt 
der  Veränderungen  des  Bluts  in  der  Leiche  eines  Hydrophobischen:  In 
den  Herzhöhlen  und  grossen  Gefässen  befand  sich  viel  dunkelrothes  und 
theerartig  dickes,  mit  kleinen  Fettaugen  dicht  besetztes  Blut,  welches  nach 
der  weiteren  mikrochemischen  Untersuchung  von  B  er  res  von  ölartiger 
Consistenz  war  und  sehr  wenig  geronnenes  Fibrin,  mit  Ausnahme  dessen, 
welches  sich  im  Herzen  befand,  und  keine  Coagulabilität  zeigte.  Die  Blut- 
bläschen zeigten  sehr  verminderte  Widerstandsfähigkeit  und  schnelles  Auf- 
geben ihrer  Individualität.  —  Ragsky  untersuchte  das  dunkelrothe,  dick- 
flüssige Blut  einer  an  Hydrophobie  Verstorbenen  und  fand  in  lOOTheilen: 

Wasser  =    769,6 

Feste  Bestandteil«  —    230,4 


Eiweisa  =  80,2 

FasserstoG  =  4,8 

Globulin  und  Hämatin  =  1S6,0 

Extractivstoffe  und  Salze  =  12,4 

Die  Abweichung  von  der  Zusammensetzung  des  normalen  Blutes  bestand 
demnach  in  dem  verminderten  Wassergehalte  und  dem  vermehrten  Geh  alle 
an  Hämatoglobulin. 
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das  Wuthgift  selbst  nicht  wieder  zu  reproduciren*).  Diess  gilt  auch  vom 
Menschen;  alle  bi*3  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
der  Biss  eines  wuthkranken  Menschen  gefahrlos  sei;  und  wenn  auch  aus 
einem  von  Magendie  und  Breschet  gemachten  Experimente  hervorzu- 
gehen scheint,  dass  im  menschlichen  Organismus  sich  das  Wutbgift  er- 
zeugen könne,  so  steht  diese  Thatsache  noch  zu  vereinzelt  da,  als  dass 
man  ihr  volle  Beweiskraft  zuerkennen  dürfte**). 

§.  1534.  Wie  und  wodurch  die  Wuthkrankheit  in  Hunden  etc.  ent- 
stehe, ist  eine  Frage,  auf  welche  man  nur  mit  Vermuthungeu  zu  antwor- 
ten im  Stande  ist.  Entsteht  die  Krankheit  oft  von  Neuem  (spontan,  au- 
tochthon),  oder  ist  sie  das  Resultat  des  nur  einmal  in  uralter  Zeit  primär 
entstandenen  und  seitdem  durch  fortgesetzte  Uebertragung  erhaltenen  und 
fortgepflanzten  Giftes?  Die  Wuthkrankheit  ist  schon  dem  Aristoteles, 
Artemidor,  Gelsus,  Plinius,  Galen,  Temison  bekannt  gewesen, 
und  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  das  einmal  erzeugte  Gift  durch  eine 
Reihe  von  Jahrtausenden  von  Generation  auf  Generation  fortgepflanzt  wor- 
den sei,  wenn  es  auch  schwer  zu  erklären  ist,  wie  das  mannigfachen 
zerstörenden  Einflüssen  ausgesetzte  Seminium  sich  immer  in  seiner  Integ- 
rität zu  erhalten  vermochte.  S auter,  nach  dessen  Meinung  sich  in  un- 
serer Zeit  und  vielleicht  seit  Jahrhunderten  das  Wuthgift  nur  durch  An- 
steckung fortpflanzt,  konnte  bei  allen  von  ihm  beobachteten  Wuthfällen 
die  Mittheilung  des  Wuthgifts  ausmitteln  und  hat  nie  einen  spontan  ent- 
standenen Wuthfall  gesehen. 

Betrachtet  man  das  Wuthgift  als  ein  zu  wiederholten  Malen  neu  er- 
zeugtes Product  unbekannter  Potenzen,  so  stellen  sich  solcher  Annahme 
keine  geringeren  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Man  hat  die  Entstehung 
des  Wuthgifts  aus  dem  Zusammenwirken  terrestrischer,  atmosphärischer, 
individueller  und  occasioneller  Momente  zu  erklären  gesucht.  Man  nahm 
an,  dass  excessive  Hitze  (Hundstage),  excessive  Kältegrade  die  Wuth  in 
Hunden  erzeugen  könnten.  Die  Wuth  kommt  aber  in  allen  Jahreszeiten, 
in  Ländern  aller  Zonen  vor  und  fehlt  oft  da,  wo  Temperatur-Extreme  herr- 


*)  In  der  Veterinärschule  zu  Alfort  wurden  3  gesunde  Scbaafe,  2  Hunde  und 
ein  Pferd  mit  dem  Speichel  eines  wülhigen  Pferdes  geimpft;  keines  dieser 
Thiere  erkrankte.  Dupuy  bemerkt,  dass,  wenn  ein  wüthiges  unter  der 
Heerde  gebliebenes  Schaaf  ein  anderes  gebissen  hatte,  auf  den  Biss  die 
Wuth  nicht  folgte.  Derselbe  versuchte  ohne  Erfolg  die  Krankheit  in  Kühen 
und  Schaafen  dadurch  zu  erzeugen,  dass  er  ihre  Wunden  mit  Schwämmen 
rieb,  die  in  den  Speichel  wüthiger  Thiere  von  ihrer  Gattung  getaucht 
waren.  Nach  Heyne  bleiben  die  an  wuthkranken  Kühen  hängenden  Kälber 
frei  von  der  Krankheit.  Die  Jungen  von  Hunden  erkranken  hingegen  an 
der  Hundswuth,  wenngleich  sie  selbst  nicht  unmittelbar,  sondern  die  Mut- 
terhundin  durch  den  Biss  vergiftet  worden  (J axthausen). 
•*)  Magendie  und  Breschet  brachten  nämlich  den  Speichel  einss  an  der 
Hundswuth  leidenden  Menschen  in  die  frischen  Wunden  zweier  Hunde; 
nach  7  Tagen  wurde  einer  dieser  Hunde  wüthig  und  biss  zwei  andere, 
von  denen  der  eine  an  der  Wuth  starb.  Konnte  aber  jener  Hund  nicht 
schon  vor  der  Inoculation  krank  gewesen  sein?  In  anderen  von  Vaug- 
han  undBabington  angestellten  Versuchen  hatte  die  Inoculation  keinen 
Erfolg.  Man  hat  viele  Beispiele  von  Wärtern  u.  dgl.,  welche  von  wuth- 
krankea  Personen  im  Paroxysmus  gebissen  wurden  und  kein  Fall  ist  be- 
kannt, in  welchem  hierauf  Wuth  gefolgt  wäre.  Es  gibt  auch  kein  Beispiel, 
dass  sich  Jemand  durch  das  Oeffnen  der  Leichname  Hydrophobischer  die 
Krankheit  zugezogen  habe.  Viele  Fälle  beweisen ,  dass  der  von  einem 
wuthkranken  Menschen  vollzogene  Beischlaf  für  den  gesunden  Theil  keine 
jiblen  Folgen  nach  sich  ziehe. 


Hundswuth.  745 

sehend  sind.  Troillet  hat  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Thiere  itn  Mai 
und  September  an  Wuth  erkranken;  die  Krankheit  kommt  ebensowohl  in 
dem  kalten  Canada  wie  in  Ost-  und  Westindien  vor;  zu  Sidon,  Tripolis, 
Conslantinopel,  in  Aegypten,  Aleppo,  in  Jamaica,  auf  dem  Fesllande  des 
südlichen  Americas  ist  die  Hundswutb,  trotzdem  dass  in  vielen  dieser  Ge- 
genden die  Zahl  der  herrenlos  umherschweifenden  Hunde  sehr  gross  ist, 
sehr  selten;  ebenso  in  Schweden;  in  dem  hundereichen  Kamtschatka  kommt 
die  Wulh  niemals  vor.  Williams  ist  der  Meinung,  dass  die  Wuth  dort 
am  häufigsten  sei,  wo  die  Hunderace  die  grösste  Vollkommenheit  erlangt 
habe  (?).  Andere  leiten  die  Entstehung  der  Krankheit  bei  Hunden  von 
schlechter  faulender  Nahrung,  von  der;  Entbehrung  frischer  Fleischnahrung, 
dem  Mangel  an  Trinkwasser  bei  gleichzeitig  herrschender  grosser  Hitze  ab. 
Dupuytren,  Magendie  und  Breschet  versetzten  Hunde  unter  diese 
Verhältnisse  und  waren  nicht  im  Stande ,  Hydrophobie  oder  eine  ähnliche 
Krankheit  dadurch  bei  ihnen  hervorzurufen.  Man  hat  endlich  als  Ursache 
der  Hundswuth  den  nicht  befriedigten  Begattungstrieb  angeklagt;  diese 
letztere  Annahme  verdient  weiter  geprüft  zu  werden*).  Oft  herrscht  die 
Krankheit  unter  den  Thieren  epizootisch. 

§.  1535.  Die  Wulhkrankheit  äussert  sich  bei  Hunden  nach  Herl- 
wig's  Untersuchungen  unter  zwei  Formen,  der  s.  g.  rasenden  und  stil- 
len Wuth.  In  Betreff  der  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bei  Thieren  ha- 
ben bis  jetzt  mannigfache  Vorurtheile  bestanden.  Dass  die  Krankheit  nicht 
bloss  in  den  heissen,  sondern  in  jeder  Jahreszeit  bei  Hunden  vorkommen 
könne,  wurde  oben  gezeigt.  Als  pathognomonische  Merkmale  galten  früher^ 
hin:  dass  ein  toller  Hund  sich  immer  vor  dem  Wasser  scheue,  dass  ihm 
Schaum  vor  dem  M^ul  stehe,  dass  er  den  Schwanz  zwischen  die  Beine 
klemme ,  dass  er  immer  gerade  aus  laufe.  Diess  Alles  ist  theils  unrichtig, 
theils  nur  bedingt  wahr.  Tolle  Hunde,  selbst  im  höchsten  Grade  der 
Krankheit,  sind  keineswegs  immer  wasserscheu;  im  Gegentheil  saufen  der- 
gleichen Hunde  und  schwimmen  durch  das  Wasser;  eigentlich  wasser- 
scheu wird  nur  der  wuthkranke  Mensch.  Das  Schäumen  und  Ausfliessen 
von  Speichel  aus  dem  Munde  kommt  nur  bei  stilltollen  Hunden  vor;  ebenso 
wenig  klemmen,  besonders  im  Anfange  der  Krankheit,  die  wüthigen  Hunde 
immer  den  Schwanz  zwischen  die  Beine  und  weichen  beim  Laufen  bald 
rechts  bald  links  vom  Wege  ab. 

Die  wichtigsten  Kennzeichen  der  Wutbkrankheit  bei  Hunden  sind: 
Veränderung  ihres  Betragens,  Unruhe,  rastloses  Umherstreifen,  Entweichen 
aus  dem  Hause,  Mangel  an  Fresslust,  Fressen  von  Dingen,  die  im  gesun- 
den Zustande  nicht  zu  ihrer  Nahrung  dienen,  wie  Holz,  Stroh,  Torf,  Wolle, 
Koth  u.  dgl. ,  Leibesverstopfung,  Erbrechen,  eigenthümliche  rauhe  heisere 
heulende  Veränderung  der  Stimme  und  des  Bellens  (Mittelding  zwischen 
Bellen  und  Heulen),  Neigung  zum  Anfallen  und  Beissen,  meist  nur  hastiges 
Schnappen  nach  leblosen  Dingen,  in  die  Luft,  verändertes  mageres  strup- 
piges schläfriges  Ansehen,  Röthung  der  Bindehaut  und  Lichtscheu ;  bei  der 


')  „Wenngleich",  sagt  Rust,  „ausser  dem  unbefriedigten  Geschlechtstriebe 
es  noch  eine  Menge  Causalmomente  gibt,  als  Hunger,  schlechte  Nahrung, 
vorhergegangene  Krankheiten,  namentlich  die  Staupe,  welche  der  primären 
Entwicklung  der  Wuth  zu  Grunde  liegen  mögen,  so  fragt  es  sich  doch 
noch  immer,  ob  ein  Hund  ganz  den  Trieben  seiner  Hundsnatur  überlassen, 
je  wüthend  werde,  und  ob  nicht  gerade  die  gewöhnlichen  Polizeimaass- 
regeln, die  Population  der  Hunde  zu  verringern,  die  vorzüglichsten  Ursa- 
chen mit  sind,  dass  bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit  sich  beinahe  von  Jahr 
zu  Jahr  die  Zahl  wüthender  Hunde  vermehrt  hat." 
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sSilieo  Wuth  ausserdem  lährnungsartiges  Herabhängen  des  Unierkiefers-,  Gei- 
fern, Hervorstehen  der  Zungenspitze  zwischen  den  Zähnen,  eudiich  Läh- 
mung der  Hinlerbeine.  Alle  so  erkrankten  Hunde  sterben  zwischen  6—8 
Tagen,  oft  schon  früher,  plötzlich  apoplektisch. 

§.  1536.  Die  in  den  Leichen  wüthiger  Thiere  gefundenen  Veränderun- 
gen sind  dem  Leichenbefunde  hydrophobischer  Menschen  ähnlich.  Das 
Blut  ist  dunkel,  theerarlig,  Pharynx,  Tonsillen,  Epiglottis,  Larynx,  Magen- 
schleimhaut sind  entzündet;  im  Magen  sind  unverdauliche  vom  Thiere  wäh- 
rend des  Lebens  verschlungene  Stoffe  angehäuft.  Nicht  seifen  auch  Ent- 
zündung des  Zwölffinger-  und  Leerdarms;  Anfüllung  der  Luftröhre  und 
Bronchien  mit  zähem  blutigem  Schaume;  Blutüberfüüung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  nach  Youatt  vorzüglich  des  verlängerten  Marks  und  der 
olivenförmigen  Körper.  Lochner,  v.  Flau  der  und  Prinz  fanden  pete- 
chienähnliche  Flecken  oder  erbsen  -  und  liosengrosse  pockenähnliche  mit 
etwas  weisser  Lymphe  gefüllte  Bläschen  auf  der  Milz.  Magen  die  fand 
aber  auch  in  den  Leichen  wuthkranker  Hunde  gar  keine  Alteration. 

§.  1537.  Träger  des  Wuthgifts  ist  der  Speichel  und  Geifer;  dieser  in 
eine  Wunde  oder  auf  eine  mit  nur  zartem  Epithel  bedeckte  Hautstelle  (z. 
B.  die  Lippen,  Lecken  wuthkranker  Thiere)  gebracht  theilt  die  Wuthkrank- 
heit  mit*);  das  Gontagium  ist  fix,  steckt  nur  durch  Goniact,  niemals  ad  di- 
stans  an.  Nach  He rtwig's  Versuchen  ist  die  Wuth  auch  durch  Einimpfung 
des  venösen  Blutes  wuthkranker  Thiere  übertragbar**);  Fleisch,  Milz  und 
Nervenmasse  enthalten  kein  Wuthgift.  Ob  die  Bläschen  auf  der  Milz  der 
Hunde,  oder  die  auf  der  Sehleimhaut  des  Rachens  und  des  Magens  beim 
Menschen,  ob  die  Marocheltischen  Bläschen  das  Wuthgift  enthalten,  ist  noch 
ungewiss.  Immer  muss  das  Gift  von  aussen  durch  Wunden,  durch  die 
äussere  Haut  in  den  Körper,  resp.  in  die  Bluimasse  einverleibt  werden, 
wenn  es  seine  virulenten  Wirkungen  äussern  soll.  In  den  Magen  aufge- 
nommen, wirkt  es  nicht  vergiftend. 

§.  1538.  Damit  das  in  den  Organismus  eingebrachte  Wuthgift  wirk- 
lich Hydrophie  erzeuge,  dazu  bedarf  es  noch  einer  besonderen  Prädispo- 
ftiiion  von  Seiten  des  vergifteten  Subjects.  Glücklicherweise  hat  nicht  je- 
derzeit der  Biss  eines  wuthkranken  Thiers  die  Krankheit  zur  Folge  und  oft 
sprechen  alle  Umstände  dafür,  dass  der  Mangel  der  Empfänglichkeit  für  die 
Wirkungen  des  Gifts  der  Grund  dieser  Exemtion  sei***).  Vielleicht  ver- 
liert auch  das  Wuthgift,  ähnlich  dem  Vaccinegifte,  nach  wiederholter  Repro- 
duction  von  der  Intensität  seines  Ansteckungsvermögens ;  man  will  die  Beob- 
achtung gemacht  haben,  dass   wenn   ein  wüthender  Hund   mehrere  Thiere 


*)  Man  hat  behauptet,  dass  das  Wuthgift  vom  Magen  (Gi  11  mann),  von  der 
Respirationsschleimhaut  (Troill et)  abgesondert  werde.  Beiden  Meinungen 
fehien  die  erforderlichen  Beweisgründe. 

**)  Hertwig  impfte  10  Hunde  mit  dem  Blute  wüthiger  Hunde,  und  bei  zweien 
gelang  die  Impfung  vollkommen,  aber  nur  mit  venösem  Blute,  wessbalb 
es  noch  unbestimmt  ist,  ob  auch  das  arterielle  Blut  Ansteckungsfähigkeit 
besitzt.  Bei  allen  erkrankten  Thieren  brach  die  Krankheit  jederzeit  inner- 
halb 50  Tagen  aus;  Beispiele  von  späterem  Ausbruche  hat  Hertwig  nicht 
beobachtet. 

***)  „4  Menschen  und  12  Hunde",  erzählt  J.  Hunter,  „wurden  von  einem 
wüthenden  Thiere  gebissen;  alle  Hunde  starben,  die  Menschen  blieben 
frei."  In  einem  Falle  wurden  20  Personen  von  demselben  Hunde  gebissen 
und  nur  eine  erkrankte.  Nach  Houiston  erkrankte  von  9  gebissenen 
Menschen  nur  Einer.  Mehrere  Beispiele  dieser  Art  erzählt  Williams  1. 
c.  p.  227. 
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oder  Menschen  gebissen  hat,  mir  die  zuerst  Gebissenen  die  Krankheit  be- 
kommen, und  man  hat  angenommen,  dass  das  19.  oder  20.  Individuum 
ausser  Gefahr  zu  betrachten  sei.  Auch  nicht  alle  Impfungen  mit  Wuth- 
gift  gelingen;  nochHertwig  kommt  auf  49/i 3  Impfungen  Eine  Ansteckung 
und  der  Grund  der  nicht  immer  gelingenden  Mittheilung  beruht  nach  die- 
sem Beobachter  auf  der  eigentümlichen  Empfänglichkeit  der  betreffenden 
Individuen.  Uebrigens  kommen  in  Bezug  der  Prädisposition  zur  Wuthkrank- 
beit  Alter,  Geschlecht,  Constitution  in  keinen  Betracht;  die  zartesten  Kinder 
und  Greise,  Personen  jeder  Constitution  u.  s.  f.  können  durch  den  Biss 
wülhender  Hunde  hydrophobisch  afficirt  werden. 

§.  1539.  Das  Wutbgift  scheint  der  Zerstörung  seiner  Ansteckungsfä- 
higkeit längere  Zeit  zu  widerstehen.  Das  Contag  hängt  sich  oft  an  das  Stroh, 
das  Holz  und  andere  Stoffe,  welche  von  dem  wüthenden  Thiere  begeifert 
wurden,  und  wird  zuweiien  erst  nach  längerer  Zeit  Ursache  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit*).  Auch  nicht  durch  Kochen  soll  das  Wuthgift  seine 
virulente  Eigenschaft  verlieren. 

§.  1540.  Wie  lange  das  Gift  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  la- 
tent im  Körper  bleiben  könne,  darüber  lauten  die  Meinungen  ebenso  ver- 
schieden, wie  die  zu  ihrem  Belege  angeführten  Thatsachen.  Seiten  wird 
die  Wuthkrankheit  vor  dem  10.  Tage  nach  erfolgtem  Bisse  sich  offenbaren. 
Hingegen  hat  man  zwischen  Biss  und  Invasion  einen  Zeitraum  von  12,  13 
Monaten  (ja  nach  Einiger  Behauptung  noch  längere  Zeit)  verstreichen  gesehn. 
J.  Hunter  nimmt  als  extreme  Perioden  31  Tage  und  18  Monate  an;  die 
mittlere  Zeit  der  Incubation  scheint  beim  Menschen  40  Tage  zu  betra- 
gen. Excesse ,  psychische  Aufregungen ,  Zorn  ,  Furcht .  Schreck  ,  Bei- 
schlaf beschleunigen  oft  den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

Was  nun  während  dieser  Latenz  im  Organismus  vorgehe,  ist  völlig  un- 
bekannt. Wird  das  Gift  aus  der  Bisswunde  in  die  Saugadern,  Venen,  so- 
mit in  die  Säftemasse  aufgenommen  und  später  wieder  nach  dem  Orte  der 
ersten  Ansteckung  abgesetzt,  um  die  localen  Zufälle  zu  erregen,  findet  eine 
primäre  Veränderung  der  Blutmasse,  oder  sogleich  eine  Umstimmung  des 
Nervensystems  statt?  Alles  diess  ist  rätbselhaft;  wenn  man  das  Wesen 
der  Wuthkrankheit  in  einem  Excesse  der  Reflexspannung  in  dem  Wurzel- 
heerde  der  Nerven  des  Athem-  und  Schlingapparats  mit  entsprechenden 
motorischen  Entladungen  durch  die  Nerven  der  Inspiratiou  und  Deglutition 
zu  erkennen  glaubt  (Romberg),  so  hat  man  eben  auch  nur  eine  Peri- 
phrase für  die  Erscheinungen  der  Krankheit,  aber  keine  Aufklärung  über 
ihre  eigentliche  Natur  gegeben. 

§.  1541.  Kann  die  Wuthkrankheit  im  Menschen  noch  auf  anderem 
Wege  als  durch  Biss  eines  wuthkranken  Thiers  entstehen  ?  Hydrophobie 
in  semiotischer  Bedeutung,  d.  h.  Krampf  des  Schlunds,  welcher  zuweilen 
von  Scheu  vor  dem  Schlingen  flüssiger  Gegenstände  begleitet  ist,  —  ist 
ein  Symptom  mannigfacher  Krankheitszustände,  kommt  nicht  selten  bei 
Hysterischen,  Nervenkranken,  in  typhösen  und  anderen  Fiebern,  in  örtlichen 
Krankheiten  des  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx,  Nervus  vagus  vor.  Von 
diesem  vereinzelten  Symptome  ist  hier  nicht  die  Rede;  die  Wuth- 
krankheit charakterisirt  sich  vielmehr  durch  einen  Complex  von  Er- 
scheinungen, unter  denen  man  selbst  das  Symptom  der  Hydrophobie  ver- 
missen kann,  und  durch  eigenthümlichen  Verlauf,  wodurch  sie  sich  wesent- 


*)  Eine  Frau  besserte  nach  mehreren  Monaten  ihren  Rock  aus,  in  welchen 
ein  wüthiger  Hund  ein  Loch  gebissen  hatte,  biss  hiebei  den  Faden  ab 
und  starb  bald  darauf  an  der  Hundswuth. 
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lieh  von  der  symptomatischen  Hydrophobie  unterscheidet.  Man  erzählt 
Fälle,  in  welchen  der  Biss  zorniger  und  verliebter  Menschen  die  Wasser- 
scheu und  den  Tod  zur  Folge  gehabt  haben  soll;  wahrscheinlich  gehören 
jedoch  diese  Fälle  nicht  sowohl  zur  Wuthkrankheit  als  vielmehr  zum  Tris- 
mus  und  Tetanus,  wenn  wir  auch  nicht  der  paradoxen  Ansicht  Textor's 
beistimmen  können,  dass  die  auch  auf  den  Biss  wüthender  Thiere  folgen- 
den Zufälle  nichts  Anderes  als  Tetanus  seien.  Fälle  spontaner  Hydro- 
phobie d.  b.  solche,  in  welchen  kein  Biss  eines  wüthenden  Thiers  als 
Ursache  nachgewiesen  werden  kann,  sind  von  Eisenmann  zusammen- 
gestellt worden*);  er  halt  sie  für  rheumatischen  Ursprungs,  der  sich  aller- 
dings in  vielen  der  mitgetheilten  Fälle  nicht  verkennen  lässt.  Erwägt  man 
die  in  den  Rbeumatosen  näher  erörterte  Wirkungsweise  der  Erkältung  auf 
die  Centralorgane  des  Nervensystems,  so  wird  man  sich  nicht  wundern, 
dass  auf  diesem  Wege  vielfache  abnorme  Zustände  veranlasst  werden  kön- 
nen, die  nur  insoferne  von  einander  verschieden  sich  äussern  als  verschie- 
dene Partien  des  Rückenmarks  oder  Gehirns  ergriffen  werden.  Für  Eis en- 
mann's  Muthmassung,  dass -in  der  spontanen  Hydrophobie  vorzüglich  jener 
Theil  des  verlängerten  Marks  leide,  in  welchem  der  Nervus  vagus  wurzelt, 
spricht  die  Artung  der  krankhaften  Erscheinungen,  die  im  Wesentlichen  ana- 
log denen  der  wahren  Hundswuth  sind:  Wasserscheu,  Scheu  vor  glänzen- 
den Gegenständen ,  Krämpfe  beim  Versuche  zu  schlingen ,  Erstickungsan- 
fälle, Herzensangst,  äusserst  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Absonderung  zähen 
Speichels  und  Schleims  in  den  Schlundwegen,  endlich  Wuth  und  Delirien. 
Manche  dieser  Fälle  haben  einen  günstigen  Ausgang  genommen;  die  mei- 
sten verlaufen  tödlich.  Es  gibt  kein  anderes  diagnostisches  Kennzeichen 
zwischen  dieser  und  der  durch  Wulhbiss  erzeugten  Hydrophobie  als  die 
Anamnese. 

Prognose.' 

§.  1542.  In  der  Stellung  der  Prognose  ist  zu  beachten ,  dass  keines- 
wegs immer  und  in  jedem  Individuum  der  Biss  eines  tollen  Thieres  die 
Wuthkrankheit  nach  sich  zieht,  da,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  selten 
die  Prädisposition  für  diese  traurige  Krankheit  zu  fehlen  scheint.  Nicht 
jeder  Gebissene  —  selbst  wenn  prophylaktische  Maassregeln  vernachlässigt 
worden  sind  —  wird  bydrophobisch.  Sind  ein  Paar  Jahre  seit  dem  Bisse 
verflossen,  ohne  dass  sich  verdächtige  Erscheinungen  einstellten,  so  ist 
wohl  selten  mehr  etwas  zu  befürchten.  Die  einmal  ausgebrochene  Wuth- 
krankheit lässt  keine  andere,  als  eine  absolut  tödliche  Prognose  zu,  was 
von  Fällen  gelungener  Heilung  erzählt  wird ,  entbehrt  des  Stempels  der 
Glaubwürdigkeit. 

Behandlung. 

§.  1543.  Die  Behandlung  zerfällt  in  die  prophylaktische,  sogleich 
nach  dem  Wuthbisse  vorzunehmende,  wodurch  die  Möglichkeit  einer  späte- 
ren Wuthkrankheit  aufgehoben  werden  soll,  —  und  in  die  directe  Cur 
der  ausgebildeten  Wuthkrankheit  selbst. 

§.  1544.  A.  Prophylaktische  B  ehandlung.  Um  das  Gontag  und 
seine  Wirkungen  im  Keime  zu  ersticken,  hat  man  zweierlei  Methoden  be- 
folgt,  die   oft  auch  miteinander  in  Verbindung  angewendet  werden.    Man 


*)  Die  Familie  Rheuma  p.  189. 
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machte  sich  zur  Aufgabe,  entweder  1)  das  in  die  Wunde  eingebrachte 
Wuthgift  zu  entfernen  oder  zu  zerstören  und  dadurch  seiner  Aufsaugung 
vorzukommen;  oder  2)  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  für  das  Wuth- 
gift abzustumpfen,  aufzuheben,  durch  gewaltsam  alterirende  Behandlung 
die  Wirkungen  des  bereits  resorbirten  Wulhgifts  im  Organismus  zu  ver- 
nichten. 

§,  1545.  Bevor  wir  die  veischiedenen  Methoden  angeben,  mittelst 
deren  man  diesen  Indicationen  zu  entsprechen  gesucht  hat,  verdient  die 
Frage  erörtert  zu  werden,  ob  es  aus  physiologischen  Gründen  überhaupt 
möglich  erscheine,  das  Wuthgift  örtlich  in  der  Wunde  zu  zerstören. 
Wie  lange  verweilt  das  Wuthgift  örtlich,  bevor  es  aufgesaugt  wird?  Die 
Meinungen  sind  hierüber  verschieden.  Nach  der  Ansicht  mancher  Aerzte 
verweilt  das  Wuthgift  oft  Wochen  lang  und  darüber  in  der  Wunde  ohne 
resorbirt  zu  werden,  —  ja  wenn  es  selbst  bereits  in  die  Resorption  über- 
gegangen, soll  dasselbe  Gift  nach  einem  gewissen  Termine  der  Incubalion 
in  die  Bissstelle  zurückkehren  und  daselbst  von  Neuem  abgelagert  werden; 
man  beruft  sich  zum  Beweise  dieser  Annahme  auf  das  oft  ungewöhnlich 
lange  zwischen  Biss  und  Krankheitsausbruch  verstreichende  Intervall,  auf 
die  vor  dem  Ausbruche  der  Wulh  oft  von  Neuem  in  der  Wunde  vorge- 
henden Veränderungen,  auf  die  durch  eine  zeitig  angewendete  Lacalbe- 
handlung  der  Bisswunde  erreichten  Erfolge,  endlich  auf  die  Erfahrung, 
dass  zuweilen  selbst  noch  durch  eine  in  späterer  Zeit  nach  stattgehabtem 
Bisse  vorgenommene  Localbehandlung  die  Wuthkrankheit  verhütet  worden 
sein  soll.  Schon  J.  Hunter  ist  der  Meinung,  dass  das  Wuthgift  lange  in 
dem  gebissenen  Theile  liegen  bleibe,  bis  es  eine  gewisse  Aenderung  er- 
litten hat  und  absorbirt  wird,  was  durch  einen  gegen  den  Kopf  aufstei- 
genden Schmerz  angedeutet  werde;  daher  empfiehlt  er  auch,  dass  der 
gebissene  Theil  noch  viele  Wochen  nach  dem  Bisse  ausgeschnitten  werde. 
Härder  hat  dieser  Theorie  neuerlichst  wieder  Credit  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Dass  demnach  die  dieser  Ansicht  anhängenden  Aerzte  grossen  Werth 
auf  die  prophylaktische  Localbehandlung  der  Bisswunde  legen,  erhellt  von 
selbst. 

§.  1546.  Ihnen  steht  eine  von  dieser  Ansicht  abweichende  Parthei 
gegenüber.  „Erwägt  man,"  sagen  die  Letzteren,  „wie  rasch  im  Allgemei- 
nen alle  Resorption  von  Statten  geht,  dass  z.  B.  bei  lnoculation  des  Blatier- 
oder  Vaccine -Gifts  die  Resorption  nicht  verhütet  werden  kann,  wenn  auch 
sogleich  nach  der  Impfung  die  Impfstiche  ausgewaschen  oder  mit  trocknen 
Schröpfköpfen  bedeckt  werden  (ß  o  usqu  et's  Versuche),  dass  eben  so 
rasch  die  Aufsaugung  des  Schlangen-  und  anderer  Gifte  z.  B.  Blausäure 
erfolgt,  so  fehlt  jeder  Grund  zur  Annahme,  dass  es  sich  mit  der  Aufsau- 
gung des  Wutbgifts  anders  verhalte.  Die  von  der  Ausschneidung,  Caute- 
risation  etc.  der  Bisswunde  präconisirten  Erfolge  seien  bloss  scheinbar 
und  rühren  wahrscheinlich  davon  her,  dass  eben  nicht  alle  Individuen  für 
das  Wuthgift  empfänglich  sind;  und  diese  wären  dann  auch  ohne  Localbe- 
handlung der  Wunde  vor  der  Wuth  geschützt  geblieben.  Auch  fehle  es 
nicht  an  Beispielen  zeitig  genug  angewendeter  Localbehandlung,  ohne  dass 
dadurch  die  Ausbildung  der  Wuthkrankheit  verhütet  werden  konnte*)." 

§.  1547.  Vorurteilsfreie  Prüfung  beider  Meinungen  und  Vergleichung 
mit  den  Thatsachen  kann  über  die  Wahl  zwischen  ihnen  kaum  einen  Zwei- 


k)  In  einem  von  Meniere  erzählten  Faiie  war  das  Glüheisen  frühzeitig  und 
kräftigst  angewendet  worden;  doch  starb  die  Kranke  an  Hydrophobie. 
Mehrere  ähnliche  Fälle  vergl.  bei  Williams  I.  c.  p.  254- 
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fei  lassen.  Die  Erfahrung  gibt  die  Ueberzeugung,  dass  dort,  wo  die  pro- 
phylaktische Behandlung  eingeschlagen  wurde,  die  Fälle  von  später  einge- 
tretener Wuth  äusserst  selten,  gewiss  seltner  sind  als  unter  Umständen, 
in  welchen  der  Gebissene  ohne  weiteres  sich  selbst  und  seinem  Schick- 
sale überlassen  worden  ist.  Albers  versichert,  während' seines  früheren 
Aufenthaltes  in  Gumbinnen  über  50  von  tollen  Hunden  gebissene  Perso- 
nen behandelt  zu  haben,  ohne  dass  bei  einem  Einzigen,  nachdem  die 
Wunde  gehörig  ausgeschnitten  worden ,  die  Wasserscheu  ausgebrochen 
sei,  obgleich  die  meisten  Gebissenen  erst  am  3.,  4.,  5.  Tage,  zwei  sogar 
erst  am  8.  und  10.  Tage  nach  erlittener  Verletzung  zur  Behandlung  sich 
einfanden.  Wenn  man  zugibt,  dass  Mancher  auch  ohne  prophylaktische 
Behandlung  wegen  mangelnder  Prädisposition  von  der  Wuth  frei  geblieben 
wäre,  wird  man  desshalb  anstehn ,  den  Gebissenen,  der  an  und  für  sich 
unschädlichen,  wenn  auch  schmerzhaften  Localbehandlung  zu  unterwerfen, 
wenn  man  ihn  dadurch  vor  einer  lethaien  Krankheit  zu  schützen  hoffen  darf. 
Wenn  die  Localbehandlung  in  einzelnen  Fällen  erfolglos  blieb,  so  mögen 
hiezu  mancherlei  Umstände  zusammengewirkt  haben;  die  Vergiftung  kann 
intensiver,  das  Gift  tiefer  eingedrungen  sein,  die  Wunde  vielleicht  nicht 
mit  der  zum  Gelingen  der  prophylaktischen  Behandlung  unerläßlichen  Umsicht 
besorgt  etc.  Diess  nimmt  dieser  Methode  jedoch  nichts  von  ihrem  Werthe.  In 
Betreff  der  zur  Resorption  des  Giftes  aus  der  Wunde  erforderlichen  Zeit  ist  es 
nicht  ausgemacht,  ob  jedes  Gift  mit  gleicher  Schnelligkeit  in  den  Kreislauf  über- 
gehe, ja  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  das  Wutbgift  durch  Vermittlung  der 
Resorption  oder  in  anderer  Weise  den  Gesammtorganismus  afficire.  Sol- 
che theoretische  Zweifel  dürfen  uns  nimmer  von  der  durch  die  Erfahrung 
bewahrten  Localbehandlung  der  Wunde  zurückhalten.  Die  Gegner  selbst 
gestehen  zu,  dass  solche  als  Beruhigungsmittel  für  den  Kranken  nicht  zu 
verabsäumen  sei. 

§.  1548.  Zweifelhafter  ist,  iowieferne  eine  Umstimmung  des  Gesammt- 
organismus durch  Belladonna-,  Quecksilber-,  Canthariden •  Curen  u.  dgl, 
weiche  auch  als  antihydrophobische  Prophyiäclica  in  Gebrauch  sind,  den 
beabsichtigten  Zweck  wirklich  zu  leisten  vermöge,  und  ob  diese  Mittel  in 
der  Thal  zum  Wutfagifte  sich  als  entgiftende  Potenzen  verhalten. 

§.  1549.  Die  prophylaktische  Localbehandlung  der  Bisswunde 
hat  die  Zerstörung  des  Gifts  in  der  Wunde  zum  Zwecke.  Diess  geschieht 
durch  Exstirpation  des  gebissenen  Theils  mit  dem  Messer  ■ —  man  soll  den 
Schnitt  im  Gesunden  führen,  und  sich  hüten,  durch  ungeschickte  Wendung 
des  Scalpelis  die  frisch  gemachte  Wunde  wieder  zu  vergiften  1  — ,  durch 
Ausbrennen  der  Wunde  mittelst  Glüheäsens,  Schiesspulvers,  Aetzkalis,  Schwe- 
felsäure, Spiessglanzbutter,  Höllensteins.  Den  Brandschorf  muss  man  bald 
zur  Abstossung  bringen  und  die  offene  Wunde  mittelst  rothen  Präcipitats 
oder  Canthariden  wenigstens  6  Wochen  lang  in  Eiterung  erhalten  oder  sie 
in  eine  Fontanelle  verwandeln.  Diese  locale  Behandlung  erleidet  Modifica- 
tionen,  wenn  die  Wunde  nicht  sehr  zugänglich,  der  Biss  so  tief  eingedrun- 
gen ist,  dass  nicht  leicht  alle  verletzten  Tbeile  exstirpirt  oder  cauterisirt 
werden  können.  Man  muss  dann  oft  die  Wunde  erweitern,  scarificiren, 
flüssige  Aetzmittel,  wie  Spiessglanzbutter,  kaustisches  Ammonium,  Schwe- 
felsäure, eine  ätzende  Kahauflösung  anwenden*). 


*)  Wir  werden  im  Folgenden  die  wichtigsten  von  verschiedenen  Aerzlen  für 
die  prophylaktische  Localbehandlung  der  Biss  wunde  angera- 
tenen Verfahrungsweisen  anführen. 

Nach  Le  Roux  soll  zuvörderst  die  Wunde  in  ihrem  ganzen  umfange 
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Dies«  Localbehandlung   soll  nicht  bloss  sogleich  oder  kurze  Zeil  nach 
dem  Bisse,    sondern   selbst   wenn   schon  Wochen  danach  verflossen  sind, 


sternförmig  erweitert  werden,  damit  deren  Oeffnung  grösser  als  der  Grund 
wird ;  man  lässt  hierauf  die  Wunde  ausbluten,  wascht  sie  mit  Seifenwasser 
und  verbindet  sie  dann  trocken,  den  folgenden  Tag  Application  der  Sp  iess- 
glanzbutter  sowohl  auf  den  Grund  als  die  Umgebung  der  Wunde,  mit- 
telst eines  hölzernen  Stäbchens ;  hierauf  Application  eines  weit  über  die 
Wunde  hinausragenden  Blasenpflasters.  Beim  dritten  Verbände  wird  nach 
Wegnahme  der  durch  das  Vesicans  gezogenen  Blasen  das  Butyr.  Antim. 
abermals  angewendet  und  mit  einem  mit  Ungt,  matris  bestrichenen  Lein- 
wandläppchen  verbunden;  dieser  Verband  wird  bis  zur  Lösung  des  Aelz- 
schorfes  fortgesetzt,  dann  die  Wunde  in  eine  Fontanelle  verwandelt,  welche 
man  erst  nach  40  Tagen  vernarben  lässt. 

Aehnlich  ist  v.  Schallern's  Verfahren  (Scarification  der  Wunde, 
Ausblutenhssen  derselben,  Cauterisation  mit  Glüheisen  oder  Butyrum  An- 
tim.). Hierauf  lässt  er  mit  folgender  Salbe  bis  zum  15.  Tage  täglich  2mal 
und  von  da  ab  bis  zum  28.  Tage  einmal  verbinden:  Rp.  Ungt.  basilic.  \jj, 
Ol.  terebinlk.  $ß ,  Camphor.  gr.  xjj,  Hydrarg.  praeeip.  rubri ■  gr.  vjjj ,  Pulv. 
Cantharid.  $jv.  M.  f.  ungt.  Zuletzt  Verband  der  Wunde  mit  einer  Salbe  aus 
Ungt.  basil.  u.  Alth. 

Nach  Rust  ist  das  Ausschneiden  der  Biss wunde  nach  allen 
Richtungen  sowohl  in  die  Breite  als  Tiefe  das  zuverlässigste  Vorbauungs- 
mittel und  reicht  für  sich  allein  oft  hin  den  Kranken  vor  allen  schreckli- 
chen Folgen  des  Bisses  zu  schützen;  sind  aber  schon  mehrere  Tage  nach 
der  erlittenen  Verletzung  verflossen  oder  ist  die  Wunde  schon  vernarbt, 
so  rath  Rust  gleichzeitig  die  Schnittwunde  mit  einer  Auflösung  von  30 Gr, 
Kali  causticum  in  1  Pfunde  destillirten  Wassers  auszuwaschen  und  ein 
hiemit  getränktes  Charpiebäuschchen  einzulegen;  diess  Verfahren  wiederholt 
man  des  Tags  3 — 4  mal;  zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  den  folgen- 
den oder  dritten  Tag  darauf  den  Grund  der  Schnittfläche  noch  mit  dem 
Glüheiseu  oder  mit  einer  höchst  saturirten  Auflösung  des  Aetzsteins  be- 
rühren und  die  Abstossuug  des  dadurch  erzeugten  Schorfes  der  nachfol- 
genden Eiterung  überlassen,  —  Auch  Hunter,  Font  a  na,  Saute  r  und 
Münzenthaler  empfehlen  das  kaustische  Laugensalz  als  Aetzmiltel. 

Zeidler  wendet  die  Schwefelsäure  an;  nachdem  sowohl  die 
wunden  als  gequetschten  Stellen  mit  lauem  Salzwasser  oder  mit  Essig  und 
Wasser  gut  ausgewaschen  und  dann  abgetrocknet  sind,  wird  ein  Glas- 
cylinder  von  4  Zoll  Länge  und  %  Zoll  im  Durchm.  perpendieuiär  auf  die 
Wunde  so  aufgesetzt,  dass  der  Glasrand  die  Wunde  ganz  umschliesst, 
worauf  die  concentrirte  Schwefelsäure  in  solcher  Menge  in  das  Glas  ein- 
gegossen wird,  dass  die  zu  ätzende  Stelle  von  derselben  1  —  2  Viertelzoll 
hoch  bedeckt  steht,  worauf  man  sie  6  — 10  Minuten  verweilen  lässt.  Um 
nach  hinreichender  Aetzung  zu  verhüten ,  dass  gesunde  Theile  beim  Ab- 
nehmen des  Glascylinders  nicht  verletzt  werden ,  wird  letzterer  mit  Was- 
ser vollgegossen.  Die  Wunde  wird  hierauf  abgetrocknet  und  mit  einer 
Salbe  aus  gleichen  Th.  Ungt.  Cantharid.  und  digest.  verbunden.  —  Ein- 
facher scheint  es  mir  zu  sein ,  die  Cauterisation  der  Wunde  mit  Schwe- 
felsäure mittelst  eines  damit  getränkten  Pinsels  aus  feinen  Glasfäden  vor- 
zunehmen. 

Wen  dt  füllt  die  wohl  ausgewaschene  Wunde  mit  Canlhariden- 
pulver  und  legt  darüber  ein  V2  Zoll  über  den  Umfang  derselben  hinaus- 
reichendes Vesicans:  die  gezogene  Blase  wird  weggenommen,  das  nasse 
Pulver  entfernt,  und  je  nachdem  die  Wunde  flach  oder  tief  ist,  wieder 
neues  eingestreut  oder  auch  bloss  mit Cantharidensalbe  verbunden;  dieses 
Verfahren  6  Wochen  fortgesetzt  und  die  Wunde  in  eine  erbsengrosse  Fon- 
tanelle verwandelt ,  die  1  Jahr  lang  offen  erhalten  werden  soll. 

Percival  empfiehlt  die  Anwendung  des  Magensafts  eines  frisch  ge- 
schlachteten Thiers;    N'ugent   und  Pouteau    das  Einreiben  der  Wunde 
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noch  ins  Werk,  gesetzt  werden.  Härder  empfiehlt  Ausschneidung  der  Wunde 
oder  Narbe  selbst  wenn  schon  unzweideutige  Zeichen  von  Hydrophobie  sich 
eingestellt  haben*). 

§.  1550.  Die  prophylaktischen  Methoden,  welche  zum  Zwecke  haben, 
die  Empfänglichkeit  des  Organismus,  resp.  des  Nervensystems  für  die  Ein- 
wirkung des  Wuthgifts  durch  innere  Mittel —  Anlilyssa  —  zu  zerstören, 
werden  häufig  gleichzeitig  mit  der  iocalen  Behandlung  der  Wunde  in  Ver- 
bindung angewendet. 

Ausser  einer  Menge  zu  diesem  Behufe  empfohlener  geheimer  Mittel  und 
Guren  verdienen  hier  vorzüglich  Erwähnung: 

a)  Narcotica,  unter  denen  die  Belladonna  (durch  Münch's  Me- 
thode], das  Strammonium,  die  Sabadilla  sich  Ruf  erworben  haben. 
Sie  werden  in  sehr  grossen  Dosen,  bis  zur  ErreguDg  von  Narcotismus 
und  starkem  Schweisse  angewendet,  und  sollen  dadurch  die  Vernichtung 
des  Wuthgifts  erwirken*). 

und  nahegelegenen  Theile  mit  Olivenöl;  Brugnateili  und  Clozel  das 
Auswaschen  mit  Chlor,  Urban  mit  Kochsalzauflösung,  Taffoli  das  Ein- 
tauchen des  verwundeten  Theils  wahrend  einer  Stunde  in  fliessendes  Was- 
ser. Kastner,  Pravaz,  Adelon  und  Krügelstein  schlagen  die  Elek- 
tricität  und  den  Galvauismus  als  das  sicherste  Mittel  vor,  um  das  Gift  in 
der  Wunde  zu  zersetzen  (vrgl.  Jahresbericht  für  1844.  Bd.  IV.  p.  263). 

*)  Man  vrgi.  den  von  Härder  erzählten  Fall,  der  zum  Belege  des  Gesagten 
dienen  soll,  in  den  verca.  Abh.  aus  d.  Gebiete  der  Heilk.  v.  e.  Gesellsch. 
pract.  Aerzte  in  Petersb.  1.  S.  170.  Nr.  21. 

*)  Die  Belladonna  ist  von  Münch,  Vater  und  Sohn,  Stark,  Saute r, 
Jahn,  Buchholz,  v.  Graefe  gepriesen  worden.  Münch  gab  das  Pulv. 
der  Belladounablälter  mit  Halerschleim  vermischt,  nach  Verschiedenheit 
des  Alters  1 — 14  Gr.,  Erwachsenen  wenigstens  6,  höchstens  14  Gr.,  Frauen 
kleinere  Gaben.  Nach  48  Stunden  gab  er  ein  zweites  und  in  der  nem- 
lichen  Zeit  ein  drittes  Pulver;  hautig  beobachtete  er  während  des  Gebrauchs 
ein  Ziehen  oder  eine  Anschwellung  in  der  gebissenen  Stelle.  Schmerzte 
sie  noch  nach  der  3.  Gabe,  so  Hess  er  noch  5  Pulver  in  48slündigen  Zwi- 
schenräumen nehmen  und  stieg  in  der  Gabe  immer  um  %Gr. ,  wobei  er 
die  Wirkungen  des  Pulvers  im  Bette  abwarten  liess  und  den  Schweiss 
durch  Diaphoretica  beförderte.  Brach  während  der  Behandlung  die  Hunds- 
wuth  dennoch  aus  oder  war  sie  schon  früher  ausgebrochen,  so  liess  er 
zur  Ader  und  gab  die  Belladonna  alle  24  Stunden  in  stärkeren  Gaben;  er- 
folgte hierauf  Schweiss,  so  legte  sich  der  Anfall  bald.  Diese  Behandlung 
wurde  so  lang  fortgesetzt,  bis  die  Bisswunde  ihr  missfarbiges  Ansehn  ver- 
lor, gut  eiterte  und  endlich  normal  vernarbte.  Brera  gab  die  Belladonna 
in  der  stärksten  Gabe  zu  3  Drachmen  in  24  Stunden;  jeder  Kranke  ver- 
brauchte nahe  an  8  Unzen  und  darüber.  Zugleich  wurde  innerlich  Calomel 
oder  Sublimat  gegeben  und  äusserlich  Mercurialsalbe  eingerieben.  —  Die 
seit  1785  im  Züricher  Hospitale  übliche  Methode  besteht  nach  Locher- 
Balber  in  Folgendem:  Tiefe  Scarification  der  Wunde,  Einreiben  von 
Cantharidenpulver  in  dieselbe,  Application  eines  Blasenpflasters  in  der  Nähe 
derselben,  Unterhaltung  der  Eiterung  an  beiden  Stellen  während  6  Wochen 
und  Einreibung  der  Mercurialsalbe  bis  zum  anfangenden  Speichelfluss;  in- 
nerlich bekommen  Erwachsene  3  Wochen  lang  alle  Morgen,  später  nur 
alle  2  Tage,  nüchtern  ein  Pulver  aus  5  Gran  Belladonnawurzel:  nebenbei 
eine  diaphoretische  Mischung  aus  Liq.  Ammon.  acet.  und  succin.  und  einen 
schweisstreibenden  Thee;  von  233  nach  dieser  Methode  Behandelten  sind 
im  Ganzen  nur  4  Personen  gestorben. 

Der  Stechapfel  wurde  in  Ostindien  schon  lange  als  Arcanum  ge- 
braucht; die  Einwohner  von  Tangora  geben  dem  Gebissenen  3  Tage  hin- 
tereinander die  enorme  Gabe  von  3y2  Quenlchen  der  getrockneten  Blätter, 
worauf  völlige  Berauschung  erfolgt;  3  Stunden  darauf  wird  ein  Reisdecoct 
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b)  Durchgreifende  Q  u  eck  s  über  cur    bis  zur  Erzeugung  von  Sali- 
vation,  welche  einige  Wochen  lang  unterhalten  werden  soll*). 

c)  Die  Canthariden,  Meloe'  majalis  u$jd  Meloe  proscarabaeus**). 

d)  Das  Ammonium  causticum,   welches  sich  auch  gegen  andere 
thierische  Gifte  kräftig  erweist***).  J 

e)  Das  Chlor   als   desinticirendes  Mittel  bekannt  und  wahrscheinlich 
wegen  dieser  Eigenschaft  auch  gegen  das  Wuthgift  versucht****). 

f)  Auch  Phosphor,  Arsenik,    Blei,   Moschus    sind    versucht 
worden  f ). 


zum  Trinken  gereicht  und  eine  Stunde  später  kaltes  Wasser  über  den 
Kopf  gegossen.  Auch  N.  Grattan  schlägt  dieses  Mittel  vor.  Das  Strych- 
nin  hat  Stockes  ohne  Erfolg  gegen  Hydrophobie  versucht. 

*)  Für  die  Heilkraft  des  Quecksilbers  haben  sich  Selig,  Königsdör- 
fer, v.  Walther,  Johnson,  Porome  r,  Kruttke  und  Wen  dt  erklart; 
letzlerer  behauptet,  dass  alle  in  Schlesien  gebräuchlichen  prophylaktischen 
Methoden,  mit  Ausnahme  des  Quecksilbers,  ohne  Erfolg  waren,  wogegen 
dieses  sich  selbst  gegen  das  ausgebrochene  Uebel  nach  der  Kruttke' 
sehen  Methode  angewandt  in  vielen  Fällen  noch  wirksam  bewiesen  habe. 
Hienach  sollen  ausser  der  örtlichen  Behandlung  dem  Gebissenen  alle  4  Stun- 
den y2  —  1  Gr.  Calomel  gereicht  und  dabei  Morgens  und  Abends  }j —  Zß 
Ungt.  hydrarg.  einer,  abwechselnd  in  die  Extremitäten,  vorzüglich  und  zuerst 
aber  in  die  verletzte,  eingerieben  und  damit  so  lange  fortgefahren  werden, 
bis  der  Speichelfluss  so  hoch  gestiegen  ,  dass  im  Munde  kleine  Mercurial- 
geschwüre  entstehn  und  täglich  1  Pfd.  Speichel  entleert  wird ,  worauf  nur 
noch  so  viel  Calomel  fortgegeben  wird,  als  nöthig  ist,  die  Salivation  im 
geringen  Grade  bis  zum  Ende  der  Cur  zu  unterhalten. 

**)  Die  Canthariden  wurden  sehon  von  Rhazes  und  anderen  arabischen 
Aerzten  zur  Cur  der  Wasserscheu  angewendet.  In  Ungarn,  Polen,  Grie- 
chenland gelten  sie  innerlich  genommen  als  ein  Specificum  gegen  Hunds- 
wuth.  W  e  r  1  h  o  f  gab  jeden  Abend  Pillen  aus  1  Gr.  Pulv.  Cantharid.,  iy2  Gr. 
Calomel  und  y2  Scrup.  Campher  mit  Traganthschleim  zur  Pillenmasse  ge- 
macht und  Hess  sie  6  Wochen  fortgebrauchen;  kein  einziger,  der  sich 
nach  dem  Bisse  eines  tollen  Thiers  der  Canthariden  bedient  hätte,  soll 
wasserscheu  geworden  sein ;  gleich  günstige  Erfahrungen  will  man  im 
Wiener  Krankenhause  gemacht  haben  (Axt er,  Hampeis). 

Aehnlich  wie  Canthariden  wirken  Käfer,  wie  Meloe  majalis,  Me- 
loe proscarabaeus,  Cetonia  aurata.  Seile's  Potio  antilyssa  be- 
steht aus  8  Stück  pulverisirter  Maiwürmer,  %  Unze  Theriak,  2  Drachmen 
Sal.  volat.  C.  C,  1  Drachme  Campher  und  8  Unzen  essigs.  Ammonium, 
wovon  ein  halber  bis  ganzer  Esslöffel  voll  auf  einmal  genommen  wird. 

***)  Das  Ammonium  wurde  vorzüglich  von  Le  Roux  angewendet;  er  gab 
2  —  3  Mal  täglich  10  Tropfen  kaustischen  Salmiakgeistes  in  einer  Tasse 
Fliederthee.  Von  Hildenbrand  versichert  sogar,  bei  2 Kranken  die 
ausgebrochene  Wuth  mit  dem  flüchtigen  Laugensalze  glücklich  und  ohne 
Rückfall  unterdrückt  zu  haben. 

****)  Semmola  hat  19  Gebissene  glücklich  mit  Chlor  bebandelt;  gleich  nach 
dem  Bisse  wird  die  Wunde  damit  ausgewaschen,  mit  damit  getränkter 
Charpie  bedeckt  und  diess  zweimal  täglich  bis  zu  völliger  Vernarbung  der 
Wunde  wiederholt;  gleichzeitig  werden  50  Tage  hintereinander  in  3 Dosen 
täglich  2  Drachmen  bis  y2  Unze  verdünnter  Chlorine  innerlich  gegeben. 
Auch  Previtali  und  Arragoni  empfehlen  das  Chlor  und  Versuche  bei 
Thieren  sollen  für  die  Wirksamkeit  desselben  gegen  Hundswuth  sprechen. 

f)  Zinke   empfiehlt   eine  Mischung  aus   3j  Phosphor,   Zjß  Schwefeläther, 
8  Loth  Pfeffermünzwasser  und  3  Loth  Syrup    täglich   3mal   zu  1  Essl.  voll 
zu  reichen  und  versichert,  die  Wuth  in  5 Fällen  verhütet  zu  haben.    Auten- 
rieth  machte  mit  dem  Phosphor  erfolglose- Versuche. 
«.  Bd.   K.  A.  48 
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g)  Eine  Menge  anderer  Mittel,  über  deren  Wirkungsweise  man  sich 
kaum  Rechenschaft  zu  geben  weiss,  wie  die  Anagaiis  arvensis, 
die  Genista  luteo-linctoria,  das  graue  Moos,  das  Fürst-Blü- 
cher'sche  Mittel,  die  Gentiana  cruciata,  das  Lalie'sch  e  Mit- 
tel etc.,  deren  Einfluss  vielleicht  kein  anderer  ist  als  ein  psychischer, 
durch  das  Vertrauen,  welches  der  gläubige  Kranke  darein  setzt,  ähnlich 
der  Heilung  durch  Hubertusschlüssel  und  Amulette*). 

h)  Die  Zerstörung  der  Mar ochetti'schen  Bläschen**). 


Durch  essigsaures  Blei  in  grossen  Dosen  soll  bald  die Hundswuth 
verhütet  (Hill er),  bald  die  schon  ausgebrochene  Wuth  geheilt  worden 
sein  (Smith,  Pearson,  Fayermann). 

Reid  lässt  16  Gr.  Moschus,  24  Gr.  natürlichen  und  eben  so  viel 
künstlichen  Zinnober  zu  Pulver  gestossen  und  vermischt  mit  einem  Glase 
Arrak  im  Bette  nehmen;  in  2 — 3  Stunden  soll  ruhiger  Schlaf  und  starker 
Schweiss  erfolgen;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  soll  man  dieselbe  Portion 
nochmals  geben  :  Tode,  Raymond,  L.  Frank  fanden  das  Mittel  erfolglos. 

*)  Dem  Gauchheil  (Anagaiis  arvensis)  gibt  der  Thierarzt  Bourgilat  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln  und  Kämpf  versichert,  das  Mittel  habe 
ihn  niemals  im  Stiche  gelassen. 

Die  Genista  luteo  -tinclor  ia  wurde  namentlich  von  Marochetti 
dringend  empfohlen.  Der  Gebissene  soll  täglich  iy2  Pfd.  des  Decocts  oder 
4mal  tägiich  das  Pulver  zu  einer  Drachme  p.  d.  verbrauchen.  Das  Mittel 
zeichnet  sich  vorzugsweise  durch  Hervorrufung  starker  Diurese  aus. 

Das  graue  Moos  (Lieben  cinereus)  ist  ein  Hauptbestandteil  des  Dam- 
pi erreichen  Pulvis  antilyssus.  Eine  Unze  desselben  soll  mit  2  Unzen 
schwarzem  Pfeffer  vermischt,  diese  Portion  in  4  Gaben  getheilt  und  davon 
jeden  Morgen  eine  nüchtern  in  einem  Schoppen  Milch  gereicht  werden; 
nachher  lässt  man  den  Kranken  lauwarme  Bäder  nehmen.  Mead  ver- 
sichert mit  diesem  Mittel  über  100  Personen  gerettet  zu  haben. 

Das  sog.  Fürst-Blüchersche  Mittel,  von  Rust  bekannt  gemacht, 
besteht  in  Folgendem:  Die  Körner  von  einem  halben  Schock  guter  reifer 
Wallnüsse  und  eine  Hand  voll  grüner  frischer  Raute  werden  einzeln  für 
sich  klein  geschnitten  und  gut  gestossen,  dann  mit  1  Quart  guten  Honigs 
vermischt,  und  davon  einmal  früh  nüchtern  und  das  zweite  Mal  eine  Stunde 
nach  dem  Abendbrod  jedesmal  ein  EsslöfFel  voll  so  lange  fortgegeben  bis 
die  Portion  verzehrt  ist.  Der  Gebissene  darf  bald  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen ;  zeigen  sich  die  ersten  Spuren 
von  Wuth  oder  ist  diese  wirklich  schon  ausgebrochen,  so  soll  eine  dop- 
pelte und  selbst  noch  stärkere  Portion  verzehrt  werden. 

Die  Gentiana  cruciata  hat  sich  nicht  bewährt  (Hampeis). 

Ludwig  Bonaparte  empfiehlt  das  giftige  Princip  des  Viperngifts, 
welches  ihm  darzustellen  gelungen  sei  (Viperin,  Echidinn)  gegen  Hunds- 
wuth und  Palazzini  in  Bergamo  will  Fälle  von  Heilung  dadurch  beob- 
achtet haben.  Krügelstein  schlägt  die  Fettsäure  vor,  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  zwischen  Wasserscheu  und  Wurstvergiftung. 

**)  Marochetti  behauptet,  dass  nach  dem  Bisse  eines  wüthenden  Thiers 
das  hydrophobische  Gift  in  die  Mündungen  der  Secretionscanäle  der  bei- 
den Glandulae  sublinguales  trete,  wo  es  ein  oder  zwei  kleine  Bläschen 
von  ungleichem  Umfange  bilde.  Das  erste,  was  man  zu  thun  habe,  wenn 
ein  Mensch  von  einem  wüthenden  Thiere  gebissen  worden,  sei,  dass  man 
auf  der  Stelle  den  unteren  Theil  der  Zunge  untersuche,  damit  täglich  ein 
bis  zweimal  6  Wochen  lang  fortfahre  und  die  Bläschen  durch  Cauterisation 
zerstöre,  wodurch  der  Gebissene  vor  der  Hundswuth  geschützt  bleibe. 
Rust  ist  zu  folgenden  Resultaten  über  diesen  Gegenstand  gelangt:  Die 
Marochettischen  Bläschen  sollen  meist  am  3.,  5.,  7.,  9.,  11.  und  13.  Tage 
nach  erlittenem  Bisse ,  manchmal  auch  noch  später  zum  Vorschein  kom- 
men, gewöhnlich  schon  24  —  48  Stunden  nach  ihrem  Erscheinen  wieder 
verschwinden,  jedoch  nicht  bei  allen  von  wirklich  tollen  Thieren  Gebis- 
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§.  1551.  An  der  einmal  zum  Ausbruche  gelangten  Wuthkrankheit  schei- 
tern alle  Heilversuche.  Man  hat  den  Kranken  bis  zur  Ohnmacht  Blut  ent- 
zogen, nicht  allein  ohne  Erfolg,  sondern  das  tödliche  Ende  schien  dadurch 
nur  um  so  rascher  herbeigeführt  zu  werden*).  Man  hat  Opium,  Belladonna, 
Sabadilla  und  andere  Narcotica  in  ungeheuren  Dosen  gegeben,  ohne  nur 
irgend  einen Nachlass  der  Symptome  dadurch  zu  erzwingen;  der  wuthkranke 
Organismus  scheint  unempfindlich  gegen  diese  Mittel  zu  sein**).  Ebenso 
wenig  vermochte  die  rascheste  Anwendung  des  Quecksilbers  innerlich  und 
in  Einreibungen,  kalte  Begiessungen,  das  russische  Dampfbad  (Suisson). 
Magen  die  versuchte  an  einem  hydrophobischen  Kranken  dielnjeciion  war- 
men Wassers  in  die  Venen;  der  Puls  machte  150  Schläge  in  der  Minute, 
und  in  diesem  Zustande  wurden  binnen  21/i  Stunden  auf  9  Male  2  Pfd. 
Wassers  von  der  Temperatur  von  100°  F.  eingespritzt.  Der  Puls  sank  nach 
dieser  Operation  auf  80  und  die  Wuth  Hess  so  nach,  dass  der  Kranke  zur 
Besinnung  kam  und  vom  Zwangshemde  befreit  werden  konnte.  Zwar  fri- 
stete der  Kranke  sein  Leben  noch  8  Tage;    dennoch  aber  folgte  tödlicher 


senen  erscheinen,  weil  entweder  kein  Wulhgift  in  die  Bisswunde  gelangte, 
oder  weil  die  Receptivität  für  das  Gift  fehlte,  oder  endlich  weil  durch 
zweckmässige  Localbehandlung  das  Wuthgift  schon  in  der  Wunde  zerstört 
worden  ist.  Lippich  hält  die  Wuthkrankheit  für  eine  gleich  dem  Typhus 
zur  Exanlhese  hinneigende  acute  Blutdyskrasie  (Bildung  der  Marochetlischen 
Bläschen)  und  hält  die  Zerstörung  der  ersten  Efflorescenzen  für  nützlich. 
Lenhossek  erachtet  die  Marochetti'schen  Bläschen  für  eine  zufällige  Er- 
scheinung, die  in  den  meisten  Fällen  vermisst  wird.  Seibert  sah  die 
Bläschen  nie,  wohl  aber  mitunter  Knötchen  unter  der  Zunge,  die  jedoch 
auch  bei  anderen  Kranken  erscheinen.  Hiemit  stimmen  auch  die  Beob- 
achtungen von  Alferieff,  Pohl,  Harapeis  u.  A.  überein.  Man  hat  bei 
Gebissenen  die  Bläschen  gefunden,  sie  nicht  eröffnet  und  dennoch  blieben 
sie  von  der  Wuthkrankheit  frei  (Pohl).       , 

^Hamilton,  Fothergill,  Mead,  Rutherhard,  BousquiI)on,Me- 
niere,  Troillet,  Elliotson,  Magendie,  Dupuytren,  ßreschet 
haben  sich  von  der  Nutzlosigkeit  der  Aderlässe  überzeugt  (vgl.  Williams 
1.  c.  p.  247). 

*)  Magendie,  Dupuytren  injicirten  grosse  Dosen  von  Opium  in  die  Ve- 
nen wuthkranker  Hunde  und  Menschen  ohne  Narcotismus  erzeugen  zu 
können.  Magendie  versuchte  selbst  die  Injection  der  Scheele'schen 
Blausäure  ohne  den  Fortgang  der  Krankheil  aufhalten  zu  können.  Brand- 
reth  und  Bardsley  injicirten  Mo  rphium;  alles  vergebens!  Vaughan 
reichte  einem  hydrophobischen  Kranken  binnen  14  Stunden  57  Gr.  Opium 
und  liess  y2  Unze  Laudanum  in  Klystieren  appliciren;  Babington  gab 
binnen  11  Stunden  180  Gr.  Opium,  ohne  nur  die  geringste  narkotische 
Wirkung  oder  Schlaf  erzeugen  zu  können.  Ebenso  ohne  Wirkung  gab 
Nord  binnen  12  Stunden  eine  Drachme  Belladonna. 

Dennoch  werden  von  mancher  Seite  Erfolge  von  dem  Gebrauche  der 
Narcotica  berichtet.  Saut  er  lasst  bei  eintretendem  Anfalle  der  Wasser- 
scheu sogleich  8  Gr.  Belladonnawurzel  geben,  worauf  sich  der  Kranke  ins 
Bett  legt,  den  Schlaf  und  dabei  reichlich  hervorquellenden  Schweiss  ab- 
wartet. Der  Patient  soll  sich  darauf  erleichtert  fühlen  und  das  Wohlbe- 
finden auch  den  folgenden  Tag  anhalten;  ungefähr  48  Stunden  nach  dem 
ersten  Anfalle  trete  der  zweite  ein,  wo  sogleich  wieder  ein  10  graniges 
Belladonnapulver  gegeben  werde;  auch  dieser  Anfall  ende  mit  copiösem 
Schweisse.  Wieder  nach  48  Stunden  von  Anfang  des  zweiten  Anfalls  an 
beginne  der  dritte,  wogegen  die  3.  Gabe  des  Belladonnapulvers  um  2.  Gr. 
verstärkt  gegeben  werde;  auch  dieser  Anfall  ende  mit  Schweiss.  Durch 
diese  Krisen"  soll  sich  die  Natur  in  3  Fällen  vollständig  vom  Wuthgifte  ge- 
reinigt haben  und  die  Patienten  bis  ins  Alter  vollkommen  gesund  geblie- 
ben sein. 

48* 
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Ausgang.  Seitdem  wurde  der  Versuch  von  Gaspard  und  Andern  wie- 
derholt; die  Besserung  war  jedoch  immer  nur  gering  und  vorübergehend; 
die  vonYonnat  und  May  o  an  Hunden  angestellten  Versuche  blieben  ganz 
erfolglos. 

§.  1552.  Schliesslich  müssen  wir  auf  die  Aufgabe  der  Sanitätspolizei 
aufmerksam  machen,  der  es  obliegt  durch  geeignete  Verordnungen  die  Fre- 
quenz der  Hundswuth  überhaupt  zu  vermindern  und  wo  möglich  diese  Krank- 
heit völlig  zu  exterminiren.  In  dieser  Beziehung  erscheint  räthlich:  a)  die 
Population  der  Hunde  dahin  zu  vermindern,  dass  keine  herrenlosen  Hunde 
geduldet  und  alle  Luxushunde  besteuert  werden ;  dadurch  wird  zugleich 
eine  sorgfältigere  Pflegung  und  Fütterung  dieser  Thiere  erwirkt  werden; 
unnütze  Hunde  müssen  getödtet  werden;  b)  Öfter  im  Jahre  soll  von  den 
Sanitätsbehörden  die  Hundeschau  gepflogen,  solche  zu  Zeiten,  wo  wuthkranke 
Thiere  umherschweifen,  vervielfältigt  werden;  c)  jeder  Hausbesitzer  ist  für 
den  etwa  durch  seinen  Hund  zugefügten  Schaden  verantwortlich  zu  machen 
und  bei  nachgewiesener  vernachlässigter  Pflege  zu  Strafe  zu  ziehen ;  d)  so- 
bald sich  in  dem  Betragen  eines  Hundes  etwas  Ungewöhnliches  wahrneh- 
men lässt,  soll  hievon  die  Anzeige  bei  der  Polizeibehörde  gemacht,  der 
Hund  in  sichere  Verwahrung  genommen,  nicht  sogleich  getödtet,  sondern 
seine  Krankheit  aufmerksam  beobachtet  werden ;  e)  die  Gädaver  wuthkran- 
ker  Thiere  müssen  tief  begraben,  mit  Kalk  bedeckt,  die  von  ihnen  gebrauch- 
ten Utensilien  müssen  vernichtet  werden. 


in. 

Pustula  maligna  (Anthrax  malignus,  schwarze  Pocke). 

Wierus,  De  praestig.  daemon.  L.  V.  cap.  30.  —  Tosi,  Tract.  de  anthrace 
seu  carbunculo.  Venet.  576.  618.  —  T.  Bordenave  (resp.  Robin),  De 
anthrace  Ines,  anatomico- Chirurg.  Paris  665.  —  Fournier,  Observ.  et 
exper.  sur  le  charbon  malin.  Dijon  769.  —  Tomasin,  D.  sur  le  charbon 
malin  de  Bourgogne  ou  pustule  maligne.  Dijon  780.  —  Ghabert,  Tr. 
du  charbon  ou  anthrax.  Par.  782.  —  C haussier  etEneaux,  Meth. 
de  traiter  les  morsures  des  animaux  enrages  et  de  la  vipere,  suivie  d'un 
precis  sur  la  pustule  maligne.  Dijon  785.  —  F.  Chatenet,  Essai  sur 
l'anthrax.  Par.  an  IX.  —  G.  L.  Bayle,  Consid.  sur  la  nosologie,  la  me- 
decine  d'observation  et  la  medicine  prat.  suivie  d'observations  pour  servir 
ä  l'hist.  des  pustules  malignes.  Par.  802.  —  Ger  ardin,  D.  sur  la  pustule 
maligne.  Paris  806.  —  La  Chevrie,  D.  sur  l'Anthrax.  Par.  807.  —  E. 
G.  Gautier,  Consid.  gen.  sur  la  pust.  maligne  et  sur  les  causes  de  cette 
phlegmasie  gangreneuse.  Par.  810.  —  Hopf,  Beob.  u.  Bemerk,  üb.  die 
sogn.  schwarze  Blatterkrankheit.  Altenb.  812.  —  F.  A.  Vergnies,  Traite 
de  l'anthrax  non  contagieux,  contenant  ses  rapports  internes  avec  le  char- 
bon ou  antbrax  contagieux.  Paris.  823.  —  Glanstrom,  D.  de  pustula 
livida.  Königsberg.  824.  —  Foder6,  Le^ons  sur  les  epid.  T.  III.  p:  479. — 
D.  de  pustula]  maligna.  Lüttich  828.  —  L.  Schrader,  Ueb.  d.  Nat.  des 
Milzbrandes  der  Thiere  und  desMilzcarbunkels  bei  d.  Menschen  u.  dessen 
Verhütung,  u.  Behandl.  Magdeb.  828.  —  J.  B.  Regnier,  De  la  pustule 
maligne  ou  nouvel  expose  des  phenomens  observes  pendant  son  cours. 
Par.  829.  —  J.  F.  Hoffmann,  D.  Milzbrand  oder  contagiöse  Carbunkel 
der  Menschen  etc.  Stuttg.  827.  Desselben,  Neue  pract.  Erf,  über  den 
Milzbrand -Carbunkel.   Stuttg.  830.  —    Basedow,  in  Gräfe  und  Walther's 
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Journ.  Bd.  7  u.  12.  —  Schröder,  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XXIX.  —  Nau- 
mann, Hdb.  etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  60.  —  0.  Turchetti,  in  Annali  uni- 
vers.  842.  Febr.  März.  Juni.  —  Kuthy,  in  Oesterr.  Jahrb.  842.  April.  — 
Wittke,  in  Preuss.  Vereinszeit.  842.  Nr.22. —  J.  Pavesi,  D.  de  carbone 
s.  anthrace  maligne-.  Tic.  Reg.  842.  —  Costa,  in  Annali  univ.  841.  Aug. 
u.  Sept.  —  Meyer,  in  Rust's  Journ.  Bd.  LXI.  H.  1.  S.  157.  —  J.  Bour- 
geois, in  Arch.  gen.  843.  Febr.  u.  März.  —  Klenke,  in  Häsers  Arch. 
843.  H.  3.  —  Daubler,  in  Baumgärtners  Zeitschr.  Bd.  I.  H.  4.  S.  1.  —  A. 
Mayer,  in  Med.  Zeit.  Russl.  844.  Mai.  Nr.  18.  —  Haurowitz,  in  Med. 
Zeit.  Russl.  1844.  Nr.  36. 

§.  1553.  Unter  der  Benennung  Anthrax  versteht  man  gewöhnlich 
eine  beulenartige  Entzündung  der  äusseren  Haut,  welche  schnell  in  gangrä- 
nöse Zerstörung  übergeht.  Der  Anthrax  kann  verschiedenen  Ursprungs 
sein;  wir  haben  denselben  bereits  als  symptomatische  Erscheinung  in  der 
Pest,  in  pestartigen  Seuchen  kennen  gelernt;  er  ist  nicht  selten  eine  Ent- 
artung der  Furuncularentzündung  unter  dem  Einflüsse  kachektischer  Con- 
stitution bei  allen  Leuten.  Hier  lernen  wir  eine  besondere  Art  dieses  An- 
thrax kennen,  veranlasst  durch  die  Uebertragung  eines  Thiercontagiums, 
des  Milz  brandgiftes,  auf  den  menschlichen  Organismus,  —  eine  Krank- 
heit, welche  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Pustula  maligna,  Anthrax 
malignus  bekannt  ist,  in  verschiedenen  Ländern,  wo  sie  endemisch 
herrscht,  aber  auch  besondere  Benennungen  wie  die  Püce  de  Bour- 
gogne,  Pustel  von  Aleppo,  Pokolwar,  sibirischer  Carbun- 
k  e  1  (Jaswa)  erhalten  hat. 

Symptome. 

§.  1554.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Pustula 
maligna  sich  zeigt,  sind  folgende:  Nachdem  eine  Incubationsperiode  von 
2 — 3  Tagen  vorhergegangen  ist,  hat  der  Kranke  meist  an  der  Stelle,  an 
welcher  später  der  Anthrax  sich  ausbildet,  die  Empfindung  wie  von  einem 
losecten-,  einem  Nadelstiche,  von  Jucken.  An  dieser  Stelle  bildet  sich 
ein  rother,  bisweilen  schon  schwärzlicher  Flecken,  und  unter  der  Haut  ein 
linsenförmiges,  hartes,  verschiebbares  Knötchen,  welches  sich  schnell  ver- 
grössert,  und  von  einem  entzündeten  und  geschwollenen  Hofe  umgeben  ist. 
Bald  darauf  erhebt  sich  über  dem  Knötchen  ein  missfarbiges  livides,  röth- 
liches,  mit  Jauche  gefülltes  Bläschen  (eine  Brandblase) ;  gleichzeitig  wird 
die  Härte  im  Unterhautzellgewebe  unverschiebbar  und  breitet  sich  weiter 
im  Umkreise  aus.  Die  Lymphgefässe  und  Venen,  die  von  dieser  Stelle  aus- 
gehen, entzünden  sich  unter  Schmerzen,  und  schwellen  strangartig  an,  eben- 
so werden  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sympathisch  ergriffen.  Die 
Phlyktäne  wird  aufgekratzt  oder  berstet,  ergiesst  ihren  jauchigen  Inhalt,  und 
legt  einen  schmutzigen,  bräunlichen  sphacelösen  geschwürigen  Grund  bloss, 
aus  dem  unter  zunehmendem  Jucken  und  spannendem  Schmerze  eine 
dünne  gelbliche  corrodirende  Flüssigkeit  aussickert.  Bald  erheben  sich 
unter  immer  fortschreitender  Anschwellung  und  ödematöser  Auftreibung 
der  lividgefärbten  Umgegend  im  Kreise  um  die  erste  Phlyktäne  mehrere 
andere  dunkelgefärbte  Brandblasen ,  die  oft  zu  einer  einzigen  zusammen- 
fliessen,  gleich  der  ersten  bersten  und  sich  in  einen  schwarzen,  harten, 
unempfindlichen  Brandschorf  umwandeln.  Die  Gangrän  breitet  sich  in  der 
Tiefe  aus,  das  Zellgewebe  wird  teigig,  emphysematös ,  ein  unerträglicher 
Gestank  entwickelt  sich  aus  den  sphacelösen  Theilen,  der  ergriffene  Theil 
wird  kalt,  gefühllos.  Früher  oder  später  stellen  sich  die  Erscheinungen 
des  typhösen  putriden  Fiebers  ein,  grosse  ÄDgst,  Präcordialschmerz,  kleiner 
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Puls,  trockne  Zunge,  Delirien,  Ohnmächten,  Blutungen,  Durchfälle,  colliqua- 
tive  Schweisse,  Convulsionen,  Sopor  etc.*). 

§.  1555.  Entweder  begränzt  sich  der  örtliche  Brand,  indem  sich  leb- 
hafte Entzündungsröthe  und  ein  eiternder  Spalt  um  den  Brandschorf  bil- 
det; die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  verwandeln  sich  in  die  eines 
Beactionsfiebers  mit  feuchter  Haut,  und  der  Kranke  wird  gerettet  (wobei 
jedoch  oft  die  Wiedergenesung  durch  langwierige  Verschwärung  noch  sehr 
sich  verzögern  kann),  —  oder  die  Krankheit  endet  oft  schon  am  2. —  4., 
meist  vor  dem  7.  Tage  unter  den  Erscheinungen  eines  colliquativen,  putri- 
den Fiebers  tödlich.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  bleibt  eine 
rothe,  wenig  erhabene  Narbe  zurück,  welche  erst  nach  Jahren  sich  bleicht, 
oft  verursacht  der  Substanzverlust  bleibende  Difformitäten  im  Gesichte, 
Verengung  der  Augenlidspalten,  Ectropium,  Verzerrung  des  Mundes,  Ent- 
stellung des  Gesichts  u.  dgl.  m. 

§.  1556.  Diess  ist  der  Verlauf  des  Anthrax  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
wo  eine  örtliche  Ansteckung  statt  gefunden  hat.  In  einzelnen  Fällen  soll 
die  Krankheit  auch  durch  Aufnahme  des  Milzbrandgiftes  in  den  Magen, 
durch  den  Genuss  des  Fleisches  milzbrandkranker  Thiere  entstehen  können. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  das  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  häu- 
fig ohne  allen  Nachtheil  genossen  wird.  In  andern  Fällen  hat  dasselbe 
ähnliche  Folgen,  wie  die  Aufnahme  fauliger  Stofle  in  den  Organismus  über- 
haupt, die  Kranken  werden  von  Erbrechen,  Magenschmerz,  Ohnmächten, 
Agitation,  Convulsionen,  von  typhösem  Fieber  ergriffen  und  gehen  meist 
zu  Grunde,  ohne  dass  sich  eine  örtliche  Affection  auf  der  äusseren  Haut 
ausbildet.  Oft  aber  sollen  nach,  und  unter  diesen  Erscheinungen  sich  An- 
thraxgeschwülsle  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  Anschwellungen 
der  Parotis  und  Leistendrüsen  ausbilden.  Man  nimmt  an,  dass  sich  hier 
die  Pustula  maligna  von  innen  nach  aussen  (durch  primäre  Blutvergiftung) 
entwickelt. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1557.  Die  Pustula  maligna  kann  an  allen  Stellen  der  Hautober- 
fläche vorkommen;  am  häufigsten  bildet  sie  sich  an  den  Händen,  Armen, 
am  Kopfe,  im  Gesichte,  kurz  an  den  unbedeckten  Theilen  des  Körpers. 
Sie  richtet  namentlich  im  Gesichte  oft  fürchterliche  Zerstörungen  an,  ist  da- 
selbst mit  bedeutender  Anschwellung  verbunden;  dieses  und  der  Hals  sind 
auch  die  gefährlichsten  Stellen  ihres  Vorkommens,  indem  der  Tod  meist 
unter  apoplektisch- cerebralen,  oder  unter  Erstickungszufällen  erfolgt.  Aber 
auch  auf  dem  Bücken  und  andern  Körperstellen  wird  die  Pustula  maligna 
beobachtet.  Meist  bildet  sich  nur  ein  Carbunkel,  doch  können  deren  bis- 
weilen auch  2 — 3,  und  zwar  an  ziemlich  entfernten  Orten,  wie  am  Kopfe 
und  Arme  gleichzeitig  vorkommen,  wodurch  die  Gefahr  sehr  vermehrt 
wird.  Der  Leichnam  der  an  Pustula  maligna  Verstorbenen  geht  sehr  rasch 
in  Veswesung  über;  das  Blut  ist  schwarz,  flüssig;  Chopart  fand  das 
Zellgewebe  im  Umkreise  der  Pustel  mit  blutiger  Jauche  infiltrirt,  die  Lun- 
gen gerothet,  ödematös;  auch  im  Darme  will  man  nach  Heilung  einer  äus- 
serlichen  Pustula  maligna  durch  Aetzmittel  eine  ausgebildete  schwarze  Blat- 


*)  Bourgeois  unterscheidet  daher  eine  Iocale  Periode  der  Krankheit,  wäh- 
rend welcher  der  Krankheitsprocess  sich  auf  den  Ort  der  Ablagerung  des 
Ansteckungsstoffs  beschränkt,  und  die  Periode  der  Absorption ,  welche 
den  Uebergang  des  Giftes  in  die  allgemeine  Säftemasse  bezeichnet. 
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ter  gefunden  haben  (Yin'cel).  Nach  Bourgeois's  Untersuchungen  dringt 
der  Brandschorf  meist  nur  wenige  Millimeter  in  die  Haut  ein,  ist  einge- 
drückt, lederartig  trocken  ;  die  benachbarten  Gewebe  waren  gelb  und  braun 
gefärbt,  hart  wie  krebsiges  Gewebe;  im  Umkreis  war  nur  Oedem  vor- 
handen. 

Diagnose. 

§.  1558.  Charakteristisch  ist  für  die  Pustula  maligna  die  Beschäftigung 
des  Kranken,  ob  derselbe  vorher  mit  milzbrandkranken  Thieren,  mit  Ab- 
häuten, Gerben  oder  anderer  Manipulation  von  Thierfellen  zu  thun  gehabt 
hat,  das  Erscheinen  eines  centralen  und  später  eines  Kreises  von  Bläschen 
auf  dem  harten  knotigen  Grunde,  die  Verwandlung  desselben  in  einen 
Brandschorf.  Hält  man  diese  Unterscheidungsmerkmale  im  Auge,  so  wird 
man  nicht  leicht  Gefahr  laufen ,  die  Pustula  maligna  mit  Rothlauf  oder  ei- 
nem gutartigen  Anthrax  u.  dgl.  zu  verwechseln. 

Ursachen. 

§.  1559.  Wir  sehen  die  Pustula  maligna  überall  vorkommen,  wo  die 
Milzbrandseuche  und  ihre  verwandten  Krankheiten  (wie  Zungenkrebs  bei 
Rindern  und  Pferden,  die  Blutseuche  und  das  wilde  Feuer  von  Schafen  und 
Ziegen,  das  Rankkorn  und  die  Bräune  bei  Schweinen)  unter  den  Thieren, 
(besonders  grasfressenden)  herrscht;  und  insbesondere  werden  jene  Indi- 
viduen gerne  von  dieser  Krankheit  befallen,  welche  in  nähere  Berührung 
mit  den  kranken  Thieren  oder  ihren  Abfällen  kommen,  wie  Schäfer,  Schläch- 
ter, Schmiede,  Thierärzte,  Abdecker,  Kürschner,  Gerber,  Seifensieder  u. 
dgl.  Das  Contagium  ist  fix,  das  Fell,  das  Blut,  die  Wolle,  das  Fett  der 
kranken  Thiere  sind  vorzugsweise  die  Träger  desselben,  und  es  haftet 
nur  bei  unmittelbarer  Berührung  mit  der  verwundeten  oder  auch  unver- 
letzten Haut;  doch  scheint  in  Fälien,  wo  solche  Berührung  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann,  seine  Uebertragung  durch  Insecten  vermittelt  wer- 
den zu  können.  Das  Contagium  ist  sehr  schwer  zerstörbar;  man  hat  Bei- 
spiele, dass  dasselbe  noch  nach  langer  Zeit  an  dem  Felle,  der  Wolle  oder 
anderen  Abfällen  des  krankgewesenen  Thieres  haftete  und  sein  Ansteckungs- 
vermögen bewahrte. 

§.  1580.  Ob  das  Milzbrandgift,  durch  die  Schleimhäute  aufnehmbar 
ist,  ob  der  Genuss  von  Fleisch,  Milch  des  milzbrandkranken  Thieres  die 
Pustula  maligna  erzeugen  könne,  ist  eine  Frage,  welche  noch  nicht  völlig 
entschieden  ist.  Naumann  glaubt,  dass  das  Fleisch  der  gefallenen  Thiere 
durch  langes  Kochen  seiner  schädlichen  Eigenschaften  beraubt  werde  und 
daher  der  Genuss  von  solchem  Fleische  in  manchen  Fällen  keine,  in  an- 
dern sehr  gefährliche  Zufälle  hervorbringe.  Häufig  mag  aber  die  hierauf 
folgende  Krankheit  überhaupt  nur  ein  putrides  Fieber  sein.  Die  Pustula 
maligna  enthält  wohl  keinen  Ansteckungsstoff ,  der  wieder  auf  den  Men- 
schen überfragbar  wäre*). 

§.  1561.  in  Ländern,  in  welchen  viel  Viehzucht  gelrieben  wird  und 
in  denen  wegen  feuchter,  niedriger,  sumpfiger  Lage  zur  Sommerszeit  un- 
ter dem  Viebe  der  Milzbrand  häufiger  vorkommt,  beobachtet  man  die  Pu- 


*)  Ob  der  isotirt  stehende  Füll  von  Thomas,  welcher  eine  Frau,  die  ihren 
an  Carbunkel  kranken  Mann  pflegte,  an  demselben  Uebel  erkranken  sab, 
das  Gegtmtheil  beweise,  möchte  in  Frage  gestellt  bleiben. 
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stulla  maligna  in  endemischer  Verbreitung;  so  in  Burgund,  Lothringen, 
in  Esthland,  Bothnien,  Lithauen,  Podolien,  Volhynien,  Ungarn,  Sibirien, 
wo  sie  unter  besondern  Namen  bekannt  ist.  In  Sibirien  zeigt  sich  die 
Krankheit  (Carbunculus  Sibiricus,  Jaswa)  nur  unter  dem  Einfluss  der 
Sumpfluft  in  den  grossen  Steppen,  wo  die  Pferde  zu  tausenden  fallen, 
niemals  in  Wäldern  oder  auf  Gebirgen.  Die  sogenannte  finnische  Blatter 
entsteht  nach  grosser  Sommerhitze,  in  feuchten  Niederungen.  Der  un- 
garische Pokolwar  zeigt  sich  am  häufigsten  in  den  sumpfigen  Landstrichen 
längs  der  Theiss  zur  Zeit  der  glühenden  Sommerhitze;  Bourgeois  sah 
die  Krankheit  in  la  Beauce  sich  während  grosser  Hitze  entwickeln ,  wenn 
die  Thiere  mit  ausgedörrtem  Futter  sich  nähren  mussten,  der  Boden  sehr 
heiss  j  und  kein  Schatten  war. 

Prognose. 

§.  1562.  Die  Pustula  maligna  sich  selbst  überlassen,  endet  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tödlich,  wiewohl  Bourgeois  glaubt,  dass  in  einzelnen 
Fällen  der  Brand  sich  selbst  ohne  Wirkung  der  Künsthülfe  begränze  und 
spontane  Heilung  erfolgen  könne.  Die  Vorhersage  hängt  ab:  1)  von  dem 
Sitze  des  Carbunkels;  wie  gefährlich  sein  Vorkommen  im  Gesichte,  am 
Kopfe  und  Halse  sei,  wurde  bereits  oben  gezeigt;  2)  von  der  Zahl  der 
Geschwülste;  brechen  mehr  als  eine  hervor,  so  wird  dadurch  die  Gefahr 
bedeutend  erhöht;  3)  von  der  Periode,  in  welcher  die  Krankheit  zur  Be- 
handlung kommt;  so  lang  die  Vergiftung  noch  local,  die  Gangrän  nicht 
weit  vorgeschritten,  für  äussere  Mittel  zugänglich  ist,  ist  auch  die  Gefahr 
weniger  gross,  als  wenn  bereits  Resorption  der  putriden  Jauche  statt  ge- 
funden hat,  Symptome  von  typhösem  Fieber  vorhanden  sind,  oder  der 
Brand  sehr  an  Ausbreitung  gewonnen  hat.  Ist  die  Geschwulst  sehr  aus- 
gebreitet, die  Haut  kalt,  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen,  so  ist  die  Prog- 
nose lethal 

Behandlung. 

§.  1563.  Die  Behandlung  der  Pustula  maligna  hat  zur  Aufgabe:  1) 
das  Milzbrandgift  an  der  äusseren  Impfungsstelle  zu  zerstören  und  die  er- 
krankte Stelle  bis  auf  das  Gesunde  in  einen  todten  Schorf  zu  verwandeln, 
wonach  sich  in  der  Umgebung  gesunde  Entzündung  und  Eiterung  ent- 
wickeln kann ;  und  2)  wenn  bereits  Absorption  der  Jauche ,  Vergiftung 
der  Säftemasse  statt  gefunden  hat,  dieser  mittelst  eines  antiseptischen  Heil- 
verfahrens eutgegen  zu  wirken. 

§.  1564.  Es  mangelt  nicht  an  verschiedenen  Methoden  zur  Erfüllung 
des  erstgenannten  Heilzwecks,  die  theils  der  Volkssitte,  theils  ärztlicher 
Erfindung  ihren  Ursprung  verdanken;  sie  bestehen  fast  sämmtlich  in  cau- 
terisirenden  oder  antiseptischen  Localmitteln ,  denen  man  etwa  Ausschnei- 
den oder  blutige  Spaltung  der  kranken  Stelle  vorausschickte,  oder  wel- 
che man  unmittelbar  ohne  vorhergegangene  blutige  Operation  auf  die  gan- 
gränöse Partie  applicirte  *).  Jedes  Causticum ,  welches  tief  genug  ein- 
dringt, um  alle  kranken  Theile  zu  verkohlen,  wie  Schwefel-,  Salpetersäure, 
Kali  causticum  (wohl  das  sicherste  dieser  Mittel),  Butyr.  antimonii,  glühen- 


*)  In  Russland  werden  in  die  Brandbeule,  wenn  dieselbe  schmerzlos  gewor- 
den ist,  Einschnitte  bis  auf  das  Gesunde,  und  dann  Umschläge  aus  einem 
concentrirten  Tabaksdecocte  oder  aus  Pottaschlauge  mit  Alaun  gemacht. 
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des  Eisen  u.  s.  f.  erfüllt  den  hier  beabsichtigten  Zweck,  und  wiewohl  ich 
nicht  aus  eigner  Erfahrung  sprechen  kann ,  so  glaube  ich  auf  die  Ver- 
sicherung von  bewährten,  mit  der  Krankheit  vertrauten  Aerzten  hier  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  der  kreuzweise  Einschnitt  der  Geschwulst  oder 
das  völlige  Ausschneiden  derselben  überflüssig  ist,  und  die  Schmerzen 
des  Kranken  unnöthig  vermehrt,  ja  selbst  das  Uebel  nur  verschlimmert 
(vergleiche  Bourgeois).  Ist  der  Brandschorf  sehr  dick,  so  nimmt  man 
die  obersten  Schichten  desselben  vor  der  Cauterisation  mit  dem  Messer 
hinweg.  Ist  die  Cauterisation  nachdrücklich  gemacht  worden ,  so  ist  die 
Örtliche  Anwendung  von  Chlorpräparaten  (Charpie  mit  concentrirter  Auf- 
lösung von  Chlorkalk,  Chlorwasser  getränkt)  am  geeignesten,  jeder  Reci- 
dive  vorzubeugen  und  die  gesunde  Reaction  zu  befördern.  —  Ob  man 
auf  das  Chlor  allein  ohne  vorgängige  Cauterisation  sich  verlassen  dürfe, 
scheint  mir  bei  der  geringen  Zahl  der  dafür  sprechenden  Thatsachen  noch 
nicht  sicher  gestellt  zu  sein*).  Sollte  ungeachtet  der  Cauterisation  der 
Brand  in  der  Tiefe  sich  fortsetzen,  so  muss  der  darüber  liegende  Schorf 
mit  dem  Messer  gespalten  und  die  Aetzung  bis  in  das  Gesunde  mit  allem 
Nachdrucke  so  oft  wiederholt  werden,  bis  die  Begränzung  des  Brandigen 
durch  normale  EiteruDg  erzielt  wird.  Ist  der  Brand  völlig  gewichen',  so 
werden  nur  erweichende  Kataplasmen  angewendet,  und  die  Wunde  wie 
eine  einfache  behandelt. 

§.  1565.  Innerlich  beginnt  man  die  Cur  gewöhnlich  mit  dem  Ge- 
brauche eines  Emeticums.  Sind  typhöse  Symptome  vorhanden,  so  reiche 
man  innerlich  die  Aqua  oxymuriatica,  Chlornatrum,  oder  Chlorkalk  in 
grossen  Mengen  wässrigen  Vehikels,  Mineralsäuren,  die  China,  Arnica, 
gebe  Wein  als  Getränk,  gute  Fleischbrühen  um  die  Kräfte  aufrecht  zu  er- 
halten; diese  Mittel  können  durch  dazwischen  gereichte  flüchtige  Reize, 
Campher,  Valeriana,  Moschus  und  Aehnliches  unterstützt  werden. 

§.  1566.  Als  Prophylaxe  ist  denjenigen,  welche  mit  milzbrand- 
kranken Thieren  umgehen,  Bestreichen  der  Hände  mit  Oel  oder  Fett,  die 
strengste  Reinlichkeit,  Waschungen  der  Hände  und  des  Gesichts  mit  ver- 
dünntem Chlorwasser,  mit  Lauge,  nachdem  sie  ihr  Geschäft  vollendet  ha- 
ben, zu  empfehlen.  Die  kranken  Thiere  müssen  abgesondert  gehalten, 
zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Seuche  getödtet,  gefallene  Thiere  mit 
Haut  und  Haar,  ihr  Mist  und  ihre  Streu  vertilgt  werden.  Hat  schon  ln- 
fection,  z.  B.  einer  verletzten  Hautstelle  stattgefunden,  so  werde  solche 
sogleich  mit  Salpetersäure  oder  Lapis  causticus  geäzt.  Der  Genuss  des 
Fleisches  oder  der  Milch  kranker  Thiere  werde  streng  untersagt.  Wird 
dennoch  dieses  Verbot  übertreten,  und  entstehen  darauf  krankhafte  Zu- 
fälle, so  kann  man  zuweilen  ihrer  weitern  Entwicklung  durch  alsobaldige 
Darreichung  eines  Brechmittels  Grenzen  setzen. 


')  Labarraque  fand  die  Auflösung  des  Chlornatrons  (Eau  de  Javelle)  so 
wirksam,  dass  schon  nach  24  Stunden  der  Verderbniss  Grenzen  gesetzt 
waren.  Auch  Krämer  rühmt  die  äussere  und  innere  Anwendung  des 
Chlorwassers.  Wittke  rühmt  die  auch  von  Hahnemann,  Schwann, 
Carganico  empfohlene  Ei  ch  enrinde:  |j  grob  gepulverte  Rinde  mit 
16  Unzen  Wasser  auf  die  Hälfte  eingekocht,  und  den  Brei  warm  überge» 
schlagen,  wodurch  die  Blatter  bald  zu  einem  Schorfe  vertrockne. 
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Voxikogeii  (Vergiftungen). 

J.  J.  Plenk,  Toxicologia  s.  doctrina  de  venenis  et  antidotis.  Vienn.  185.  801. 
Ueb.  ins  Deutsche  788.  —  C.  E.  Hartmann,  Toxicologiae  primae  lineae. 
Abs.  797.  —  J.  Frank,  Handb.  d.  Toxicologie  etc.  Wien  803.  —  V.  H. 
R.  Pa Idamus,  Vers.  e.  Toxicologie.  Halle 803.  —  M.  Duval,  Essai  sur 
la  toxicologie  etc.  Par.  806.  —  Chanserel,  Observ.  sur  diverses  sub- 
slances  veneneuses.  Bordeaux  807.  —  B.  W.  Seiler,  Pr.  J.  et  IL  de  non- 
nullor.  venenorum  in  corp.  bumano  effectibus.  Vitenb.  811.  —  Brodi,  in 
Philosoph.  Transact.  811  u.  812.  —  M.  J.  B.  Orfila,  Traite  des  poisons  etc. 
ou  toxicologie  generale.  Vol.  2.  Par.  813.  818.  826.  832.  —  P.  J.Schnei- 
der, üeb.  d.  Gifte  etc.  Würzb.  815.  821.  —  H.  W.  Ducache t,  An  inaug. 
essay  on  the  action  of  poisons.  New-York 817.  —  T.  H.  deMontgarny, 
Essai  de  toxicologie  etc.  Par.  818.  —  Chaussier,  Contre- poisons  etc. 
Par.  819-  —  W.  Stöbe,  Toxological  cbart.  etc.  Lond.  820.  A.  d.  Engl. 
Weimar  821.  —  E.  de  Sali  e,  Table  synoptique  des  poisons.  Par.  822. — 
J.  A.  Buchner,  Toxicologie.  Nürnb.  826.  —  Guerin  de  Mamers, 
Nouvelle  toxicologie  etc.  Par.  826*  A.  d.  Frz.  v.  A.  H.  L.  Westrumb.  Lemgo 
829.—  C.  Stucke,  Toxicolog.  Tabellen  etc.  Köln  828.  —  Christison, 
On  poisons  in  relation  to  medic.  jurisprudence,  physiology  and  practica! 
physic.  Edinb.  829.  832.  A.  d.  Engl.  Weim.  831.  —  Mute!,  des  poisons 
consideres  sur  le  rapport  de  la  med.  prat.  et  de  la  med.  legale.  Par.  830. 
—  A.  Devergie,  Med.  legale.  T.  II.  2de  partie.  Par.  836.  —  Sobern- 
heim  u.  Simon,  Lehrbuch  von  den  Giften. 

§.  1567.  Die  Schwierigkeiten,  eine  Definition  von  „Gift",  sei  es  im 
hygiänischen,  im  forensischen  oder  im  pathologischen  Sinne,  zu  geben, 
sind  bekannt.  Man  stellt  das  Gift  dem  Nahrungsstoffe,  den  s.  g.  integri- 
renden,  notwendigen  Lebensreizen  gegenüber  und  bezeichnet  als  seine 
wesentlichen  Merkmale  eine  positiv  schädliche  Einwirkung  auf  den  leben- 
den Organismus,  die  sich  schon  in  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge 
dieser  schädlichen  Substanz  geltend  macht.  Trank,  Nahrung,  Wärme 
wirken  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht  nur  nicht  schädlich,  zerstörend, 
sondern  sind  selbst  zur  Erhaltung  des  Lebens  unentbehrlich.  Schädlichen 
Einfluss  äussern  sie  erst  durch  Excess  oder  Defect  jenseits  jener  Gränze. 
Die  Wirkung  des  Gifts  auf  den  gesunden  Organismus  ist  jedoch ,  in  der 
Abstraction  genommen,  niemals  zu  seiner  Erhaltung  nothwendig,  auch 
nicht  erspriesslich,  sondern  positiv  schädlich.  An  dieser  Beziehung  des 
Gifts  zum  Organismus  wird,  im  abstracten  Sinne,  Nichts  dadurch  geän- 
dert, dass  z.  ß.  das  Gift  zuweilen  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
wird,  ohne  sichtbaren  Schaden  gestiftet  zu  haben,  oder  dass  es  gegen 
den  kranken  Leib  sich  selbst  als  Heilmittel  verhalten  kann. 

§.  1568.  Jedes  Gift  ist  an  und  für  sich  betrachtet  in  seiner  Wirkung 
auf  den  Organismus  ein   ebenso  specifisches  Agens,   als  jeder  chemische 
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Elementarstoff  sich  in  seinen  Gegenwirkungen  mit  anderen  specifiscb  ver- 
hält. Wenn  die  Toxikologen  die  Gifte  in  narkotische,  scharfe,  adstringi- 
rende  u.  dgl.  m.  classificiren,  so  sind  diess  künstliche  Eintheilungen ,  de- 
ren Mängel  zum  Theil  schon  in  die  Augen  fallen,  sobald  man  die  einzel- 
nen Giftstoffe  in  eine  dieser  Ordnungen  einzureihen  versucht.  Die  physio- 
logischen Wirkungen  jedes  einzelnen  Giftsstoffs  sind  aber  so  zusammen- 
gesetzt und  variiren  andererseits  so  sehr  nach  Dosis  des  Gifts,  nach  der 
Individualität  des  Organismus  selbst  und  anderen  zufälligen  Umständen, 
dass  jeder  einzelne  Vergiftungsfall  Eigentümlichkeiten  in  Erscheinungen 
und  Verlauf  bietet,  welche  mit  Rücksicht  auf  diese  modificirenden  Ein- 
flüsse beurtheilt  sein  wollen. 

§.  1569.  Die  Gifte  können  in  fester,  flüssiger  und  in  Gasform  auf 
den  Organismus  applicirt  werden.  Ihre  Aufnahmsorgane  sind  die  äussere 
unverletzte  oder  verletzte  Haut,  Wunden,  die  Schleimhäute,  die  Dauungs- 
organe,  die  Lungen. 

§.  1570.  An  diesen  Einverleibungsstellen  äussern  viele  Gifte  bereits 
eine  primär- örtliche  Wirkung  als  fremde  Körper,  durch  physikalische  und 
chemische  Verletzung;  man  erinnere  sich  der  örtlichen  chemischzerstören- 
den  (die  organische  Substanz  chemisch  verwandelnden)  Wirkungen  der 
Gaustica,  des  Salpeters.  Silbers,  kaustischen  Kali's,  Arseniks,  Spiessglanz- 
butter,  der  Mineralsäuren  u.  s.  f.  Man  hat  diese  Gifte  wegen  dieser  Wir- 
kung als  kaustische,  corrosive  bezeichnet.  Geringere  Dosis  des 
Gifts,  starke  Verdünnung  verhindert  oder  modificirt  diese  Erstwirkung. 

§.  1571.  Die  nächste  Folge  der  Corrosion  ist  die  durch  die  Verletzung 
hervorgerufene  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen;  je  nach  ihrer  Intensität 
und  Ausbreitung,  je  nach  ihrem  Sitze  gestalten  sich  ihre  Zufälle  höchst 
verschieden;  Zungengeschwulst,  Angina,  Laryngitis,  Magen-,  Darmentzün- 
dung u.  s.  f.  können  die  Folge  des  unmittelbaren  Gifts  -  Contacts  mit  den 
Schleimhäuten  sein. 

Von  dieser  primären  Local- Wirkung  der  corrosiven  Gifte  ist  die  der 
s.  g.  narkotischen  verschieden.  Narcolica,  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven angebracht,  stumpfen  durch  die  Imbibition  der  Nervenfasern  die  pe- 
ripherische Sensibilität  des  davon  bespülten  Theils  ab. 

§.  1572.  Man  hat  die  Vergiftungszufälle,  welche  auf  diese  Contact- 
wirkung  folgen,  alssecundäre,  dynamische,  allgemeine  bezeichnet, 
und  ihre  Entstehung  entweder  aus  einer  Wirkung  auf  die  Dynamik  des 
Nervensystems,  oder  aus  einer  durch  die  Absorption  des  Giftes  bedingten 
Veränderung  der  Blutmasse  zu  erklären  gesucht. 

Nach  der  ersten  Vorstellungsweise  soll  die  Einwirkung  der  Giftsub- 
stanz auf  die  peripherische  Nervenausbreitung  der  Einverleibungsstelle 
gleich  den  Wirkungen  eines  imponderablen  Fluidums  in  die  Gentralorgane 
fortgepflanzt  werden,  oder  die  peripherische  Einwirkung  soll  sympathisch 
gleichsam  durch  polare  Mittheilung  die  krankhafte  Veränderung  im  Cen- 
tralende  der  Nerven  erregen.  Diese  Vorstellungsweise  entsprang  vorzüg- 
lich aus  der  Betrachtung  der  gleichsam  blitzähnlichen  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  toxische  Affeclion  des  Gehirns,  Rückenmarks  auf  die  Aufnahme 
des  Gifts  folgte,  wie  z.  B.  bei  Strychnin-,  Blausäure- Vergiftungen;  —  eine 
Raschheit  der  Wirkungen ,  welche  in  keiner  anderen  Weise  als  durch  die 
schnellste  Fortpflanzung  des  schädlichen  Eingriffs  innerhalb  des  Nerven- 
gebietes erklärlich  schien. 

Physiologische  Experimente  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie 
erwiesen.  Lässt  man  an  lebenden  Thieren  die  Einverleibungsstelle 
des  Gifts  nur  durch  Nerven  in  Verbindung  mit  Gehirn  und  Rückenmark 
und   hebt  zugleich   die   Gefässverbindung  auf,    so   unterbleiben  die   Wir- 
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klingen  des  Giftes,  zum  Beweise,  dass  die  Nerven  nicht  die  Leiter  der- 
selben sind. 

§.  1573.  Es  bleibt  daher  keine  andere  Möglichkeit,  als  dass  die  Gifte  von 
der  Einverleibungsstelle  durch  absorbirende  Gefässe  (Venen)  aufgenommen, 
in  den  Kreislauf  übergeführt  werden  und  durch  das  Blut,  mit  welchem 
sie  sich  mischen  oder  das  sie  verändern,  mittelbar  ihren  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  die  übrigen  Organe  äussern.  Dass  dem  wirklich  also  sei,  hat 
die  Physiologie  durch  directes  Experiment  dargethan;  das  Gift  auf  einen 
Theil  applicirt,  der  mit  dem  Rumpfe  nur  noch  mittelst  der  Vene  verbun- 
den bleibt,  äussert  vollständig  seine  toxischen  Wirkungen  auf  die  Central- 
organe.  Die  Raschheit,  mit  welcher  die  Vergiftungszufälle  eintreten,  be- 
greift sich,  sobald  man  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufs  und  den  raschen 
Wechsel  des  Bluts  im  Capillargefässsysteme  mit  in  Erwägung  zieht. 

§.  1574.  Das  Gift  wird  durch  das  Blut  den  verschiedenen  Organen 
zugeführt;  die  Eigenschaften  des  Blutes  werden  anomalisirt  und  es  wirkt 
krankhaft  verändernd  auf  die  damit  in  Wechselwirkung  tretende  organische 
Substanz;  das  Blut  ist  durch  das  Gift  dyskrasisch  verändert  *).  Das  toxisch 
veränderte  Blut  wirkt  nicht  gleichmässig  auf  alle  Organe;  je  nach  Art  des 
Gifts  waltet  die  krankhafte  Erregung  und  Veränderung  bald  in  diesem, 
bald  in  jenem  Organe  vor;  es  findet  gleichwie  in  Dyskrasien  eine  gewisse 
elective  Wahl -Beziehung  zwischen  dem  specifisch  veränderten  Blute  und 
einzelnen  Organen  oder  Systemen  statt,  wodurch  die  Verschiedenheit  in 
den  Erscheinungen,  welche  durch  dieses  oder  jenes  Gift  erzeugt  werden, 
bedingt  ist.  Narkotische  Gifte  äussern  ihre  vorzüglichen  Wirkungen  im 
Nervensystem,  Opium  im  Gehirne,  Strychnin  in  Rückenmarke,  Canthariden 
in  den  Nieren,  Digitalis  in  den  Herzgeflechten  u.  s.  f.  Das  Gift,  durch 
das  Blut  nach  den  verschiedenen  Organen  hingeführt,  wird,  gleichwie 
z.  B.  der  Gallenstoff  von  der  Leber,  WTasser  und  Salze  von  den  Nieren 
etc. ,  auch  wieder  von  einzelnen  Organen  mehr  als  von  anderen  angezogen 
und  in  den  Organen  substantiell  abgelagert;  man  findet  eine  Giftsubstanz 
häufiger  in  der  Leber,  eine  andere  mehr  in  den  Darmwandungen,  in  den 
Nieren,  im  Herzen  etc.**).  Im  Blnte  selbst  die  Gifte  chemisch  nachzu- 
weisen, hat  bis  jetzt  ebenso  viel  Schwierigkeiten,    als  die  chemische  Dar- 


*)  Ueber  den  Unterschied  zwischen  den  Toxikosen  und  miasmatischen  Krank- 
heitsprocessen  äussert  sich  Fuchs  treffend  wie  folgt:  „Während  der  Ein- 
fluss,  welchen  Miasmen  auf  das  Blut  und  seine  Producte  ausüben,  in  die 
Kategorie  der  Fermentwirkungen  zu  stellen  sein  möchte,  scheinen  die 
Gifte  (mindestens  viele  und  vielleicht  alle)  wirkliche  chemische  Verbindun- 
gen mit  den  organischen  Materien  einzugehen  und  grossentheils  dadurch 
die  Störung  und  das  Erlöschen  der  Functionen,  die  Veränderungen  im 
Blute,  den  Organen  und  Secreten  u.  s.  f.  zu  bewirken,  welche  wir  bei 
den  Vergiftungen  beobachten"  (Lehrb.  d.  spec.  Nosol.  etc.  Bd.  I.  p.  322). 

**)  Hiemit  stimmen  auch  die  Resultate  von  Danger's  und  Flandin's  che- 
mischen Untersuchungen  überein:  So  findet  man  z.  B.  nach  Antimonver- 
giftung das  Metall  nicht  in  den  Lungen,  nicht  im  Herzen,  auch  weder  im 
Hirn,  noch  in  den  Muskeln  und  Knochen.  Nach  Vergiftung  der  Repirati- 
onsorgane  mittelst  Antimonwasserstoffgases,  fände  man  das  Gift  speciell 
in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  und  im  Harne.  In  Vergiftungsfällen 
durch  Kupfer  finde  man  diess  Gift  weder  im  Herzen  und  in  den  Lungen, 
noch  im  Nervensysteme  und  in  den  Muskeln  und  Knochen,  ebensowenig 
in  den  Nieren  und  im  Urine;  man  begegne  ihm  aber  in  der  Leber,  der 
Milz  und  im  Darmcanale.  Bei  Vergiftung  durch  Blei  finde  man  das  Metall 
in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  im  Harne  und  in  den  Lungen,  keines- 
wegs aber  im  Herzen,  im  Nervensystem ,  in  den  Muskeln  oder  Knochen. 
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stellang  irgend  eines  dyskrasischen  Mischungsverhältnisses  dieser  Flüssig- 
keit, was  uns  jedoch  die  Hoffnung  nicht  aufgeben  lässt,  dass  mit  dem 
Fortschreiten  der  Wissenschaft  auch  diese  Schwierigkeit  überwunden  wer- 
den dürfte. 

§.  1575.  Von  der  Wirkung  des  toxisch  veränderten  Blutes  auf  die 
Organe,  der  abgelagerten  Giftmolecülen  in  die  Organe,  von  der  Verände- 
rung der  organischen  Substanz  durch  das  damit  in  Wechselwirkung  tre- 
tende Gift  hängen  die  secundären  Vergiftungszufälle  und  ihre  Modalitäten 
ab,  auf  welche  hier  näher  einzugehen  nicht  der  Ort  ist.  Wir  bemerken 
nur,  dass  man  nach  Artung  dieser  secundären  Wirkungen  die  Gifte  bald 
in  Hirn-,  Rückenmarks-,  Herz -Gift,  —  bald  in  narcotische,  excitirende 
Gifte  u.  s.  f.  unterschieden  hat,  wenn  nämlich  die  dadurch  verursachten 
Functionsslörungen  insbesondere  die  Thätigkeit  des  einen  oder  anderen  Or- 
gans betreffen  oder  mehr  Erscheinungen  der  Depression  oder  Aufregung 
darbieten.  Die  Wirkungen  des  Gifts  auf  das  Nervensystem  sind  stets  de- 
structiverArt;  d.  h.  wenn  auch  die  ersten  dadurch  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen in  der  Thätigkeit  der  betheiligten  Nervenorgane  in  Reizungs- Phä- 
nomenen, wie  Krampf,  Schmerz  u.  dgl.  bestehen  können,  so  folgt  doch 
immer,  wenn  nicht  die  regenerirende  organische  Thätigkeit  die  durch  das 
Gift  zersetzte  Alteration  auszugleichen  vermag,  theilweise  oder  vollständige 
Ertödtung  des  Nervenlebens  (Lähmung,  Adynamie).  In  diesem  Endresul- 
tate der  Giftwirkung  haben  Manche  das  Wesen  der  Toxikosen  zu  erkennen 
geglaubt.  Die  durch  das  Blut  in  verschiedene  Organe,  z.  B.  Herz,  Lungen, 
Gehirn,  Blase  etc.  übergeführten  Molecülen  mancher  scharfen  Gifte,  z.  B. 
des  Arseniks,  Sublimats,  der  Canthariden,  Üben  auch  hier,  gleichwie  in 
den  Aufnahmsorganen  auf  diese  inneren  Organe  oft  eine  corrodirende  kau- 
stische (chemische)  Contact- Wirkung  aus,  bewirken  Entzündung,  Ekchy- 
mosen  u.  dgl.,  welche  als  secundäre  Gorrosion  bezeichnet  werden  können*). 

§.  1576.  Der  Verlauf  der  Toxikosen  ist  acut  oder  chronisch;  eine 
Blausäurevergiftung  kann  in  wenig  Minuten  den  tödlichen  Ausgang  herbei- 
führen; mit  Alkohol-,  Blei-,  Arsenik-Dyskrasie  kann  sich  der  Kranke  viele 
Jahre  lang  schleppen.  Ein  und  dasselbe  Gift  kann,  in  verschiedener  Dosis, 
Form  und  durch  verschiedene  Wege,  hier  acuten,  dort  chronischen 
Krankheitsverlauf  bedingen;  die  Zufälle  der  Alkohol-,  der  Arsenik- Vergif- 
tung können  acut  oder  chronisch  sein. 

§.  1577.  Die  Toxikosen  können  in  Genesung  und  in  Tod  endigen; 
die  Genesung  kann  entweder  vollständig  oder  partiell  sein.  Oft  kommt  die 
Genesung  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Theil  des  aufgenommenen  Gifts 
durch  die  dadurch  hervorgerufeneu  Reflexe  (Reactionen),  Erbrechen,  Durch- 
fall u.  s.  f.  aus  dem  Organismus  entfernt  wird,    bevor  das  Gift  noch  Zeit 


')  „Es  ist  bemerkenswert!!",  sagt  Fuchs,  „dass  die  Vergiftung  mit  Substan- 
zen, welche  an  ihrer  Einführungssteile  gerne  Entzündung  erzeugen,  häu- 
figer mit  Entzündungen,  jene  mit  Materien  hingegen,  welche  dort  Zerset- 
zung oder  Verschwärung  bewirken,  frequenter  mit  brandigen  oder  ulcer- 
ösen  Zerstörungen  in  anderen  Organen  verbunden  ist,  und  dieses  Moment, 
zusammentreffend  mit  dem  Einflüsse,  welchen  manche  Gifte  auf  die  Ver- 
weslicbkeit  der  organischen  Theile  äussern,  und  mit  der  Thatsache,  dass 
durch  den  Marsch'schen  Apparat  fast  in  allen  Gebilden  mit  Arsenik  ver- 
gifteter Individuen  dieser  Körper  nachgewiesen  werden  kann,  scheint  mir 
darzuthun,  dass  wenigstens  manche  Gifte  auch  noch  in  den  Producten 
aus  dem  Blute  und  in  den  Gewebetheilen,  die  aus  diesem  ernährt  werden, 
enthalten  seien  und  ihre  chemische  Wirkung  äussern,  wie  sich  bei  den 
Typhen  die  fermentartige  Kraft  des  Miasmas  über  das  Blut  hinaus  auf  die 
typhösen  Ablagerungen  u.  s.  w.  erstrecke"  (I.  c.  p.  330). 


?66  Toxikosen. 

hatte,  seine  schädlichen  Wirkungen  zu  üben  oder  in  den  Kreislauf  aufge- 
nommen zu  werden.  In  anderen  Fällen  gelingt  es  der  Kunst  noch  zeitig 
genug,  die  Entfernung  des  Gifts  selbst  zu  bewerkstelligen  oder  durch  Ein- 
hüllung desselben  in  schleimige,  involvirende  Flüssigkeiten,  durch  Gegen- 
gifte, welche  das  Gift  unlöslich  macheD,  innerhalb  der  Dauungswege  seine 
toxischen  Eigenschaften  aufzuheben.  Die  durch  corrosive  Eigenschaft  des 
Gifts  local  erregte  Entzündung  und  Zerstörung  heilt  nach  Art  anderer  ähn- 
licher pathologischer  Veränderung;  die  oft  darauffolgende  Geschwürbildung, 
z.  B.  im  Darmcanale  kann  Durchbohrung,  Stricturen  u.  s.  f.  nach  sich  ziehen. 

§.  1578.  Ist  das  Gift  in  den  Kreislauf  übergegangen,  so  ist  die  Ge- 
nesung schwieriger;  das  Gift  kann  längere  Zeit  in  einzelnen  Organen  ver- 
weilen ,  sich  vielleicht  selbst  auf  innigere  Weise  mit  den  Organmolecülen 
verbinden ,  wie  solches  z.  B.  in  der  Mercurial  - ,  Bleivergiftung  der  Fall 
zu  sein  scheint,  wodurch  alsdann  chronische  Leiden  bedingt  werden,  — 
oder  es  wird  langsam  durch  die  Nieren ,  die  Haut  und  andere  Absonde- 
rungsorgane ausgeschieden.  Oft  bleibt  nach  acuter  Vergiftung  Tabes  zu- 
rück,—  Bleivergiftungen  hinterlassen  eine  Art  von  Diathese,  die  die  daran 
leidenden  Individuen  unfähig  macht,  geringen  schädlichen  Einflüssen  Wider- 
stand zu  leisten. 

§.  1579.  Den  Tod  können  die  Gifte  sowohl  durch  primär  locale  de- 
structive  Einwirkung ,  als  durch  die  secundären  Zufälle  und  durch  chro- 
nisches Siecbthum  bedingen.  Eine  Sublimat-,  Arsenik  -  Vergiftung  tödtet 
oft  durch  die  primäre  Gastroenteritis,  —  narkotische  Gifte  führen  den  Tod 
durch  Lähmung  des  Hirns,  Rückenmarks  herbei,  —  Metallvergiftungen  töd- 
ten  oft  durch  die  Kachexie,  welche  sie  erzeugen. 

Behandlung. 

§.  1580.  Die  Einwirkung  der  Gifte  auf  die  organische  Substanz  kann 
nach  dem  oben  Gesagten  sein:  l)  eine  primär  locale  oder  chemisch -phy- 
sikalische ,  welche  an  der  Applicationsstelle  Reizung ,  Zerstörung ,  conse- 
cutive  Entzündung  mit  deren  örtlichen  und  consensuellen  Gonsequenzen 
bedingen  kann;  2)  eine  secundäre  (allgemeine,  dynamische),  durch  die 
Resorption  vermittelte;  und  diese  wieder  besteht  entweder  a)  in  Verände- 
rung der  Thätigkeit  des  Nervensystems  (Narcotismus,  Krämpfe,  Lähmung); 
oder  b)  in  reizender  Contactwirkung  der  in  entfernte  Organe  abgelager- 
ten Giftmolecülen ,  Entzündung  etc.  Endlich  3)  scheint  auch  noch  eine  in- 
nigere Verbindung  mancher  Gifte  mit  der  organischen  Substanz  und  da- 
durch chronische  Vergiftungskrankheit  vorzukommen. 

§.  158!.  Nach  diesen  verschiedenen  Wirkungsarten  der  Gifte  ergeben 
sich  die  Indicationen  zur  Behandlung  der  Toxikosen. 

1)  Die  erste  Aufgabe  bei  vorkommender  Vergiftung  ist  die,  das  auf- 
genommene Gift,  soferne  es  noch  möglich  ist,  d.  h.  soferne  es  noch  nicht 
durch  die  Resorption  in  den  Kreislauf  übergegangen  ist,  aus  dem  Körper 
zu  entfernen  oder  durch  Antidota  (Gegengifte)  seine  toxischen  Eigenschaften 
vor  ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  die  organische  Substanz  zu  ver- 
nichten. Zu  diesem  Behufe  muss  der  Arzt  die  Natur  des  Gifts  und  die 
Menge,  in  welcher  es  genommen  worden,  zu  erkennen  suchen;  verheim- 
licht man  ihm  die  nöthigen  Aufklärungen,  so  bleibt  ihm  nichts  übrig,  als 
wo  möglich  aus  der  physikalisch  -  chemischen  Untersuchung  noch  vor- 
handener Reste  der  Giftsubstanz,  der  vom  Kranken  ausgeleerten  Materien 
und  aus  der  Gestaltung  der  Vergiftungserscheinungen  selbst  sich  Licht  zu 
verschaffen.  Er  muss  hiebei  eingedenk  sein,  dass  manche  Krankheiten, 
wie  Cholera,   Darmentzündung,  Darmdurchbohrung,    Ileus  u.  dgl.  in  ihren 
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Erscheinungen  täuschend    einer  Vergiftung    ähnlich  sein    und  damit  ver- 
wechselt werden  können. 

§.  1582.  Ist  das  Gift  in  die  Dauungswege  aufgenommen  worden,  so 
sucht  man  die  Entfernung  desselben  durch  Erregung  von  Erbrechen,  durch 
die  Magenpumpe,  —  wenn  das  Gift  schon  in  den  Darm  übergetreten  oder 
dem  Mastdarme  einverleibt  worden,  durch  Klystiere,  Abführmittel  zu  be- 
werkstelligen. Das  Erbrechen  wird  durch  Emetica,  wie  Auflösungen  von 
Brechweinstein ,  Zinkvitriol ,  durch  Trinkenlassen  grosser  Mengen  lauwarmen 
Wassers  von  3  zu  3  Minuten,  oder  Oels ,  durch  mechanische  Reizung, 
Kitzeln  des  Gaumensegels  und  Rachens  mit  dem  Barte  einer  Feder,  mit 
dem  Finger  u.  s.  f.  hervorgerufen.  Es  ist  nicht  immer  gleichgiltig ,  welche 
dieser  Hülfen  man  wählt.  Es  muss  überhaupt  zuerst  erwogen  werden, 
in  wie  weit  es  im  concreten  Falle  zweckmässig  und  zulässig  sei,  Erbre- 
chen zu  erregen;  ob  nach  der  seit  der  Aufnahme  des  Gifts  verstrichenen 
Zeit  und  nach  den  Erscheinungen  anzunehmen  sei,  dass  das  Gift  noch  im 
Magen  verweile,  ob,  wenn  das  Gift,  corrosiver  Natur  ist,  nicht  zu  befürch- 
ten steht,  dass  durch  die  Darreichung  des  Brechmittels  die  schon  vor- 
handnne  Entzünduug  zu  einem  gefährlichen  Grade  gesteigert  werde,  — 
ob,  wie  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  Mioeralsäuren,  nicht  etwa  die  Zerstörung, 
Erweichung  der  Magenhäute  schon  so  beträchtlich  ist,  dass  die  durch  ein 
Brechmittel  hervorgerufenen  Conlractionen  Zerreissung  des  Magens  be- 
wirken können.  Alle  diese  Umstände  muss  der  Arzt  sorgfältig  erwägen. 
Er  muss  sich  vorher  über  die  chemische  Natur  des  genommenen  Gifts 
unterrichten,  da  hienach  oft  die  Wahl  des  Brechmittels  sich  richtet.  Löst 
sich  z.  B.  die  Giflsubstanz  leicht  in  Wasser  auf,  so  würde  durch  Darrei- 
chung vielen  Wassers  geradezu  die  Giftwirkung  befördert  werden;  der 
Brechweinstein  wird  durch  concentrirte  Säuren,  Seifen,  Galläpfelsäure, 
gerbstoffhaltige  Substanzen  chemisch  verändert  und  in  seiner  Wirksamkeit 
beschränkt. 

§.  1583.  Durch  die  Read'sche  Magenpumpe  wird  mittelst  einer  in  den 
Oesophagus  und  Magen  eingeführten  Röhre  Flüssigkeit  in  den  Magen  ge- 
bracht, in  welcher  sich  das  Gift  auflöst  oder  vertheilt,  und  alsdann  wieder 
ausgepumpt.  Dieses  mechanische  Verfahren  wird  vielleicht  noch  viel  zu 
wenig  benutzt  und  bietet  doch  gerade  dann  grosse  Vortheile,  wenn  das 
Gift  bereits  örtlich  lähmend  auf  den  Magen  eingewirkt  hat  und  es  schwer 
oder  gar  nicht  gelingt,  Erbrechen  künstlich  hervorzurufen,  oder  wenn  Kinn- 
backenkrampf vorhanden  ist,  wenn  der  Vergiftete  (z.  B.  bei  Selbstmordver- 
suchen) sich  hartnäckig  weigert,  Arznei  und  Getränk  zu  nehmen. 

§.  1584.  Alsobald  nach  dem  Erbrechen,  oft  auch  noch  bevor  solches 
erwirkt  worden  ist,  —  sucht  man  durch  An  tidota  das  Gift  im  M3gen  zu 
annulliren,  zu  neutralisiren ;  —  oft  können  beide  Zwecke  —  Erregung  von 
Erbrechen  und  Anwendung  des  Gegengifts  —  mit  einander  verbunden  wer- 
den, z.  B.  wenn  man  das  Gegengift  in  grosser  Menge  von  Flüssigkeit  bei- 
bringt. Die  Gegengifte  sind  mehrentheils  Substanzen,  welche  in  chemische 
Wechselwirkung  mit  dem  Gifte  gebracht,  mit  ihm  eine  in  den  Dauungs- 
flüssigkeiten  unlösliche  und  desshalb  unschädliche  Verbindung  bilden;  wie 
z.  B.  Kalien  mit  Säuren,  Sublimat  mit  Eiweiss,  Eisenoxydhydrat  mit  arse- 
nigter  Säure  etc.  Die  Antidota  können  noch  nützlich  sein,  wenn  sich  auch 
das  Gift  nicht  mehr  im  Magen  befindet;  ein  Theil  desselben  kann  in  den 
Darmcanal  übergegangen  und  daselbst  noch  der  neutralisirenden  Wirkung 
des  Gegengifts  empfänglich  sein.  Die  wichtigsten  und  sichersten  Gegengifte 
sind: 

Für  Mineralsäuren  =    Alkalien,  wie  gebrannte  Magnesia,  Kreide, 

Seifenauflösung. 
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Für  Alkalien  =  Säuren,  Wasser  mit  Essig,  Citronensäure  etc. 

—  Arsenigte  Säure        =  Eisentritoxydhytrat  oder  kohlensaures  Eisen 

(Sucarbonas  ferri)  in  hoher  Dosis;  L/2 
Unze  des  letzteren  für  1  Gran  arseniger 
Säure. 

—  Sublimat  und  andere 

Quecksilbersalze.     =  Eiweiss,  Kleber  mit  schwarzer  Seife  (Tad- 

dey'sches  Mittel),  Milch. 

—  Kupfersalze  =  Eiweiss,  Zuckerwasser,  Milch. 

—  Brechweinstein  und 

Spiessglanzsalze     =  Abkochung  von  China,  Galläpfeln,  Eichen- 
rinde. 

—  Höllenstein  und  Sil- 

bersalze =  Kochsalzauflösung. 

—  Zinksalze  =  Auflösung  von    doppeltkohlensaurem   Na- 

tron; Milch. 

—  Zinnsalze  =  Eadem. 

—  Bleisalze  =  Schwefelsaures  Natron,  und  Kali;  Eiweiss. 

—  Opium  =  Kaffee,  Essig,  Citronensäure. 

—  Blausäure  =  Chlor,  Ammonium,  Kaffee,   TerpenthinöL 

—  Canthariden  —  Campher. 

—  Gift  ige  Schwämme  =  Schwefeläther,  Kochsalz. 

§.  1585.  Ist  das  Gift  in  Wunden,  an  der  äussern  Haulfläche  aufge- 
nommen worden ,  so  sucht  man  dasselbe  durch  Waschungen ,  Aufsetzen 
von  Schröpfköpfen,  durch  Aetzung,  Ausschneiden  der  vergifteten  Stelle 
zu  entfernen. 

§.  1586.  2)  Wir  werden  sogleich  auf  die  Behandlung  der  im  Magen, 
Darmcanal  u.  s.  f.  oft  durch  die  physikalisch  -  chemische  Einwirkung  des 
Gifts  verursachten  Verletzungen  zurückkommen.  In  der  natürlichen  Reihen- 
folge der  Erscheinungen  treten  meist  zuerst  die  sog.  dynamischen  oder 
secundaren,  durch  die  Absorption  vermittelten  Vergiftungsphänomene  her- 
vor uad  verlangen  zunächst  therapeutische  Abhülfe.  Es  kommt  häufig  ge- 
nug vor,  dass  sie  sogleich  nach  Aufnahme  des  Gifts  sich  zeigen,  dass  die 
Absorption  bereits  geschehen  ist,  bevor  an  Entfernung  oder  Annullirung 
des  Gifts  an  der  Einverleibungsstelle  gedacht,  oder  dass  ungeachtet  die- 
ser ersten  Hülfe  dennoch  diese  secundäre  Giftwirkung  nicht  ganz  verhütet 
werden  konnte. 

Diese  secundaren  Erscheinungen  sind  in  ihrer  individuellen  Gestaltung 
ausserordentlich  verschieden,  ja  selbst  ein  und  dasselbe  Gift  bedingt  in 
verschiedenen  Individuen  keine  identische  Nachwirkung;  Dosis  des  Gifts, 
Individualität  haben  hierauf  den  entschiedensten  Einfluss;  die  Wirkungen 
des  Gifts  durchlaufen  oft  mehrere  in  den  Erscheinungen  völlig  verschieden 
geartete  Phasen;  oft  zeigen  diese  Anfangs  den  Charakter  der  Depression, 
bald  wandeln  sie  sich  aber  in  Phänomene  der  Reaction,  des  Gefässauf- 
ruhrs  um;  oder  Erscheinungen  nervöser  Erregung  machen  denen  der 
Lähmung  Platz  etc.  Die  Rasori'sche  Schule  hat  den  Versuch  gemacht,  die 
Gifte  nach  dieser  von  ihr  sog.  dynamischen  Wirkungsweise  unter  zwei  all- 
gemeine Rubriken  zu  ordnen  und  unterscheidet  hyperst henisirende 
und  hyposthenisirende  Gifte,  je  nachdem  Erregung  (Stimulation)  oder 
Schwächung  (Depression,  Adynamie)  den  Grundcharakter  der  allgemeinen 
toxischen  Wirkung  bildet ;  so  nennt  sie  z.  B.  das  Opium  ein  hyperstheni- 
sirendes,  den  Arsenik  ein  hyposthenisirendes  Gift.  Prüft  man  jedoch  in 
der  Wirklichkeit  die  durch  irgend  ein  Gift  wie  z.  B.  das  Opium  bedingte 
Totalität  krankhafter  Erscheinungen  und  Veränderungen,  so  überzeugt  man 
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sich  sogleich  von  der  Unhaltbarkeit  solcher  Theorie,  welche  deo  längst 
begrabenen  Brownianismus  in  modernisirtem  Gewände  wieder  auf  die 
Bühne  zurückzuführen  versucht;  wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  ruft  ein 
und  dasselbe  Gift  oft  so  verschiedenartige  Erscheinungsgruppen  hervor, 
dass  man  es  mit  gleichem  Rechte  den  byper-  und  den  hyposthenisirenden 
Agentien  zuzählen  kann.  Praktisch  aber  würde  man  grosse  Missgriffe  be- 
gehen, wenn  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die 
Toxikose  im  Individuum  gestaltet,  und  einer  theoretischen  Classification  zu 
Liebe  die  Giftwirkungen  hier  unbedingt  mit  Reiz  - ,  dort  mit  schwächenden 
Mitteln  bekämpfen  wollte. 

§.  1587.  Für  die  Behandlung  der  allgemeinen  Vergiftungszufälle  ken- 
nen wir  bis  jetzt  keine  andere  Richtschnur  als  die  Grundsätze  der  allge- 
meinen Therapie;  spricht  sich  in  den  Erscheinungen  der  Charakter  der 
Reizung,  excessiver  Reaction,  der  Blutüberfüllung  einzelner  Gebilde  aus, 
so  wird  man  durch  Sedativa,  Kälte,  Reizentziehung,  Depletion,  Ableitung 
die  momentane  Erregung  und  ungleiche  Säftevertheilung  zu  beseitigen  su- 
chen; erkennt  man  hingegen  in  den  Zufällen  den  Ausdruck  der  Adynamie, 
so  wird  man  durch  peripherische  Reize,  Stimulantien  wie  Aether,  Ammo- 
nium, schwarzen  Kaffee,  Campher  u.  dgl.  das  Sinken  der  Kräfte  zu  ver- 
hindern bestrebt  sein ;  treten  in  einzelnen  Organen  Entzündungs  -  oder 
andere  Reactions- Phänomene  hervor,  so  müssen  diese  nach  den  Regeln 
der  Localpathologie  bekämpft  werden.  Nur  darf  der  Arzt  in  der  Behand- 
lung der  Erregungszustände  niemals  vergessen,  dass  diese  in  Ansehung 
der  wesentlich  deslructiven  Wirkungen  der  Gifte,  häufig  nur  scheinbar 
vorübergehend  sind  und  ebenso  bald  einer  Adynamie  weichen,  welche  um 
so  beträchtlicher  werden  dürfte,  wenn  ein  gegen  die  Erregung  eingelei- 
tetes zu  energisches  schwächendes  Heilverfahren  den  Rest  von  Kraft  er- 
schöpfen würde. 

§.  1588.  Man  hat  von  einigen  Seiten"  vor  der  Anwendung  von  all- 
gemeinen Blutentziehungen  in  der  Behandlung  der  Vergiftungen  gewarnt, 
indem  man  sich  darauf  berief,  dass  durch  die  Depletion  die  Aufsaugung 
überhaupt,  mithin  auch  die  des  Gifts  befördert  würde.  Andere  hingegen 
erklären  die  Blutentziehungen  für  eine  wichtige  Hülfe  der  antitoxischen 
Therapeutik,  nicht  bloss  um  den  vorkommenden  Congestions-,  Entzün- 
dungs-, Reactions- Zuständen  zu  begegnen,  sondern  weil  dadurch  mit  dem 
Blute  ein  Theil  des  Gifts  selbst  aus  dem  Organismus  entfernt  und  dieser 
direct  von  seinem  schädlichen  Einflüsse  befreit  werde.  In  beiden  Behaup- 
tungen liegt  etwas  Wahres,  und  man  kann  beiden  ihr  Recht  angedeihen 
lassen,  soferne  man  nur  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Blutentziehung  ange- 
stellt werden  soll,  Rücksicht  nimmt.  So  lange  das  Gift  noch  im  Magen 
weilt,  ist  die  Entfernung  desselben  nächster  Zweck  der  Heilversuche  und 
man  wird  im  Allgemeinen  nicht  daran  denken,  jetzt  schon  Blut  zu  entzie- 
hen, fesseln  aber  die  allgemeinen  Vergiftungsphänomene  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes,  so  ist  auch  die  Absorption  des  Gifts  schon  vollendet  und 
die  Gestaltung  jener  Zufälle  wird  die  Weisung  enthalten,  inwieferne  die 
Depletion  zulässig  sei  oder  nicht.  Die  auffallend  guten  Wirkungen,  welche 
die  Blutentziehungen  erfahrungsmässig  in  vielen  Vergiftungsfällen  geleistet 
haben,  sichern  der  verständigen  Anwendung  dieses  Mittels  seinen  Werth. 
Wenn  man  erwägt,  dass  die  durch  Resorption  in  den  Kreislauf  übergegange- 
nen Gifttheilchen  allmälig  mittelst  der  Se-  und  Excretionswege  aus  dem 
Organismus  entfernt  werden  (man  findet  sie  in  der  Hautausdünstung,  im 
Harne,  im  Speichel  u.  dgl.  wieder),  so  muss  auch  die  Indication,  diese 
Ausscheidungsorgane  offen  und  thätig  zu  erhalten,  als  nicht  unwichtig  er- 
scheinen. Man  wird  hiebei  die  Erfahrung  zuRathe  xiehen,  ob  ein  speciel- 
a.  Bd.   n.  a.  49 
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les  Gift  mit  Vorliebe  sich  diesem  oder  jenem  Excretionsorgane  zuwende  und 
demgemäss  dasselbe  vorzugsweise  anzuregen  suchen. 

§.  1589.  3)  Die  durch  corrosive  Gifte  bewirkte  örtliche,  physikalisch- 
chemische Verletzung  zieht,  wenn  der  Vergiftete  die  Zerstörungen  und  die 
übrigen  toxischen  Wirkungen  überlebt,  gleich  anderer  localer  Gewebsver- 
letzung  ,  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  f.  nach  sich.  Auch  für  diese  conse- 
culiven  Zustände  gibt  es  kein  specifisches  Heilverfahren  und  sie  sind  con- 
form  den  allgemein  -  therapeutischen  Regein  zu  behandeln. 

§.  1590.  4)  Wir  haben  oben  auf  die  Wahrscheinlichkeil  hingedeutet, 
dass  in  manchen  sog.  chronischen  Vergiftungskrankheiten,  z.  B.  der 
Hydrargyrose ,  möglicherweise  Theile  des  Gifts  innerhalb  der  Organe  zu- 
rückgehalten werden  und  das  chronische  Siechthum  bedingen.  Es  ist  hier 
Aufgabe  der  Therapie,  durch  anhaltende  Anspornung  der  Excretionsorgane 
die  heterogene  Substanz  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  In  der  Hy- 
drargyrose sucht  man  diess  durch  die  schwefelhaltigen  Mineralbäder,  Dampf- 
bäder zu  bewerkstelligen. 


§.  1591.  Man  wählt  meist  für  die  Einlh  eilung  der  Gifte  ihre  her- 
vorstechende Wirkungsweise  auf  den  Organismus  als  Classificationsprincip ; 
am  gangbarsten  ist  die  Unterscheidung  der  Gifte  in  l)  corrosive;  2)  nar- 
kotische; 3)  narkotisch- scharfe;  4)  adstringirende  oder  austrocknende;  und 
5)  septische  Gifte.  Hienach  rechnet  man  z.  B.  den  Sublimat,  Arsenik,  die 
Mineralsäuren  zu  den  adstringirenden ,  das  Opium,  Strychnin,  den  Hyos- 
cyamus  zu  den  narkotischen,  das  Aconit,  die  Belladonna,  das  Colchicum 
zu  den  narkotisch -scharfen,  das  Blei  zu  den  austrocknenden,  das  Vipern-, 
Schlangen-,  Wurstgift  zu  den  septischen  Giften. 

§.  1592.  Ich  muss  diese  Glassificationsweise  für  ganz  fehlerhaft  hal- 
ten. Man  suche  sich  nur  erst  Rechenschaft  davon  zu  geben,  was  unter 
den  Ausdrücken  corrososiv,  narkotisch  etc.  verstanden  werden  soll.  Man 
bezeichnet  als  corrosive  Gifte  solche ,  welche  sich  durch  auffallende  che- 
misch-verletzende oder  zerstörende  locale  Goniactwirkung  auf  die  Gewebe,  — 
als  narkotische  solche,  welche  durch  die  Hervorragung  abnormer  Erschei- 
nungen im  Nervensysteme,  —  als  austrocknende  jene,  die  durch  Anhalten 
der  Absonderungen,  endlich  als  septische  solche,  welche  durch  rasche  Zer- 
setzung der  Blutmasse  sich  auszeichnen.  Beschränken  nun  aber  z.  B.  die 
als  corrosive  Gifte  geltenden,  Arsenik,  Sublimat  ihre  deletären  Wirkungen 
auf  die  örtliche  Anätzung  der  Gewebe?  werden  sie  gerade  durch  diese 
Wirkungsweise  gefährlich?  muss  nicht  in  den  meisten  Fällen  ihr  verän- 
dernder Einfluss  auf  die  Säftemischung,  ihre  lähmende  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  weit  mehr  als  schadenstiftendes  Moment  in  Anschlag  gebracht 
werden?  und  gehören  sie  daher  nicht  ebenso  gut  in  die  Glasse  der  sep- 
tischen und  narkotischen,  wie  in  die  der  corrosiven  Gifte? 

Gleiches  lässt  sich  auf  die  sog.  Narcotica  anwenden.  Narcotismus  ist 
an  sich  schon  ein  vager  Begriff.  Wenn  man  darunter  bloss  Erscheinungen 
von  Depression  der  Nerventhätigkeit  wie  Somnolenz,  Stupor,  Sopor,  Er- 
weiterung der  Pupillen  verstehen  will,  so  vernachlässigt  man  offenbar  eine 
Menge  von  anderen  Phänomenen  anomaler  Thätigkeit  der  Nervencentra, 
welche  ausserdem  der  Wirkung  der  Narcotica  zukommen.  Oder  wohin 
soll  man  die  Erscheinungen  der  ce  *ebralen  Aufreizung,  wie  sie  das  Opium, 
der  erhöhten  spinalen  Reflexerregung,  wie  sie  das  Strychnin,  der  Erregung 
des  N.  vagus,  wie  sie  die  Belladonna  erzeugt,  reihen?  Narcotismus  be- 
greift also ,  streng  genommen ,  sämmtliche  durch  Gifte  in  der  Nerventhä- 
tigkeit hervorgerufenen  anomalen  Erscheinungen  in  sich.      Wenn  nun  die 
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metallischen  Gifte  Krämpfe,  Lähmungen  etc.  hervorrufen  können,  so  kommt 
ihnen  ebenso  wohl  wie  den  Narcoticis  deletäre  Einwirkung  auf  das  Ner- 
vensystem zu. 

Andererseits  beweist  schon  die  Unterabtheilung  der  sog.  scharf-narko- 
tischen Gifte,  dass  viele  dieser  Substanzen  häufig  nebst  ihren  narkotischen 
Eigenschaften  auch  corrodirende  besitzen. 

Mit  demselben  Rechte  verdienen  viele  Narcotica  wie  das  Opium,  die 
Belladonna  ihrer  die  Secretionen  beschränkenden  Eigenschaften  halber  den 
Namen  austrocknender  Gifte. 

Da  es  endlich  sehr  wahrscheinlich  ist ,  dass  alle  secundären  Erschei- 
nungen der  Narcotica  von  der  anomalen  Erregung  der  Organe  durch  das 
Blut,  welches  sie  in  sich  aufgenommen  und  davon  Veränderungen  der 
Mischung  erlitten  hat,  abhängen,  so  lassen  sich  diese  Gifte  mit  Fug  und 
Recht  als  septische  betrachten. 

§.  1593.  Es  wäre  überflüssig,  diese  Betrachtungen  noch  weiter  aus- 
zudehnen. Das  Gesagte  zeigt  hinreichend,  dass  die  Mehrzahl  der  Gifte 
nicht  nach  einer  einzelnen  Wirkungsweise  aufgefasst  und  beurtheilt  wer- 
den darf,  dass  vielmehr  die  Wirkungsweise  eines  jeden  Gifts  eine  mehr- 
seitige ist,  es  gibt  daher  weder  ein  absolutes  Corrosivum,  noch  Narco- 
ticum  etc. 

§.  1594.  Das  Bedenkliche  einer  Classification  erkennend,  welche  die 
Erscheinungsgruppen  in  der  Beobachtung  nicht  entsprechende  Grenzen 
einengt,  erscheint  es  angemessener,  stall  sich  streng  an  diese  künstlich 
geschaffene  Ordnung  zu  halten,  das  Verwandte  zwar  zusammenzustellen, 
dabei  aber  stets  die  mehrseitigen  Beziehungen  des  Einzelnen  nach  anderen 
Richtungen  hin  zu  berücksichtigen. 

Wir  werden  in  dem  Folgenden  nur  kurz  die  häufig  vorkommenden 
Arten  von  Vergiftung  besprechen  und  müssen  diejenigen,  welche  hier- 
über genauere  Belehrung  wünschen,  auf  die  speciell- toxikologischen  Werke 
verweisen. 


Arsenikvergiftung. 

§.  1595.  Die  Mehrzahl  der  Arsenikvergiftungen  geschehen  durch  die 
arsenigte  Säure;  seltener  sind  die  Vergiftungen  durch  die  Arseniksul- 
füre  (Operment,  Realgar),  arseniksaure  Salze,  Arsenikwasserstoffgas,  u. 
s.  f.  Die  Vergiftung  mit  arsenigter  Säure  kann  als  Repräsentant  für  die 
übrigen  gelten. 

Die  arsenigle  Säure  wirkt  corrodirend  auf  die  mit  ihr  in  Contact  ge- 
setzten Gewebe  und  ihre  ersten  und  hauptsächlichsten  Vergiftungserschei- 
nungen sind  mehrentheils  Folgen  dieser  Wirkung.  War  die  Dosis  des  ge- 
nommenen Gifts  beträchtlich,  so  kann  schon  diese  primäre  locale  Desor- 
ganisation des  Magens  und  Darmcanals  den  Tod  nach  sich  ziehen;  zu  den 
heftigsten  Schmerzen,  Erbrechen,  blutigen  Stühlen  u.  s.  f.  gesellen  sich 
schnell  das  Gefühl  äusserster  Schwäche,  Ohnmächten,  Verschwinden  des 
Pulses,  Marmorkälte  der  Haut  u.  s.  f.,  der  Zustand  endet  rasch  mit  tödli- 
cher Lähmung,  ähnlich  wie  in  Fällen  von  Darmperforation,  plötzlichem 
Ergüsse  in  serösen  Höhlen.  Nicht  selten  aber  vermisst  man  diese  corro- 
dirende Erstwirkung;  die  arsenigte  Säure,  ins  Blut  aufgenommen,  wirkt 
nichts  desto  weniger  delelär  und  tödtet  oft  rasch  unter  den  Erscheinungen 
von  Krampf  und  Lähmung.  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  primär  localen 
oder  erst   durch  die  Absorption  des  Gifts  hervorgerufenen  Erscheinungen 
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bieten    der  Zustand    der  Arsenikvergiftung    mancherlei  Modificationen    dar, 
welche  sich  schwer  in  ein  Gesammtbild  zusammenfassen  lassen. 

Symptome. 

§.  1596.  Die  arsenigte  Säure  schmeckt  leicht  zusammenziehend,  styp- 
tisch ;  bleibt  sie  längere  Zeit  oder  in  grösserer  Menge  in  Berührung  mit 
der  Mundschleimhaut ,  so  übt  sie  auf  dieselbe  eine  corrodirende  Wirkung, 
erregt  das  Gefühl  ausserordentlicher  Hitze  im  Munde  und  Oesophagus, 
Röthe,  Anä'tzung,  Anschwellung  dieser  Theile. 

Die  Arsenikvergifteten  klagen  über  Zusammenschnüren  des  Halses,  hef- 
tigen, brennenden  Durst,  Uebelkeil ,  heftige  epigastrische  und  Kolik- 
schmerzen. Es  werden  schleimige,  mit  Blut  gemengte  Stoffe  und  die  ge- 
nossenen Getränke  erbrochen;  die  Zeit,  in  welcher  sich  das  Erbrechen 
nach  der  Aufnahme  des  Gifts  einstellt,  ist  verschieden.  Ebenso  gehen 
flüssige,  schwarze,  blutige,  stinkende  Stühle  ab;  der  Unterleib  ist  ausser- 
ordentlich empfindlich  und  meteoristisch  aufgetrieben. 

§.  1597.  Bald  folgen  auch  allgemeine  Zufälle,  die  theils  die  Folge  des 
durch  die  primär  locale  Affeetion  der  Unterleibsorgane  erregten  Consen- 
sus,  theils  durch  den  Uebergang  des  Gifts  in  die  Blutmasse  bedingt  sind. 
Der  Anfangs  vollere  Puls  wird  bald  ungleich ,  aussetzend ,  klein  bis  zum 
Verschwinden;  die  Herzschläge  sind  bald  tumultuarisch,  bald  schwach 
uud  kaum  fühlbar;  oft  nehmen  die  äusseren  Theile  in  Folge  des  gehinder- 
ten Kreislaufs  im  Gapillarsystem  eine  livide  cyanotische  Färbung  wie  bei 
Gholerakranken  an;  das  Athmen  wird  ängstlich  und  mühsam;  der  Harn  ist 
roth,  blutig,  spärlich ;  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse, 
und  fühlt  sich  kalt  an;  in  den  verzerrten  Gesichtszügen  spiegelt  sich  der 
Ausdruck  des  heftigsten  Schmerzes  oder  der  Prostration;  das  Gesicht  ist 
roth  oder  livid.  Es  bemächtigt  sich  des  Kranken  ein  Zustand  von  Agita- 
tion, hiezu  kommen  klonische,  zuweilen  tonische  Convulsionen  in  den  Ex- 
tremitäten ,  Trismus ,  Zittern ;  in  manchen  Fällen  Kopfschmerz ,  Delirium, 
Coma;  die  Augen  werden  krampfhaft  verdreht,  trübe,  gläsern;  oft  erhält 
sich  das  Bewusstsein  bis  zuletzt.  Oefter  auch  hat  man  im  Gefolge  der 
Symptome  der  Arsenikvergifiung  theilweise  Lähmungen  einzelner  Glieder, 
Paraplegie  beobachtet.  Das  Erbrechen,  der  Durchfall,  die  Leibschmerzen 
u.  s.  f.  dauern  in  Mitten  der  genannten  aligemeinen  Erscheinungen  fort. 

§.  1598.  Unterliegt  der  Kranke  nicht  schon  in  der  ersten  Periode  der 
Toxikose,  so  kann  er  noch  später  an  der  consecuüven  Entzündung,  wel- 
che sich  auf  der  corrodirten  Magendarmschleimbaut  ausbreitet  und 
in  Folge  der  sich  erhebenden  allgemeinen  Reaction  zu  Grunde  gehen.  Der 
Puls  hebt  sich  wieder,  das  Gesicht  wird  roth  und  turgescirend;  Kopf- 
schmerz, Delirium,  Agitation,  heftiger  Durst  und  andere  Symptome  zeugen 
von  dem  Uebergange  des  früheren  Stupors  in  den  der  Reaction,  die  oft 
das  Maass  überschreitet. 

§.  1599.  Ausser  dieser  acuten  Art  der  Arsenikvergiftung  nimmt  man 
noch  eine  chronische  an  (Arsenikkachexie),  wie  sie  bei  Bergleu- 
ten, bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  kleine  Dosen  von  Arsenik  ge- 
nommen haben,  oder  als  zurückbleibendes  Siechthum  nach  acuter  Arsenik- 
krankheit vorkommen  soll.  Sie  äussert  sich  durch  Verdauungsbeschwer- 
den, Neigung  zum  Erbrechen,  chronisches  Magenweh,  Durchfälle  oder 
Verstopfung,  vermehrte  Speichelabsonderung,  asthmatische  Zufälle ,  Husten, 
Verlust  der  Kräfte,  kachektisches  Aussehen,  Abmagerung,  hektisches  Fie- 
ber, ödematöse  Geschwülste,  flechtenartige  Ausschläge  und  rothlaufartige 
Entzündungen,   Geschwüre,  pergamentartige  Vertrocknung  der  Haut,  Aus- 
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gehen  der  Haare,  herumziehende  Schmerzen,  Lähmungen,  besonders  der 
unteren  Gliedmassen,  Abstumpfung  des  Geistes.  Der  Tod  stellt  sich  oft 
erst  nach  mehreren  Monaten  oder  Jahren  ein  *):'-' 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1600.  Abnorme  lnjicirung,  weinhefenrothe  Färbung,  rothbraune 
Fleckung,  Ekchymosirung ,  Erweichung  der  Magenhäute  bis  zu  wirklicher 
Schorfbildung,  Verdickung,  Ulceralionen,  Perforationen  derselben  sind  die 
gewöhnlichen  materiellen  Residuen  in  den  Leichen  der  Arsenikvergifteten; 
zuweilen  findet  man  in  den  Falten  der  Magenschleimhaut  noch  kleine  weiss- 
lichte  Körner  von  arsenigter  Säure,  die  man  nicht  mit  anderen  glänzenden 
Körperchen  aus  Fett  und  Eiweiss  verwechsein  darf.  Aeholiche  Veränder- 
ungen in  abnehmendem  Grade  finden  sich  im  Darme,  selten  jedoch  im 
Dickdarme;  zuweilen  jedoch  sind  Dick-  und  Mastdarm  entzündet  bei  un- 
versehrtem Dünndarme.  Merkwürdig  sind  endlich  jene  Fälle  von  tödlicher 
Arsenikvergiftung,  in  welchen  Magen  und  Darm  frei  von  aller  Veränderung 
gefunden  werden,  wie  solche  von  Fod6re,  Ch  au  ssier.  Ettmüller, 
Brodie,  Missa,  Orfila  beobachtet  wurden. 

§.  1601.  Novati  fand  das  Blut  der  Arsenikvergifteten  sehr  schwarz, 
flüssig,  klebrig,  ohne  Spur  von  Gerinnung;  James  hat  durch  Versuche 
an  Thieren  u.  s.  f.  bestätigt,  dass  die  arsenigte  Säure  dem  Blute  die  Fähig- 
keit zu  gerinnen  raubt,  und  erklärt  daraus  den  congestiven  Zustand  des 
gesammten  Venensystems,  der  Gehirn-  und  Rückenmarks  -  Sinus  in  den 
Leichen  der  Vergifteten. 

Das  Endocardium  ist  oft  geröthet,  man  bemerkt  unter  demselben  und 
selbst  im  Muskelgewebe  des  Herzens  kleine  Ekchymosen;  wahrscheinlich 
sind  diess  nur  cadaveröse,  durch  die  Flüssigkeit  des  Blutes  bedingte  Ver- 
änderungen. 

Lungen,  Leber,  Milz,  das  Venensystem  des  Unterleibs  sind  mit  Blut 
überfüllt;  in  dem  Centralorgane  des  Nervensystems,  beobachtet  man  ausser 
der  Gefässüberfüllung  meist  keine  Alteration. 

Man  hat  nach  Arsenikvergiftung  dieses  Gift  in  dem  aus  der  Ader  ge- 
lassenen Blute,  in  der  Leber  etc.  chemisch  nachgewiesen. 

Behandlung. 

§.  1602.  Erregung  von  Erbrechen  und  alsobaldiger  reichlicher  Ge- 
brauch des  von  Berthold  und  Bunsen  zuerst  angegebenen,  seitdem 
vielfach  erprobten  Antidots,  des  Eisenoxydhydrats  oder,  wo  dieses  nicht 
gleich  zur  Hand  ist ,  des  Subcarbonas  ferri ,  des  s.  g.  Eisenrostes ,  diess 
ist  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  in  vorkommendem  Falle  von  Arsenik- 
vergiftung. Vier  Unzen  von  trocknem  Eisenoxydhydrat  oder  von  Subcar- 
bonas ferri  werden  in  24  Unzen  Wasser  suspendirt  und  davon  alle  10 
Minuten  oder  in  noch  kürzeren  Zwischenzeiten  ein  halbes  Glas  gereicht. 
Dasselbe  Mittel  wird  in  Klystieren  applicirt.  Wenn  die  arsenigte  Säure  in 
unaufgelöstem  Zustande,  als  Pulver  oder  in  grösseren  Stücken  genommen 
wurde,  so  setzt  man  der  Mischung  10 — 20  Tropfen  Ammonium  bei.  Dieses 
Gegengift  lässt  an  Sicherheit  der  Wirkung  alle  übrigen ,  wie  Oei ,  Essig, 
Kohle,  Milch,  Kalkwasser  u.  s.  f.  hinter  sich. 

§.  1603.    Hat  man  dieser  Indication  genügt  oder   ist  bereits   die  Auf- 


»)  Baurag  ärtner,  1.  c.  11.  p.557. 


774  Toxikosen, 

saugung  des  Gifts  vollendet,  so  hat  man  nun  die  allgemeinen  Vergiftungs- 
zustande  und  die  consecutive  Localentzündung  zu  bekämpfen.  Stark  aus- 
geprägten adynamischen  Symptomen  (Kälte  der  Haut,  Verschwinden  des 
Pulses,  Ohnmächten,  Stupor)  begegnet  man  mittelst  der  Application  von 
Sinapismen,  reizenden  Einreibungen,  kalter  Begiessung  im  warmen  Bade, 
mit  gleichzeitigem  innerem  Gebrauche  warmen,  leicht  aromatischen  Ge- 
tränks. Gegen  die  Localentzündung  Anwendung  von  Blutegeln,  erweichen- 
den, schmerzstillenden  Kataplasmen  auf  den  Unterleib,  —  kurz  Behand- 
lung der  Gaatroenleritis.  Die  später  eintretende  allgemeine  Reaction  kann 
Aderlässe  nothwendig  erscheinen  lassen. 


Sufilimatvergiftung. 

§.  1604.  Man  zählt  das  Deutochlorür  des  Quecksilbers  (Aetzsublimat) 
und  andere  Quecksilberpräparate  (rothen  Präcipitat,  salpetersaures,  hydro- 
jodsaures  Quecksilber  etc.),  gleich  der  arsenigten  Säure,  wegen  der  zu- 
nächst hervortretenden  Aetzwirkung  auf  die  primär  von  diesen  Substanzen 
berührten  Gewebe  zu  den  corrosiven  Giften.  Aber  auch  der  Sublimat 
beschränkt  seine  deletäre  Einwirkung  nicht  auf  diesen  localen  chemischen 
Angriff;  er  geht  in  die  Säftemasse  über  und  die  nach  entfernten  Organen 
geführten  Giftmolecülen  scheinen,  nach  den  in  Sublimatvergifteten  oft  da- 
selbst auftretenden  entzündlichen  Zuständen  der  Lungen,  Harnwerkzeuge, 
Blutspeien,  Speichelfluss  u.  dgl.  zu  urtheilen,  auch  hier  noch  ätzend  und 
reizend  einzuwirken.  Welcher  Antheil  die  Veränderung  der  Blutmasse, 
ihr  anomaler  Einfluss  auf  das  Nervensystem  an  den  Erscheinungen  dieser 
Toxikose  habe,  lässt  sich  schwer  beurtheilen.  Die  durch  Mercurialfrictionen, 
Gebrauch  milder  Mercurialpräparate  oder  kleiner  Dosen  derselben  erzeugte 
Hydrargyrose  (Mercurialkachexie)  trenne  ich  von  der  hier  zu  schildern- 
den acuten  Vergiftung. 

Symptome. 

§.  1605.  Die  primären  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Dauungs- 
wegen  nach  Aufnahme  des  Sublimats  in  den  Magen  sind  ganz  ähnlich 
denen,  wie  sie  in  der  Arsenikvergiftung  geschildert  wurden.  Im  Munde 
erregt  er  einen  metallischen  kupfrigen  Geschmack  und  längere  Zeit  in  Be- 
rührung mit  den  Rachentheilen  ätzt  er  dieselben  an ,  und  entzündet  sie. 
Dadurch  wird  oft  das  Schlucken  erschwert;  Uebelkeit,  schleimiges  oder 
blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle  (häufiger  als  in  anderen  Vergiftungen), 
Schmerz  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  wie  in  der  Arsenikvergiftung. 
Hiezu  kommen  nun  auch  Sinken  und  Aussetzen  des  Pulses,  brennender 
Durst,  Schluchzen,  Harnbeschwerden  oder  völlige  Unterdrückung  des 
Harns,  Krämpfe,  convulsivische  Bewegungen  des  Gesichts  und  der  Extre- 
mitäten, Stupor,  Goma.  Manchmal  tritt  auch  sehr  rasch  Speichelfluss  ein, 
meist  zwar  erst  am  2.  Tage  nach  der  Vergiftung;  doch  hat  man  ihn  auch 
schon  früher  beobachtet  (Anderson,  Bell).  Tödlich  endet  die  Vergiftung 
meist  in  den  ersten  24  —  48  Stunden. 

Allgemeine  Reaction  kann  sich  nach  der  Sublimatvergiftung  unter  ähn- 
lichen Symptomen  wie  nach  Arsenikvergiftung  einstellen;  dasselbe  gilt  von 
der  consecutiven  Magen -Darmentzündung. 
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Anatomische  Charaktere. 

§.  1606.  Im  Magen  und  Darm  ähnliche  Zerstörungs-  und  Entzündungs- 
alterationen wie  nach  Arsenikvergiftung.  Oft  findet  man  auch  die  Lungen 
entzündet,  compact,  ödematös  *).  Rothe,  schwärzliche  Flecken,  Ekchy- 
mosen  des  Endocardiums.  Ist  auch  der  Sublimat  auf  anderem  Wege  als 
durch  den  Mund  eingebracht  worden,  so  findet  man  dennoch  oft  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms. 

Behandlung. 

§.  1607.  Das  sicherste  Gegengift  ist  Eiweiss;  man  mischt  das  Ei  weiss 
von  12 — 15  Eiern  mit  einer  Maass  Wasser  und  lässt  den  Vergifteten  davon 
alle  5  Minuten  ein  Glas  trinken,  worauf  gewöhnlich  auch  bald  Erbrechen 
erfolgt. 

Taddari  hat  vorgeschlagen,  6  Theile  frischen  Kleber  mit  10  Th. 
schwarzer  Seife  in  einem  Mörser  zusammenreiben  und  dann  trocknen  zu 
lassen;  der  Kleber  verwandelt  den  Sublimat  in  Gaiomel;  will  man  sich 
dieses  Gegengifts  bedienen,  so  lösst  man  das  getrocknete  Pulver  in  Was- 
ser auf.  Weizenmehl  mit  Wasser  angerührt  ist  dafür  ein  Surrogat.  D  e- 
vergie  empfiehlt  statt  des  Eiweises  das  Eigelb;  Pettenkofer  die  Me- 
consäure.  Doch  bleibt  das  Eiweiss  das  sicherste  Antidot  des  Sublimats 
und  verdient  überall  vorgezogen  zu  werden,  wo  es  schnell  zur  Hand  ist. 
Sollte  es  erst  herbeigeschafft  werden  müssen,  so  kann  man  in  der  Zwi- 
schenzeit durch  mechanische  Reizung  des  Rachens,  grosse  Mengen  Zucker- 
wassers, Eibischthees,  Milch,  warmen  Wassers,  Erbrechen  zu  erregen  und 
die  schädlichen  Wirkungen  des  Gifts  zu  beschränken  suchen. 

Ueber  die  Behandlung  der  secundären  Zufälle  haben  wir  nichts  Beson- 
deres zu  sagen. 


BreeltweinsteinvergiftBing. 

Der  Brechweinstein  und  andere  Antimonialpräparate  (mit  Ausnahme 
der  Spiessglanzbutter)  können  in  sehr  grossen  Dosen  vertragen  werden, 
wie  solches  die  Erfahrungen  der  Rasori'schen  Schule,  die  Behandlung  der 
Pneumonie,  des  acuten  Gelenkrheumatismus  gelehrt  haben;  je  länger  man 
gewisse  Gaben  von  Brechweinstein  fortgebrauchen  lässt,  desto  besser  wer- 
den sie  tolerirt. 

Doch  können  in  Folgen  zu  hoch  gegriffener  Gaben  oder  in  empfindli- 
chen Individuen  die  gewöhnlichen  Wirkungen  des  Brechweinsteins  (welche 
streng  genommen  schon  der  Anfang  einer  sich  leicht  wieder  zur  Gesund- 
heit ausgleichenden  Vergiftung  sind)  das  Maass  überschreiten,  Erbrechen 
und  Durchfall  werden  excessiv,  schwer  zu  stillen,  verbinden  sich  mit  an- 
deren Symptomen  entzündlicher  Reizung  des  Magens  und  Darmcanals,  mit 
Hitze  und  Schmerz  im  Epigastrium,  der  Puls  wird  klein,  kalter  Seh  weiss 
bricht  aus,  Ohnmächten,  Convnlsionen,  Delirien  können  sich  einstellen. 


')  Gaspard  fand  bei  mit  Sublimat  vergifteten  Thieren ,  je  nach  der  Zeit, 
die  seil  der  Einbringung  des  Giftes  bis  zum  Tode  verstrichen  war,  schwarze 
Ekchymosen,  Entzündung,  Vereiterung,  Gangrän,  Abscesse  im  Zellgewebe 
zwischen  gesundem  Lungenparenchym. 
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§.  J608.  Nicht  selten  wirkt  der  innerlich  genommene  Brechweinstein 
in  ähnlicher  Weise  reizend  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oesopha- 
gus, wie  wenn  er  in  die  äussere  Haut  eingerieben  wird;  die  Schleimhaut 
entzündet  sich,  es  bilden  sich  darauf  diphtheritische,  pseudomembranöse 
Ausschwitzungen. 

Bekannt  ist,  dass  auch  der  in  die  Venen  eingespritzte  Brechweinstein 
Erbrechen  und  Durchfall  erregt.  Ueber  den  Brechweinsteinausschlag  (An- 
timonialia)  verg!.  Localpathologie  Bd.  IV.  p.  1090. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1609.  In  den  Leichen  der  durch  Brechweinstein  Vergifteten  findet 
man  Enizündungspuren  in  den  Lungen  (deren  Veränderung  Magendie 
als  Todesursache  betrachtet),  im  Magen  und  Darmcanal. 

Behandlung. 

§.  1610.  Man  suche  wie  in  den  schon  beschriebenen  Vergiftungsarten 
Erbrechen  zu  erregen,  wenn  solches  nicht  ohnediess  schon  stattfindet,  wie 
wohl  gewöhnlich.  Das  sicherste  Gegengift  sind  gerbestoffhaltige  Substan- 
zen, ein  Galläpfeldecoct  (von  5  Galläpfeln),  oder  China,  oder  starker  grü- 
ner Thee,  Eichen-,  Weidenrinde,   reines  Tannin. 

Würde  es  sich  darum  handeln,  das  übermässige,  durch  Brechweinstein 
veranlasste  Erbrechen  zu  stillen,  so  würde  man  Brausetränke,  Opium, 
Kirschlorbeerwasser  nehmen  lassen. 

Gegen  die  consecutive  Darmentzündung  verfährt  man  nach  bekannten 
Regeln. 


ftupfervergiftuiig. 

§.  1611.  Kupfervergiftungen  sind  nicht  selten,  indem  in  unreinlich  ge- 
haltenen, schlecht  verzinnten,  der  Luft  ausgesetzten  kupfernen  Geschirren 
Kupferoxyde,  Grünspan  sich  absetzen,  welche  den  Speisen  beigemengt 
schädlich  auf  den  Organismus  wirken. 

Symptome. 

§..  1612.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Kupfervergiftung  sind: 
Uebelkeü,  Erbrechen  grünlicher  Materien,  eben  solche  grasgrüne  Stühle  mit 
heftigen  Kolikschmerzen,  Durchfall,  Kopfschmerz,  Schwäche  in  den  Gliedern, 
Zittern,  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses,  Entstellung  der  Gesichtszüge, 
Dyspnoe,  Präcordialangst,  Schweisse,  Ohnmächten,  convulsivische  Bewe- 
gungen, Lähmung  u.  s.  w.  Der  Tod  kann  durch  unmittelbare  deletäre 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem  erfolgen  (Bertrand). 

Behandlung. 

§.  1613.  Erregung  von  Erbrechen ;  Trinkenlassen  grosser  Mengen  von 
Eiweiss-  oder  Zuckerwasser.  Neuerdings  ist  die  Eisenfeile,  das  Eisensul- 
für  (Bouchardat,  Sandras,  Mialhe,  Roussilhe)  als  Antidot  empfoh- 
len.    Später  reiche  man  Ricinusöl  und  applicire  erweichende  Klystiere. 
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Vergiftung  mit  concentrirten  Säuren. 

§.  1614.  Hierher  gehören  die  Vergiftungen  mit  Schwefel-,  Salpeter-, 
Salz-,  Klee-,  Essig -Säure,  deren  Erscheinungen  einander  sehr  ähnlich 
sind. 

Symptome. 

§.  1615.  Geschieht  die  Vergiftung  durch  den  Mund,  so  lassen  die 
ätzenden  Säuren  immer  beträchtliche  Spuren  der  Zerstörung  auf  der  Mund- 
und  Schlundschleimhaut  zurück;  man  findet  auf  den  Lippen,  dem  Kinne, 
im  Gesichte,  im  Munde,  überall  wo  die  Säure  mit  der  Oberfläche  in  Be- 
rührung gekommen  ist,  weisse  oder  gelbe  (Salpetersäure)  Flecken.  Die 
Säure  erregt,  so  wie  sie  in  den  Mund  kömmt,  heftiges  Brennen  auf  der 
Zunge,  im  Schlünde,  längs  der  Speiseröhre.  Es  entstehen  sogleich  die 
fürchterlichsten  Schmerzen  im  Magen  und  Gedärmen;  jede  Berührung  des 
Unterleibs  ist  unleidlich;  alles,  was  der  Vergiftete  zu  sich  nehmen  will, 
wird  sogleich  erbrochen;  auch  nicht  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  blei- 
ben bei  ihm;  auf  Kalksteinen  brausen  die  erbrochenen  Materien  auf.  Der 
Kranke  kann  nicht  schlingen  und  hat  ein  Gefühl  von  Hitze  längs  des  gan- 
zen Dauungscanals;  zuweilen  gehen  blutige  Stuhlgänge  ab.  Der  Puls  ist 
kaum  fühlbar,  unregelmässig,  das  Gesicht  entstellt,  die  Extremitäten  sind 
kalt  und  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  das  Athmen  ist  ängstlich;  oft 
anstrengender  Husten,  veränderte,  erloschene  Stimme;  Harn  spärlich;  die 
heftigen  Schmerzen  versetzen  den  Kranken  in  die  äusserste  Agitation,  in 
welcher  er  bei  vollem  Bewusstsein  um  Erlösung  von  seinem  fürchterlichen 
Leiden  fleht;  aber  auch  convulsivische  Bewegungen ,  Delirium,  Coma  kön- 
nen vor  dem  oft  in  wenig  Stunden  eintretenden  tödlichen  Ende  entstehen. 

Diese  Symptome  erleiden  Modificationen ,  wenn  z.  B.  die  Säure  ver- 
dünnt war,  in  geringer  Dosis  genommen  wurde;  tödtet  die  Vergiftung 
nicht  rasch  durch  die  primäre  Corrosion  der  Dauungsschleimhaut,  so  kann 
sich  später  Reaction  einstellen,  der  Kranke  mit  dem  Leben  davonkommen. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1616.  Wir  haben  bereits  der  weissen,  gelben,  braunen  Flecken 
erwähnt,  welche  der  Gontact  der  Säure  am  Munde,  Schlünde  etc.  zurück- 
lässt;  ging  die  ätzende  Wirkung  der  Säure  tiefer,  so  findet  man  statt  der 
Flecken  wirkliche  Schorfe  an  diesen  Theilen;  die  Schleimhaut  ist  zusam- 
mengeschrumpft, roth,  entzündet  oder  zerstört,  lässt  sich  lappenweise  ab- 
ziehen; stellenweise  Ekchymosen  durch  Bluterguss  im  submueösen  Zellstoffe ; 
oft  Corrosion  der  Schleim-  und  Muskelhaut,  ja  selbst  der  Serosa,  wo- 
durch Geschwüre  mit  schwärzlichen,  ungleichen  Rändern  oder  vollständige 
Perforationen  entstehen.  Gewöhnlich  ist  die  ganze  Schleimhaut  des  Dau- 
ungscanals injicirt,  seine  Höhle  mit  gelblicher  und  blutiger  Flüssigkeit  an- 
gefüllt. 

Behandlung. 

§.  1617.  Die  Anwendung  von  Brechmitteln  ist  in  dieser  Art  von  Ver- 
giftung bedenklich,  weil  zuweilen  die  Zerstörung  der  Magenhäute  durch 
die  corrodirende  Wirkung  der  Säure  so  beträchtlich  ist,  dass  durch  die 
heftige  Contraction  des  Magens  Zerreissungen  entstehen  könnten.    Man  gibt 
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daher  sogleich  die  Gegengifte,  alkalische  Substanzen,  wie  Magnesia,  Kreide, 
in  grossen  Mengen  Wassers  suspendirt,  Seifenwasser  (3jjj  auf  eine  Maass 
Wasser);  dieselben  Mittel  werden  in  Klystieren  angewendet. 

§.  1618.  Gegen  die  consecntive  Entzündung  räth  man  kaltes  schleimi- 
ges Getränk,  Eis,  Opium  u.  s.  f.  nehmen  zu  lassen.  Das  Verfahren  muss 
nach  den  individuellen  Umständen  geregelt  werden.  Die  Zerstörungen  sind 
häufig  von  der  Art,  dass  selbst,  nachdem  der  Vergiftete  der  dringendsten 
Gefahr  entronnen  ist,  eine  sehr  sorgsame  und  lange  Nachbehandlung,  Be- 
obachtung strenger  Diät  nothwendig  wird,  um  den  gerne  zurückbleibenden 
oder  wiederkehrenden  Gesundheitsstörungen  zu  begegnen. 


Vergiftung  durch  ätzende  Alkalien. 

§.  1619.  Die  durch  Aetzkali,  Aetzkalk  hervorgerufenen  Vergiftungs- 
symptome sind  denen  der  Vergiftung  mittelst  Säuren  sehr  ähnlich.  Der 
Geschmack  dieser  Alkalien  ist  scharf,  urinös,  kaustisch.  Die  erbrochenen 
Materien  brausen  auf  dem  Pflaster  nicht  auf,  färben  rothes  Lakmuspapier 
blau;  oft  sind  Erbrechen  und  Stuhlgang  blutig. 

§.  1620.  Aehnlich  den  Veränderungen  durch  Säuren  sind  auch  die 
durch  Aetzkalien  bedingten  Alterationen  der  Gewebe;  Erweichung,  Perfo- 
ration der  Schleimhaut  u.  s.  f. 

§.  1621.  Hier  sind  die  Säuren  das  Gegengift;  man  gibt  eine  Mischung 
von  einem  Drittheil  Essig  auf  zwei  Drittheile  Wasser,  oder  Citronensaft, 
jedes  Mal  2  Löffel  voll  in  einem  Glase  Wasser. 


Vergiftung  nait  Schwefellener. 

Symptome. 

§.  1622.  Aus  Mund  und  Nase  entwickelt  sich  ein  Geruch  nach  faulen 
Eiern;  der  Vergiftete  klagt  über  Brennen  im  Halse  und  Magen,  erbricht 
gelbe,  grünliche,  krümliche  Massen;  von  ähnlicher  Beschaffenheit  sind  die  Stuhl- 
ausleerungen; Dysphagie,  tonische  oder  klonische  Convulsionen ,  Coraa. 

Anatomische   Charaktere. 

§.  1623.  Allgemeine  Böthung  der  mit  einer  gelbgrünlichten  Schichte 
Schwefels  überzogenen  Schleimhaut;  dunkelgrüne  Färbung  des  Magens 
mit  weissgelblichten  Flecken:  rothe  Färbung  der  Muskelhaut  an  ihrer  In- 
nen-, grünlichte  an  ihrer  Aussenfläche ;  Ekchymosen  zwischen  Muskel-  und 
Schleimhaut.    Lungen  wenig  knisternd  und  mit  Blut  überfüllt. 

Behandlung. 

§.  1624.  Man  erregt  Erbrechen  durch  Trinkenlassen  grosser  Mengen 
warmen  Wassers  und  gibt  das  Ghlorwasser  zu  einem  Löffel  in  einem 
Glase  Wassers.  Säuren  dürfen  nicht  gereicht  werden,  weil  sie  den  gif- 
tigen Schwefelwasserstoff  entbinden  würden. 
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Verg'iftuiBg  «Iure!»  scharfe  Pflanzengifte. 

§.  1625.  Unter  den  vegetabilischen  Giften  sind  sehr  viele  Substanzen, 
deren  vorzüglichste  Wirkung  in  Reizung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
besteht  und  die  sich  desshalb  an  die  sog.  corrosiven ,  metallischen  Gifte 
anschliessen.  Sie  erregen  zunächst  Erbrechen,  Kolik,  Durchfall,  Magen- 
und  Darmentzündung,  die  localen  Alterationen,  die  sie  in  diesen  Gebilden 
verursachen,  sind  den  durch  die  Mineralgifte  erzeugten  ähnlich.  Zu  die- 
sen Giften,  welche  als  scharfe  oder  reizende  vegetabilische  Gifte  be- 
zeichnet werden!,  zahlt  man  die  Rad.  Bryoniae ,  das  Elaterium,  die  s.  g. 
Drastica,  wie  Gummi  Gutt.,  Jalappe,  Koloquinthen,  Gratiola,  das  Crotonöl, 
das  Euphorbium,  den  Seidelbast,  die  Sabina,  das  Chelidonium,  das  Rhus 
radicans  und  toxicodendrum ,  den  Ranunculus  acris,  die  Pulsatille  u.  a. 
Da  diese  Substanzen  in  kleinen  Dosen  als  Heilmittel  benützt  und  ihre  Wir- 
kungen in  der  materia  medica  genau  dargestellt  werden,  ihre  giftigen  Wir- 
kungen aber,  wenn  sie  unpassend  und  in  zu  grosser  Dosis  angewendet 
werden,  sich  ziemlich  gleichen,  so  halten  wir  es  überflüssig,  solche  im 
Einzelnen  zu  beschreiben. 

§.  1626.  Die  durch  sie  erregten  toxischen  Erscheinungen  bestehen  im 
Allgemeinen  in  brennender  Empfindung  im  Mund,  Schlund  und  Speiseröhre, 
in  einem  unangenehmen  Gefühle  von  Zusammenschnüren  im  Halse,  unlösch- 
barem  Durste,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Schmerz  im  Epigastrium,  galligem, 
schmerzhaftem,  zuweilen  blutigem  Erbrechen,  Schluchzen,  Kolikschmerzen, 
Meteorismus,  blutigen  Stühlen  mit  Tenesmus,  Angst,  Dyspnoe,  heisser  Haut, 
kalten  Schweissen,  Zittern,  Trismus,  Gonvulsionen,  Schwindel,  Sopor,  Deli- 
rium, allgemeiner  Mattigkeit,  kleinem,  zusammengezogenem,  aussetzendem 
Pulse,  Blässe,  Entstellung  der  Gesichtszüge,  Ohnmächten,  Tod. 

Behandlung. 

§.  1627.  Man  muss  um  so  mehr  Entleerung  der  Giftsubstanz  durch 
Erbrechen  zu  bewirken  suchen,  als  wir  keine  sicheren  Antidote  gegen 
diese  Classe  von  Giften  kennen;  zu  diesem  Zwecke  reicht  man  den  Brech- 
weinstein, grosse  Mengen  warmen  Wassers,  Oels  u.  s.  f.  Die  örtlichen 
schädlichen  Wirkungen  des  Gifts  werden  durch  schleimiges  Getränk,  ölige 
Emulsionen  mit  Zusatz  von  Opium,  Kirschloorbeerwasser,  warme  Ueber- 
schläge,  erweichende  und  Ölige  Klystiere  gemildert;  sind  die  Entzündungs- 
symptome heftig,  so  werden  Blutentziehungen  nothwendig.  Wiegen  die 
Erscheinungen  des  Collapsus  vor,  so  hat  man  innerlich  Kaffee,  Campher, 
äusserlich  kalte  Begiessungen  vorgeschlagen. 


Vergiftung  durch  scharfe  Thiergifte. 

§.  1628.  Wir  haben  hier  die  Vergiftung  durch  die  Ganth ariden  zu 
betrachten:  sie  enthalten,  wie  bekannt,  eine  in  Wasser  und  kaltem  Wein- 
geist unlösliche,  in  heissem  Alkohol,  Aether  und  in  Oelen  lösliche  Materie, 
das  G  a  nth  aridin,  welches  der  Grund  seiner  scharfen,  giftigen  Eigen- 
schaften zu  sein  scheint.  Auch  von  der  äusseren  Haut  absorbirt,  erregen 
die  Canthariden  toxische  Erscheinungen  und  können  selbst  den  Tod  veran- 
lassen. 

§.  1629.    Die  Wirkung  der  Canthariden  ist  zunächst  eine  local  ätzende. 
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reizende  auf  die  davon  berührleo  Gewebe;  aufgesogen  scheinen  die  rei- 
zenden Molekülen  der  Canthariden  in  entfernteren  Organen  ebenfalls  Ent- 
zündung zu  erregen;  insbesondere  besitzen  aber  die  Geschlechts-  und 
Harn  Werkzeuge  eine  Art  von  Wahl -Anziehung  zu  diesem  Giftstoffe,  da  sich 
besonders  in  ihnen  die  secundäre  reizende  Einwirkung  der  Canthariden 
kund  gibt,  Orfila  schreibt  den  Canthariden  auch  eine  entschiedene  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  zu,  wodurch  der  tödliche  Ausgang  herbei- 
geführt werde. 

Symptome. 

§.  1630.  Die  Canthariden  haben  einen"  widerlichen  Geruch,  einen 
scharfen  unangenehmen  Geschmack.  Sind  sie  in  vergiftender  Dosis  genom- 
men worden,  so  erregen  sie  brennenden  Durst,  zuweilen  bydrophobische 
Erscheinungen ,  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  den  Hypochondrien,  fürchterliche  Kolik,  copiöse  oft  blutige  Stühle. 
Hiezu  gesellt  sich  brennende  Empfindung  in  Blase  und  Harnröhre,  Stran- 
gurie,  der  Harn  wird  sehr  spärlich  gelassen,  ist  oft  blutig,  es  entsteht 
Priapismus,  heftige  Aufregung  des  Geschlechtstriebs.  Der  Puls  ist  häufig 
und  hart  (nach  Giacomini's  Versuchen  wird  er  verlangsamt),  Das  Atb- 
men  wird  ängstlich ,  zuletzt  ausserordentliche  Mattigkeit ,  Entstellung  des 
Gesichts,  Kälte  der  Extremitäten,  Schwindel,  Ohnmächten,  Delirien,  Con- 
vulsionen,  Starrkrampf. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1631.  Mund ,  Zunge ,  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus können  von  ihrer  Oberhaut  entkleidet  sein.  Man  findet  den  Ma- 
gen nach  dem  Tode  geröthet,  eckchymotisch ,  ulcerirt.  Das  Gehirn,  die 
rechte  Herzhälfte ,  die  Ureteren  und  die  ganze  Ausbreitung  der  Schleim- 
haut des  uropoetischen  Apparats  findet  man  mit  Blut  überfüllt,  Blase  und 
Genitalien  zuweilen  stark  entzündet. 

Behandlung. 

§.  1632.  Die  Heilanzeigen  sind  hier  dieselben  wie  in  der  Behandlung 
der  Vergiftungen  durch  scharfe  Pflanzengifte.  Ist  das  Gift  in  die  Dauungs- 
wege  eingebracht  worden,  so  muss  man  Erbrechen  hervorrufen;  es  ver- 
steht sich,  dass,  wegen  der  Auflöslicbkeit  des  Cantharidins  inOelen,  man 
sich  des  Gebrauchs  derselben  enthalte.  Uebrigens  muss  man  durch  ein 
sedativ- antiphlogistisches  Verfahren  die  reizende  Wirkung  dieses  Gifts  zu 
bekämpfen  suchen,  bei  entzündlichen  Zufällen  oder  starker  allgemeiner 
Reaction  können  Aderlässe,  örtliche  Blutentziehungen,  warme  Bäder,  Ue- 
berschläge,  innerlich  Narcotica,  wie  besonders  Laudanum  oder  andere 
Opiumpräparate  nothwendig  werden. 

Als  eine  Art  von  Gegengift,  wenigstens  um  die  durch  die  Canthari- 
denvergiftung  im  Harn-  und  Genitaliensysteme  verursachten  secundären 
Zufälle  zu  massigen ,  betrachtet  man  den  Campher ,  den  man  sowohl  inner- 
lich, als  auch  in  Form  von  Klystieren,  Einreibungen  anwendet. 
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Vergiftung  durch  Narcotica. 

§.  1633.  Die  reinen  Narcotica  zeichnen  sich ,  wie  bereits  gesagt, 
durch  die  alsobaldige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  die  sich  in 
Abstumpfung  der  Sensibilität,  einer  Art  von  Trunkenheit,  Kopfschmerz, 
Söhläfrigkeit,  oder  Exaltation  der  intellectuellen  Thätigkeiten ,  die  dieser 
vorausgeht,  oft  in  heiteren  oder  wilthenden  Delirien,  Schwere  der  Glieder, 
Erweiterung  oder  Zusammenziehung  der  Pupillen,  Anästhesie,  allgemeinen 
oder  partiellen  Krämpfen,  Lähmungen,  Coma,  congestiven  Cerebralerschei- 
nungen,  Adynamie  u.  s.  f.  kund  gibt.  Das  Charakteristische  für  diese  Art 
von  Vergiftungen  ist,  nebst  den  angegebenen  Erscheinungen,  dass  sie  sich 
schnell  nach  der  Aufnahme  des  Gifts  einstellen,  ohne  dass  ihnen  ein  Sta- 
dium der  primär-  verletzenden  Wirkung  auf  den  Magen  etc.  vorausgeht. 

§.  1634.  Die  Alterationen,  die  man  in  den  Leichen  der  durch  narko- 
tische Vergiftung  Gestorbenen  findet,  sind  sich  ziemlich  gleich;  sie  bestehen 
mehrentheils  in  überfülltem  Zustande  der  Gefässe  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute,  oft  auch  in  Hyperämie  der  Lungen  und  anderer  Organe.  Das 
Blut  bleibt  oft  flüssig. 

§.  1635.  Man  eröffnet  die  Behandlung  jeder  narkotischen  Vergif- 
tung mit  der  Darreichung  eines  Brechmittels  und  es  kann  nöthig  werden, 
wenn  damit  der  Zweck  nicht  erreicht  werden  sollte,  das  Emeticum  mit- 
telst der  Magenpumpe  in  denMagen  zu  bringen.  Christison  will  selbst, 
dass,  wenn  Erbrechen  nicht  folgen  sollte,  man  den  Brechweinstein  in 
die  Venen  injicire. 

§.  1636.  Die  narkotischen  Zufälle  sucht  man  durch  kalte  Ueberschläge 
auf  den  Kopf,  Begiessungen ,  säuerliches  Getränk,  Kaffee,  Aether,  Wein, 
Ammonium  zu  beseitigen.  Symptome  von  Gehirn- Gongestion  (livide  Rö- 
thung  und  Aufgetriebenheit  des  Gesichts,  Coma,  starkes  Schlagen  der 
Carotiden  etc.)  können  Aderlässe,  Sinapismen  auf  die  Etremitäten  nöthig 
machen.  In  dringenden  Fällen  hat  man  die  Anwendung  künstlichen  Athmens, 
während  einer  Stunde  oft  fortgesetzt,  vorgeschlagen. 


Opiucan  ergifftuaig;* 

Symptome. 

§.  1637.  Die  Symptome  der  Opiumwirkung  (die  seiner  Präparate, 
wie  Laudanum,  Morphium  u.  s.  f.  sind  sich  ganz  gleich)  sind  vorzugsweise 
folgende:  In  massiger  Gabe  erregt  das  Opium  Schwere  und  Eigenommen- 
heit  des  Kopfs,  Schwindel,  Exaltation  der  Sinne  und  geistigen  Thätigkei- 
ten, eine  Art  angenehmen  Rausches,  Hitze,  Trockenheit  im  Halse,  Durst, 
Steigerung  des  Geschlechtstriebes;  nach  einiger  Dauer  dieser  Symptome 
stellt  sich  Abspannung,  Schläfrigkeit,  tiefer,  oft  unruhiger  von  Träumen 
unterbrochener  Schlaf  oder  ein  Zustand  zwischen  Schlafen  und  Wachen, 
Schwere  in  den  Gliedern,  Stumpfheit  der  Sinne  ein.  Die  Secretionen 
sind  vermindert,  der  Unterleib  meist  verstopft,  der  Harn  geht  oft  langsam 
und  mühsam  ab;  die  Pupillen  sind  oft  contrahirt. 

§.  1638.  Höhere  Dosen  können  zunächst  heftige  cerebrale  Aufregung, 
wildes  Umherschweifen  der  Augen,  Turgescenz  des  blaurothen  Gesichts, 
Delirium  verursachen,  Worauf  bald  ein  tiefer  Sopor,  ein  Zustand  von  Un- 
empfindlichkeit  folgt,  woraus  der  Vergiftete  kaum  zu  erwecken  ist;  das 
Gesicht  wird    oft  jetzt   todtenbleich ,    die  Pupillen   sind  unempfindlich  und 
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reagiren  nicht  gegen  das  Licht,  die  Haut  wird  kalt  und  bedeckt  sich  mit 
Schweiss,  die  Augen  sind  vorragend,  iojicirt ,  oft  ekchymosirt,  das  Athmen 
ist  erschwert,  schnarchend,  von  Seufzen  unterbrochen,  der  zuerst  volle 
Puls  wird  unregelmässig  und  schwach,  aus  Nase  und  Mund  fliessen  schau- 
mige Materien  aus;  entweder  erlischt  das  Leben  unter  den  Zeichen  der 
Apoplexie,  Asphyxie,  oder  es  stellen  sich  noch  vor  dem  Tode  Convulsio- 
nen,  Starrkrampf  ein. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1639.  Die  in  den  Leichen  gefundenen  Veränderungen  sind  so,  wie 
sie  oben  im  Allgemeinen  geschildert  worden.  Nach  Orfila  ist  die  Lun- 
genhyperämie die  beständigste  Veränderung  nach  Opiumvergiftung. 

Behandlung. 

§.  1640.  Auch  in  Bezug  auf  Behandlung  der  Opiumvergiftung  müs- 
sen wir  auf  das  bereits  Gesagte  verweisen. 

Man  hat  zwar  als  besondere  Antidota  des  Opiums  und  seiner  Prä- 
parate einige  Mittel,  wie  Galläpfelabkochung,  Jodtinctur,  Chlor,  Brom, 
Campher  angegeben ;  ob  diess  wirklich  specifische  Antidota  seien;,  ist  in- 
dessen durch  die  Erfahrung  noch  nicht  zur  Genüge  dargethan  und  wird 
selbst  von  manchen  Toxikologen  bezweifelt. 


Belladonna  -  Vergiftung' 

Symptome. 

§.  1641.  Auszeichnend  für  die  Belladonnavergiftung  vor  anderen  nar- 
kotischen Toxikosen  sind:  die  ausserordentliche,  oft  bis  zur  Entzündung 
sich  steigernde  Trockenheit  des  Mundes  und  Halses  und  die  dadurch  be- 
dingte Schlingbeschwerde,  die  starke  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit 
der  Pupillen,  die  sehr  eigentümlichen  Phantasmen  des  Gesichts-  und  Ge- 
hörssinns ,  die  nicht  selten  heftigen  Delirien  mit  byperämischen  Gehirner- 
scheinungen. 

Oft  erregt  die  Belladonna  Uebelkeit,  Erbrechen,  das  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Zusammenschnürung  im  Halse  ist  so,  dass  der  Vergiftete 
nicht  schlucken  kann;  der  Durst  ist  sehr  lebhaft.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Vergehn  der  Sinne,  Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen  bis  zur  Blindheit, 
Anschwellung  und  Böthe  des  Gesichts,  hervorragende  Augen.  Iojection 
der  Bindehaut,  starrer  oder  wilder  Blick  zeugen  von  der  Narkose  des  Ge- 
hirns, der  Vergiftete  hat  Hallucinationen,  sieht  glänzende  Gegenstände  vor 
den  Augen,  delirirt  bald  in  heiterer,  bald  in  wilder  Weise,  will  beständig 
sprechen,  woran  ihn  oft  die  Trockenheit  des  Schlundes  hindert,  vergisst 
den  kaum  angefangenen  Satz,  ist  in  grosser  Agitation,  die  schweren  Glie- 
der versagen  ihm  den  Dienst,  sind  halbgelähmt.  In  höherem  Grade  der 
Vergiftung  stellen  sich  Aphonie,  Anästhesie  der  Haut,  tiefer  Sopor,  Ohn- 
macht, theilweise  oder  allgemeine  Convulsionen,  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  unwillkürliche  Ausleerungen,  endlich  der  Tod  ein» 
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Behandlung. 

§.  1042.  Wie  bei  narkotischen  Vergiftungen  überhaupt.  Brechmittel, 
kalte  Ueberschläge  oder  Waschungen  des  Kopfs,  Uebergiessungen,  inner- 
lich säuerliche  Getränke,  Kaffee,  Ammonium;  bei  überhandnehmender  Hy- 
perämie des  Gehirns  Blutentziehungen,  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  Erscheinungen  und  Behandlung  der  Hyos- 
cyamus-,  Stramonium-,  Schierlings-,  Tabak-Vergiftung. 


SSlausäure  -  Vergiftung;. 

Symptome. 

§.  1643.  Die  tödliche  Wirkung  der  Blausäure  tritt  meist  äusserst  rasch 
ein,  gleichviel  auf  welchem  Wege  dieselbe  dem  Organismus  einverleibt  wird;" 
sie  lödlet  oft  wie  der  Blitz  oder  in  wenigen  Secunden.  Nur  wenn  sie  in 
grosser  Verdünnung,  geringer  Dosis  (auch  als  Bittermandel-,  Kirschlor- 
beerwasser etc.)  genommen  worden  ist,  gehen  dem  Tode  Mattigkeit,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Dyspnoe,  tiefes  Athemholen,  heftiges  Herzklopfen,  star- 
ker Magenschmerz,  zuweilen  Erbrechen,  Gonvulsionen,  Bewusstlosigkeil, 
Opisthotonus,  unwillkürlicher  Harn-  und  Sluhlabgang,  Verschwinden  des 
Herz-  und  Pulsschlags,  stertoröse  Respiration  vorher,  und  es  können 
mehrere  Minuten  bis  selbst  24  Stunden  bis  zum  tödlichen  Ausgange  ver- 
streichen. Man  erkennt  oft  die  Blausäurevergiftung  durch  den  aus  dem 
Munde  sich  verbreitenden  Geruch  nach  bitteren  Mandeln. 

Anatomische    Charaktere. 

§.  1644.  Flüssigkeit  des  Bluts  und  Hyperämie  der  vorzüglichsten  Or- 
gane; Heller  fand  im  Blute  keine  Spur  von  Fibrin;  am  Leichname  wird 
man  den  Biltermandelgeruch  (selbst  am  8,  9  Tage  noch)  zuweilen  gewahr; 
oft  wird  er  aber  auch  vermisst. 

Behandlung. 

§.  1645.  Das  sicherste  Gegengift  gegen  Blausäure  scheint  die  Ein- 
athmung  von  Chlor  zu  sein.  Man  bringt  einen  mit  Chlorwasser  getränkten 
Schwamm  vor  Nase  und  Mund  des  Vergifteten,  kann  auch  Chlorwasser 
durch  den  Mund  einflössen,  Waschungen  damit  anstellen  lassen.  Wo  das 
Chlor  fehlt,  soll  man  sich  zu  gleichem  Zwecke  des  verdünnten  Ammoniaks 
bedienen,  der  jedoch  viel  weniger  sicher  in  seiner  Wirkung  ist.  Beide  An- 
tidote können  durch  ihre  Diffusibilität  auch  vielleicht  noch  auf  die  Blau- 
säure zersetzend,  neutralisirend  wirken,  wenn  sie  sich  auch  nicht  mehr 
im  Magen  befindet  und  ihre  deletären  Wirkungen  schon  weiter  ausgebrei- 
tet hat.  Smith  empfiehlt  als  Gegengift  ein  Gemenge  von  Eisenoxydhydrat 
und  kohlensaurem  Eisenoxydul,  welches  die  Blausäure  augenblicklich  in 
unlösliches  Berlinerblau  umsetzt;  doch  möchte  es  wegen  der  schnellen 
Wirkung  der  Blausäure  seilen  anwendbar  sein*). 


•)  Vgl.  Jahresbericht  pro  1844.  Bd.  V.  p.  190. 
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Im  Uebrsgen  kommt  auch  hier  die  schon  im  Allgemeinen   gegen   Nar- 
kose empfohlene  Behandlung  in  Anwendung. 


SSreeliaaaass«  und  SifryduiinrergäfftMiig. 

§.  1646.  Charakteristisch  ist  für  diese  Vergiftung,  an  welche  sich  auch 
die  durch  die  Angustura,  das  Brucin,  das  Upas  lieute  anreiht,  die  vor- 
wiegende Wirkung  auf  das  Rückenmark  und  die  uugewöhnliche  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit,  welche  sich  oft  in  den  dem  Tode  vorausgehenden 
Erscheinungen  kund  gibt. 

Symptome. 

§.  1647.  Unter  dem  Gefühle  allgemeinen  Uebelbefindens  leidet  der 
Vergiftete  an  Angst,  Agitation,  Exaltation  der  Sinne,  ist  höchst  empfindlich, 
erschrickt  leicht  über  alles,  wird  oft  schon  durch  die  Bewegung  der  Luft, 
Zugwind,  leichte  Geräusche  schmerzlich  afficirt,  fühlt  leichte  Erschütterun- 
gen in  den  Gliedern;  sein  Athmen  wird  beschleunigt,  es  stellen  sich  end- 
lich wahrhaft  tetanische,  opisthotonische  Gonvulsionen,  Trismus  mit  augen- 
blicklich unterbrochener  unregelmässiger  Respiration,  kleinem,  schnellem 
Pulse,  glänzenden  starren  Augen,  ein;  diese  lassen  wieder  nach;  der 
Kranke  liegt  nun  in  einem  Zustande  der  Abspannung,  während  sich  der 
Schrecken  noch  in  seinen  Zügen  malt;  bald  wiederholen  sich  die  tetanischen 
Anfälle,  oft  schon,  wenn  man  nur  den  Vergifteten  berührt.  Das  Bewusst- 
sein  bleibt  ungetrübt.  Die  Krampfparoxysmen  rücken  einander  im  Falle 
tödlichen  Ausgangs  immer  näher  und  dieser  erfolgt  endlich  durch  Asphyxie. 

Behandlung. 

§.  1648.  Wir  kennen  kein  Gegengift  für  diese  Reihe  narkotischer 
Gifte.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Entfernung  der  Giftsubstanz 
durch  Brechmittel,  kalte  Begiessungen,  innerliche  Anwendung  (dessen 
Nutzen  ich  selbst  in  einem  Falle  von  Strychninvergiftung  erprobt  habe), 
von  Ammoniak,  Alkohol;  droht  Asphyxie,  so  kann  man  das  Einblasen  von 
Luft  versuchen. 


Vergiftung  dureBia  giftige  Seliwännne. 

§.  1649.  Es  äst  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  mit  Bestimmtheit  die 
Substanz  darzustellen,  welche  die  giftige  Eigenschaft  vieler  Schwämme 
bedingt. 

Symptom  e. 

§.  1650.  Die  Erscheinungen  in  diesen  Vergiftungsfällen  sind  gewöhn- 
lich folgende.  Meist  10  —  20  Stunden  nach  dem  Genüsse  der  Schwämme 
entstehen  heftige  epigastrische  und  Kolikschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen; 
lebhafter  Durst,  Stuhlausleerungen,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Schweisse, 
Krämpfe.    Diese  Zufälle  können  bald  minder,  bald  heftiger  sein.    Oft  gesel- 
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sen  sich  dazu  Stupor,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  comatöser  Zustand, 
Delirien,  Convulsiooen,  kleiner  Puls,  Verschwinden  des  Herzschlags,  toni- 
sche Zusammenziehungen  der  Glieder.  Häufig  beschränken  sich  die  krank- 
kaflen  Erscheinungen  auf  die  Unterleibsorgane.  Nicht  immer  enden  diese 
Zufälle  tödlich. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1651.  Man  findet  oft  deutliche  Spuren  von  Entzündung  derDauugs- 
wege,  rothbraune,  schwarze  Fleckungen,  Erweichung  der  Schleimbaut, 
Blutüberfülluog  der  Lungen,  Leber,  Milz  etc.,  das  Blut  bald  flüssig,  bald 
geronnen. 

Behandlung. 

§.  1652.  Da  gewöhnlich  ein  Theil  der  noch  unverdauten  Schwämme 
im  Magen  weilt,  so  ist  die  Anwendung  des  Brechmittels,  der  Purganzen, 
Klystiere  um  so  dringender  noihwendig.  Als  Gegengifte  hat  man  die  Säu- 
ren. (Essig,  Citronensäure),  Schwefeläther,  Kochsalz,  die  Galläpfel,  das 
Tannin  empfohlen.  Ghansarel  hält  letzteres  für  das  sicherste  Antidot 
giftiger  Schwämme  und  lässt  nach  dem  Erbrechen  alle  5  Minuten  eine 
kleine  Tasse  einer  lauwarmen  Abkochung  von  einer  Unze  Galläpfel  auf 
1  Maass  Wasser,  oder  30  —  40  Gran  Tannin  in  einer  Flasche  Wasser  auf- 
gelöst nehmen ;  auch  sollen  Klystiere  derselben  Art  applicirt  werden. 
Gegen  die  Nervenzufälle  verfährt  man  wie  in  anderen  narkotischen  Ver- 
giftungen. 
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§.  1653.  Vergiftungen  durch  verdorbene  Würste  werden  besonders 
häufig  in  Würtemberg,  Franken  beobachtet.  Noch  ist  man  völlig  unklar 
über  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  in  geräucherten  Würsten  das 
sog.  Wurstgift  entwickelt  und  worin  letzteres  eigentlich  bestehe.  Am  häu- 
figsten beobachtet  man  diese  giftige  Eigenschaft  an  unvollkommen  geräu- 
cherten,  alt,  schimmlig,  schmierig  gewordenen  Blut-  und  Leberwürsten; 
man  hat  bald  Blausäure,  bald  eine  eigenthümlicbe  Thier-,  Fettsäure  als 
toxisches  Princip  bezeichnet.  Die  Wirkungen  des  Wurstgifts  nähern  das- 
selbe den  sog,  narkotischen  und  septischen  Giften. 

Symptome. 

§.  1654.  Zwölf  bis  24  Stunden,  oft  auch  schon  rascher  nach  Genuss 
der  schädlichen  Würste,  werden  die  Vergifteten  von  ausserordentlicher 
lähmungsartiger  Mattigkeit,  brennendem  Schmerz  in  der  Magengegend, 
heftigen  Koliken,  Uebelkeit  ergriffen;  sie  erbrechen  nach  verdorbener  Wurst 
riechende,  blutige  Materien;  zugleich  klagen  sie  über  Schwindel,  ausser- 
ordentliche Trockenheit  der  Nase,  des  Munds,  des  Schlunds,  können  nicht 
schlingen,  der  Oesophagus  ist  wie  gelähmt;  sie  sind  stimm-,  sprachlos; 
ebenso  ist  oft  der  Nervus  oculomotorius  gelähmt,  die  Augenlider  können 
nicht  erhoben,  die  Augäpfel  nicht  bewegt  werden,  die  Pupille  ist  mydria- 
tisch  erweitert.  Der  Unterleib  ist  weich,  schmerzlos,  oft  meteoristisch 
aufgetrieben,  verstopft;  es  gehen  schwarze  oder  ungefärbte,  kuglig  ge- 
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786  Toxikosen. 

ballte  Excremente  ab.  Der  Herzschlag  ist  äusserst  schwach,  das  Athmen 
erschwert,  die  Haut  kalt,  unempfindlich  und  trocken.  Oft  gesellen  sich 
hiezu  heftiger  Kopfschmerz,  Angst,  Sopor,  Ohnmächten  und  der  Tod  tritt 
ein  unter  leichten  Krämpfen  oder  unter  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1655.  Man  hat  in  den  Leichen  der  an  Wurstvergiftung  Gestorbe- 
nen Spuren  von  Entzündung  im  Neurilem  der  grösseren  Nervenstämme, 
des  Sympathicus,  Phrenicus,  Pneumogastricus ,  ferner  im  Magen,  Darm 
(gangränöse  Flecken),  die  Leber  mit  Blut  überfüllt,  die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  gerothet  und  mit  blutigem  Schleime  überzogen,  das  Lungenpa- 
renchym hepatisirt,  das  Herz  schlaff,  Endocardium  und  grosse  Gefässe 
gerothet  gefunden. 

Behandlung. 

§.  165&.  Auch  hier  wird  die  Behandlung  mit  Brech-  und  Abführmit- 
teln eröffnet.  Kerner  empfiehlt  als  Antidot  die  alkalische  Schwefelleber 
(5 — 10  Grane  Schwefelleber  in  1  —  2  Pfund  Wasser  aufgelöst),  Weiss 
die  Milch,  Steinbuch  die  Terra  Catechu.  Ich  habe  in  einem  Falle  sehr 
heftiger  Wurstvergiftung  das  Ammonium  liquid.,  in  Zuckerwasser  genommen, 
erprobt  gefunden. 

Man  beobachtet  ähnliche  Vergiftungen  zuweilen  nach  dem  Genüsse 
von  verdorbenem  Speck,  Käse,  Gänsefett,  ohne  dass  man  über  die  Ur- 
sache dieser  Vergiftungen  einigermassen  im  Klaren  ist. 


ftapliania  (Morbus  cerealis:  Kriebelkrankheit). 

Vrgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  1.  c.  Pars  IL  Vol.  IV.  —  C.  N.  Langii,  De- 
scriptio  morbor.  ex  usu  clavorum  secaünorum  Campaniae.  Lucern  717.  — 
Waldschmidt  u.  C.  St.  Scheffel,  De  morbo  epid.  convulsivo  per 
Holsatiam  grassante  etc.  Kil.  717.  Hallae,  Dissert.  pract.  VII.  —  G.  W. 
Wedel  u.  J.  C.  Wolf,  Disput,  de  morbo  spasmodico  maligno  in  Saxonia, 
Lusatia,  vicinisque  locis  grassato  et  adbuc  grassante.  Jen. 717.  —  Noel, 
in  Bist,  de  l'Acad.  des  sciences.  710.  —  J.  M.  F.  Müller,  De  morbo  epi- 
demico-spasmodico-convulsivo  contagii  experte.  Francof.  742.  Halleri  Dis- 
put, ad  morb.  T.  VII.  —  Rosen  ab  Rosenstein,  Diss.  de  morbo  spas- 
mod.  convulsivo  epidemico.  Goth.  742. —  Mulcaille,  in  Mem.  de  l'Acad. 
des  Sc.  748.  —  Blom,  D.  de  affecüi  spasmod.  vago  maligno.  Erf.756. — 
G.  Rothmann,  D.  da  raphania.  Upsal.  7,63.  —  Ludolf,  De  äff.  spasmod. 
vago  maligno  epid.  etc.  Er  f.  786.  —  Salerne,  in  Mem.  de  l'Acad.  roy. 
des  Sc.  755.  T.  IL  p.  155.  —  C.  G.  Grüner,  De  convuls.  cereali  epidem. 
novo  morbo  genere  facuit.  med.  Marburg,  responsum.  Jen.  793.  —  Ve- 
tillart,  Mem.  sur  une  espece  de  poison  connu  sous  Ie  nom  d'ergot  etc. 
Par.  770.  — -  S.  A.  Tisso't,  Nachricht  v.  d.  Kriebelkrankheit  etc.  Lpz.  771. — 
J.  G.  L  e  i  d  e  n  f  r  o  s  t,  De  morbo  convuls.  epid.  Germanorum  caritatis  annonae 
comite.  Duisb.  771. —  J.  E.  Wichmann,  Beitr.  z.  Gesch.  d.  Kriebelkrank- 
heit im  .1.1770.  Lpz.  u.  Celle  771.  —  Foke-ns,  Versuche  u.  Beob.  in  <der 
sogen.  Krübelsucht.  Zelle  771.  —  Boueix,  Mem.  sur  la  nat.  et  les  effets 
du  seigle  ergote  etc.  Paris  771.  —  (P.  G.  Ben  sler  u.  A.),  Ber.  u.  Beden- 
ken d.  Kriebelkrankh.  betr.  von  d.  Schleswig -Holst.  Pbysicis  etc.  Kopenh. 
772.  —  Brawe,  Beitr.  z.  Gesch.  u.  Kur  d.  Kriebelkrankh.,  im  J.  1771. 
Bremen 772.  —  H.  M.  Marcard,  Eine  d.  Kriebelkrankh.  ähnl.  Krampfsucht, 
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die  in  Stade  beobachtet  worden  ist.  Hamb.  u.  Stade  772.  —  Lentin, 
Beob.  einiger  Krankh.  Gott.  774.  S.  1.  —  Read,  Tr.  du  seigle  ergote. 
Metz  774.  —  Tessier,  in  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Med.  1777— 1778. 
p.  624.  —  Saillant,  in  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Med.  776.  p.  303.  —  J. 
Taube,  Die  Gesch.  d.  Kriebeikrankb.  bes.  de"rj.,  welche  1770  u.  71.  in  d. 
Cellischen  Gegenden  gewiithet  hat.  Gott.  782.  —  E.  Moscati,  Ueb.  e. 
convuls.  Krankheit  im  Waisenhause  zu  Mailand.  A.  d.  Ital.  Wien  796.  — 
M.  Ryan,  De  raphania.  Edinb.  784.  —  Ph.  Budetzius,  D.  de  convuls. 
cereali.  Wien  814.  —  Ozanam,  1.  c.  T.  IV.  p.  201.  —  J.Frank,  I.e. 
P.  II.  Vol.  IV. —  J.  F.  Courhaut,  D.  de  l'ergot  du  seigle  ou  de  ses  effets 
sur  l'economie  animale,  prineip.  la  gangrene.  Par.  827.  —  Renauldin, 
in  Diction.  des  sc.  med.  T.  XIII.  p.  166.  —  Raige-Delorme,  in  Dict, 
de  Med.  T.  VIII.  —  Bruch,  Diss.  de  Myrmeciasi.'ßerol.  824.  —  Roche, 
in  Universallex.  Bd.  XII.  —  Monneret,  in  Compendium  etc.  Vol.  III. 
p.  448.  —  H.  Gross.  D.  med.  tox.  de  secali  com.  Vratisl.  844.  Preuss. 
Vereinszeit.  845.  Nr.  11  — 13. 

§.  1657.  Ich  stelle  die  Kriebelkrankheit,  eine  durch  vegetabilische 
Intoxication  —  den  Genuss  des  Mutlerkorns  —  erzeugte  Krankheit,  ihrer 
Genesis  halber  unter  die  toxischen  Krankheitsprocesse.  Die  Kriebelkrank- 
heit tritt  unter  zwei  ihren  Erscheinungen  nach  vollkommen  von  einander 
verschiedenen  Gestalten  auf,  der  convulsiven  und  der  gangränösen 
Art ,  welche  wahrscheinlich  auch  auf  verschiedenen  ätiologischen  Momen- 
ten beruhen,  vielleicht  wird  die  convulsivische  Art  mehr  durch  Vergif- 
tung mit  Lolium  temulentum,  die  gangränöse  hingegen  durch  Vergiftung 
mit  Mutterkorn  bedingt.  Nichtsdestoweniger  entspringen  beide  Krank- 
heitsformen aus  ähnlichen  Ursachen  —  und  ich  glaube  die  convulsivische 
Kriebelkrankheit,  welche  von  den  Aerzten  gewöhnlich  unter  die  Neurosen 
gestellt  wird,  mit  demselben  Rechte  wie  die  Hydrophobie  unter  die  Krank- 
heitsprocesse speeifisch  -  genetischen  Ursprungs  einreihen  zu  können,  um 
so  mehr  als  die  abnormen  Reactionen  des  Nervensystems  doch  wohl  nur 
durch  das  toxisch  veränderte  Blut  hervorgerufen  werden. 

Symptome. 

§.  1658.  Unter  Kriebelkrankheit  begreift  man  zweierlei  Krankheitsfor- 
men, welche  keineswegs,  wie  manche  Aerzte  behaupten,  bloss  der  Inten- 
sität nach  verschiedene  Grade  einer  und  derselben  Krankheit ,  sondern  in 
Symptomen,  Verlauf,  Ausgängen  völlig  verschieden  sind,  nicht  gleichzeitig 
in  einer  und  derselben  En-  und  Epidemie  auftreten,  sondern  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  beobachtet  werden;  man 
kennt  sie  unter  den  Namen  der  convulsivischen  und  der  brandigen  Krie- 
belkrankheit. 

§.  1659.  A.  Convulsivische  Kriebelkrankheit  (Morbus  con- 
vulsivo- epidemicus).  Man  kann  eine  Vorläuferperiode  und  die  Periode  der 
Convulsionen  unterscheiden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  allgemeinen  Symptomen ,  Gefühl  von  Zer- 
schlagenheit  in  den  Gliedern,  schreckhaften  Träumen,  Unruhe.  Hiezu  ge- 
sellen sich  bald  ungewöhnliche  Empfindungen,  wie  Ameisenkriechen  ,  Ste- 
chen, Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten,  ein  drükender  Kopfschmerz, 
melancholische  Gemüthsstimmung,  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Epi- 
gastrium;  Fieber  fehlt  oft  ganz;  manchmals  ist  solches  zugegen.  Manch- 
mal Erbrechen. 

Nach  7  —  21  tägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen  geht  die  Krankheit 
in  das  eigentliche  S  tadium  morbi  über.  Die  Schmerzen  in  den  Glied- 
massen nehmen  an  Heftigkeit  zu ,  und  erstrecken  sich  über  den  ganzen 
Körper.     Der  Kranke  fühlt  in  den  Füssen  ein  unerträgliches  Brennen,  Knie 
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uDd  Hände  zittern.  Convulsivische  Bewegungen  bemächtigen  sich  der  obe- 
ren und  unteren  Gliedmassen;  sie  werden  vorzüglich  nach  der  Beugeseite 
zusammengezogen;  Finger  und  Zehen,  Knie,  Arme  werden  derroassen  ge- 
beugt, dass  man  Mühe  hat  sie  auszustrecken,  und  dass  die  Gelenke  wie 
luxirt  zu  sein  scheinen;  die  Fersen  werden  oft  gewaltsam  bis  an  die  Hin- 
terbacken, die  Hände  nach  den  Schultern  zurückgezogen.  Oft  sind  die 
sehr  schmerzhaften  Krämpfe  besonders  Anfangs  klonisch,  oft  sind  die  klo- 
nischen Krämpfe  mit  tonischem  Opisthotonus,  Trismus,  Strabismus  gepaart; 
wie  bei  Epileptischen  tritt  blutiger  Schaum  vor  den  Mund,  die  Augen  ste- 
hen starr,  oder  werden  wild  umhergerollt ,  das  Athmen  ist  erschwert  u. 
s.  f.  Oft  behalten  die  Kranken  ihr  Bewusstsein  während  dieser  Anfälle, 
wodurch  die  Krankheit  sich  von  Epilepsie  unterscheidet;  zuweilen  aber 
verbinden  sich  damit  auch  Störungen  der  Sinnes  -  und  der  intellektuellen 
Functionen;  Kopfschmerz,  Schwindel,  furibunde  Delirien,  Schreien,  Manie, 
Melancholie,  erschwertes  Sprechen,  Stupor  oder  Coma ,  Taubheit,  Ohren- 
sausen, Störung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  Diplopie,  Mydriasis. 
Oft  bricht  während  des  Anfalls  kalter  Schweiss  auf  der  Stirn,  oder  dem 
ganzen  Körper  aus,  der  Harn  geht  unwillkührlich  ab,  das  Gesicht  nimmt 
ein  icterisches  oder  erdfahles  Aussehen  an. 

§.  1660.  Die  Paroxysmen  können  Stunden  lang  dauern;  sie  kehren 
oft  mehrmals  des  Tages  wieder,  können  auch  mehrere  Tage  lang  aussetzen. 
In  manchen  Epidemien  bleibt  nach  dem  Paroxysmus  noch  eine  Art  lethar- 
gischen gleichsam  berauschten  Zustandes ,  oder  Schwindel,  Ohrensausen, 
Geistesstörung,  Schwäche  und  dergl.  zurück.  In  den  Intervallen  ist  der 
Puls  nicht  verändert;  die  Kranken  essen  meist  mit  Appetit,  ja  selbst  mit 
einer  Art  von  Heisshunger.  Zuweilen  aber  verbindet  sich  mit  den  nervö- 
sen auch  eine  Reihe  gastrischer  Erscheinungen,  man  beobachtet  heftige 
Cardialgie,  Uebelkeit,  starken  Durst,  Sodbrennen,  biliöses  Erbrechen,  Ko- 
liken, Diarrhöe  mit  Entleerung  von  flüssigen  gelblichen,  sehr  stinkenden 
Materien.  Gewöhnlich  fühlt  sich  die  Haut  der  Kranken  eiskalt  an,  wäh- 
rend der  Kranke  über  verzehrende  innerliche  Hitze  klagt.  Oft  werden  in 
diesem  Zustande  enorme  Dosen  heroischer  Mittel ,  wie  Opium ,  Brechwein- 
stein ,  ohne  irgend  eine  Wirkung  zu  äussern  ,  vertragen. 

§.  1661.  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  lassen  die  Con- 
vulsionen  nach;  die  Dauer  der  Krankheit  erstrecht  sich  auf  4—12  Wochen. 
Bei  manchen  Kranken  bilden  sich  auf  der  Haut  mit  scharfem  Serum  ange- 
füllte Phlyktänen  oder  Eruptionen.  Zuweilen  endigt  die  Krankheit  mit 
Schweissen,  Durchfall;  Kinder  leeren  manchmal  eine  grosse  Menge  Wür- 
mer (Trichocephalus  dispar)  aus.  Zuweilen  bleiben  noch  in  der  Recon- 
valescenz  Zittern  der  Hände,  Schwächung  des  Sehvermögens,  epileptische  Er- 
scheinungen, die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  Steifigkeit  in  den  Muskeln, 
ein  gewisses  Unvermögen  in  den  Gliederbewegungen,  Lähmung,  Blödsinn 
zurück.  Bei  manchen  Kranken  kehren  die  Convulsionen  periodisch  jedes 
Jahr  zurück.  Die  Krämpfe  können  bei  Anlage  zu  Bruslkrankheiten  Hämo- 
ptyse und  in  Folge  derselben  Phthisis  veranlassen. 

Tödlich  endet  das  Leiden,  indem  die  tetanischen  Krämpfe  constant 
werden,  worauf  endlich  Collapsus,  Lähmung  und  hiedurch  der  tödliche  Aus- 
gang folgt;  zuweilen  auch  durch  Apoplexie. 

§.  1662.  B.  Brandige  Kriebelkrankheit,  (Necrosis  ustilaginea). 
Auch  hier  kann  man  mehrere  Stadien  unterscheiden. 

Die  Erscheinungen  des  Stadium  prodromorum  sind  ungefähr  dieselben, 
wie  in  der  convulsiven  Art:  Allgemeines  Unbehagen,  Abgeschlagenheit, 
unruhiger  Schlaf  mit  Träumen,  Angst;  wandernde  Schmerzen  im  Rücken 
und  den  Beinen,  unwillkührlich  krampfhaftes  Zusammenziehen  dieser  Theile, 
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oft  heftige  Schmerzen  und  Krämpfe,  Gefühl  von  fliegender  Hitze.  Puls  und 
Appetit  bleiben  meist  unverändert;  der  Unterleib  ist  zuweilen  gespannt  und 
schmerzhaft;  der  Harn  ist  hell  und  copiös. 

§,  1663.  Allmälig  stellt  sich  in  den  Gliedern,  welche  der  Sitz  der 
convulsivischen  Bewegungen  sind,  die  Empfindung  von  Eingeschlafenseiu, 
in  denen,  welche  später  vom  Brand  ergriffen  werden,  der  heftigste  Schmerz 
ein,  der  Puls  wird  beschleunigt,  und  Schweiss  bricht  auf  dem  Gesicht,  am 
Kopfe,  auf  dem  Epigastrium  aus.  Manche  Kranken  haben  in  Füssen  und 
Händen  das  Gefühl  eisiger  Kälte,  dass  nichts  sie  zu  erwärmen  vermag.  Zu- 
weilen zeigt  sich  auf  den  Extremitäten  eine  erysipelatöse  Röthe.  Der  Puls 
ist  zusammengezogen,  schwach,  der  Unterleib  bei  fortdauerndem  Appetit 
aufgetrieben,  die  Verdauung  schlecht;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist 
ausserordentlich  dick,  klebrig  und  bedeckt  sich  mit  einer  Entzündungshaut. 

Plötzlich  hören  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  auf,  das  Gefühl  der 
eisigen  Kälte  nimmt  zu,  Empfindung  und  Bewegung  sind  aufgehoben.  Der 
Schmerz  breitet  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum.  von  der  Hand 
auf  den  Vorderarm,  vom  Vorder-  auf  den  Oberarm  u.  s.  f.  aus*).  Mei3t 
bemächtigt  sich  der  Glieder  der  trockne,  —  zuweilen  auch  der  feuchte 
Brand.  Im  ersten  Falle  wird  das  ergriffene  Glied  livid,  die  Haut  schrumpft 
zusammen,  faltet  sich,  wird  gelb;  endlich  wird  das  Glied  schwarz,  trocken, 
hornartig  verhärtet.  Im  zweiten  Falle  (dem  feuchten  Brande)  schwillt  das 
Glied  an,  es  bilden  sich  auf  der  Haut  Phlyktänen,  die  mit  gelblich  blu- 
tigem Serum  gefüllt  sind;  das  Muskelfleisch  erweicht  sich,  und  die  brandi- 
gen Theile  verbreiten  einen  höchst  fötiden  Fäulnissgeruch. 

Der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  allgemeine  Mattigkeit  erreicht 
den  höchsten  Grad,  es  treten  die  Symptome  torpiden  putriden  Fiebers  ein, 
die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Kranke  verfällt  in  Ohnmächten,  Delirien, 
Coma,  es  stellt  sich  erschöpfender  Durchfall  ein,  der  Tod  erfolgt,  nach- 
dem die  Gangrän  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  hat. 

§.  1664.  Die  Krankheit  kann  sich  zur  Genesung  wenden,  noch  be- 
vor es  zum  wirklichem  Brande  gekommen  ist;  in  dem  bereits  erkalteten 
und  empfindungslosen  Gliede  empfinden  die  Kranken  zuerst  wieder  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Ameisenkriechen ,  und  die  natürliche  Wärme 
kehrt  zurück;  der  Puls  erhebt  sich  wieder,  das  Gesicht  nimmt  wieder  ein 
gesundes  Colorit  an. 

Auch  bei  schon  vorhandenem  Brande  ist  Wiederherstellung  durch 
Abstossung  der  gangränösen  Theile  möglich;  wie  in  andern  Arteu  von 
Gangrän  bildet  sich  eine  Grenzeiterung,  welche  die  gesunden  von  den  er- 
storbenen Theilen  trennt  und  absondert.  War  der  Brand  trockner  Art, 
so  geht  die  Trennung  der  mortificirten  Theile  ohne  Blutung  von  Stalten; 
—  bei  feuchtem  Brande  ist  sie  zuweilen  von  Hämorrhagie  begleitet,  Ver- 
stümmlung, Atrophie,  Lähmung  der  erkrankten  Gliedmassen  bleibt  oft  zu- 
rück. Zuweilen  stirbt  in  Folge  copiöser  Eiterung  oder  der  Erschöpfung 
der  Kranke  dennoch  an  Hektik  oder  Marasmus. 

Zuweilen  erstreckt  sich  der  Brand  nicht  weiter  als  auf  die  Zehen,  auf 
Hände,  Füsse  bis  zum  Knie;  oft  kann  er  eine  ganze  Extremität  ergreifen. 

Anatomische  Charaktere. 
§.  1665.     Durch   anatomische  Charaktere  in   den  Leichnamen  der  an 


')  „Wir   haben  Gliedmassen   gesehen,"   sagt  Delorme,    !(die  sich  sehr  kalt 
anfühlten,  und  doch  sehr  schmerzhaft  waren. 
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Kriebelkrankheit  Verstorbenen  die  oben  geschilderten  beiden  Formen  von 
einander  zu  unterscheiden,  ist  bis  jetzt  bei  der  Unvollkommenheit  der 
hierüber  angestellten  Untersuchungen  nicht  gelungen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  hat  man  wohl  im  Blute  zu  suchen; 
dass  solche  wirklich  stattfinden,  darauf  deutet  die  klebrige  und  dicke  Be- 
schaffenheit des  aus  der  Ader  nur  mühsam  fliessenden  Blutes  hin.  Nach 
dem  Tode  will  man  es  sehr  flüssig  gefunden  haben  (Schneider).  Andere 
wie  Müller  sprechen  von  einer  solchen  Zersetzung  des  Blutes  „dass  die 
Gefässe  nur  Galle  zu  enthalten  scheinen." 

§.  1666.  Muskeln,  Herz  und  Eingeweide  fand  man  erschlafft,  atro- 
phisch, oft  Spuren  von  Brand  in  Magen  und  Gedärmen.  Müller  spricht 
von  Entzündung  und  Anschoppung  der  Lungen,  erysipelatöser  Entzündung 
der  Leber,  Milz,  des  Magens  und  Darms.  Man  weiss,  wie  verschiedenar- 
tige, cadaveröse  Alterationen  unter  die  Rubrik  der  Entzündung  gerechnet 
werden.  Aehnliche  Zustände  wie  Entzündung  und  Brand  der  Eingeweide 
fand  man  auch  in  den  Leichen  von  Thieren,  die  den  Versuchen  mit  Mut- 
terkorn unterworfen  worden  waren.  Taube  fand  im  Magen  eine  schau- 
mige gallige  Flüssigkeit,  in  der  Gallenblase  eine  zähe  und  sehr  grüne  Galle, 
die  Harnblase  voll  von  Harn,  die  Harnleiter  sehr  erweitert. 

Ursachen. 

§.  1667.  Die  Kriebelkrankheit  in  ihren  beiden  Gestalten  wird  nur  en- 
demisch, zu  Zeiten  und  an  Orten  beobachtet,  wo  durch  Krieg,  Huogers- 
noth,  schlechte  Ernten  und  Witterung  die  Bevölkerung  gezwungen  wird, 
sich  mit  Mehl  von  verdorbener  Beschaffenheit  zu  ernähren.  Diese  Verderb- 
niss  des  Getreides  wird  durch  verschiedenartige  Beimischungen  und  Entar- 
tungen erzeugt;  schädliche  Beimischungen  und  Verunreinigungen  des  Getrei- 
des sind  die  mit  Loliurn  temulentum,  Raphanus  raphanistrum,  Nigella  sativa, 
Agrostemma  githago,  Melampyrum  arvense,  Bromus  multiflorus  und  vitio- 
sus,  —  Entartungen  in  Pilzbildungen  auf  den  Körnern,  das  Sclerotium  cia- 
vus,  die  Uredo  caries,  die  Rubigo;  auch  durch  Feuchtigkeit,  Gährung,  In- 
secten  kann  das  Getreide  in  Verderbniss  gerathen  und  dessen  Genuss  schäd- 
lich oder  ungeeignet  als  Nahrungsmittel  werden. 

§.  1668.  Man  hat  Versuche  3n  Thieren  angestellt,  um  zu  ergründen, 
in  welcher  Beziehung  diese  Entartungen  des  Getreides  zur  Genesis  der  Krie- 
belkrankheit stehen.  Die  Resultate  dieser  Versuche  genügen  leider  noch 
nicht  zur  Feststellung  einer  sichern  Ansicht.  Das  Raphanistrum,  der  Tau- 
mellolch sollen  nachLinne's,  Ozanam's  Versuchen  Schwindel,  Betrunken- 
heit, Convulsionen,  —  mithin  einen  Zustand,  ähnlich  dem  der  convulsiven 
Kriebelkrankheit  —  erzeugen;  Salerne  und  Read  veranlassten  bei  Thie- 
ren, denen  sie  Mutterkorn  reichten,  Brandigwerden  des  Schweifes,  der 
Füsse,  Ohren,  des  Schnabels,  und  in  den  Leichen  derselben  beobachtete 
man  Brand  der  Gedärme.  Man  konnte  aus  diesen  Versuchen  die  Folgerung 
ziehen,  dass  manche  Verunreinigungen  des  Getreides  in  specieller  ätiolo- 
gischer Beziehung  zur  convulsiven  —  andere  zur  gangränösen  Kriebel- 
krankheit stehen,  und  solches  ist  in  der  That  die  Meinung  Ozanam's, 
die  auch  noch  durch  die  Beobachtung,  dass  die  convulsive  und  gangränöse 
Art  meist  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  —  in  ganz 
getrennten  Epidemien  vorkommt,  bekräftigt  wird.  Fernere  Beobachtungen 
müssen  den  Zweifeln,  die  noch  von  manchen  Seiten  gegen  diese  Ansicht 
der  Sache  erhoben  werden,  begegnen. 

Wahrscheinlich  kommen  auch  noch  andere  mitwirkende  Bedingungen 
in  Betracht,   welche  die  Entstehung  der  En-  und  Epidemien  der  Kriebel- 
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krankheit  begünstigen.  Daher  sieht  man  sie  vorzugsweise  gerne  in  sum- 
pfigen Gegenden,  in  gewissen  Districten,  unter  Menschen,  die  durch  Elend 
herabgekommen  sind ,  herrschen. 

§.  1669.  Epidemien  der  convulsiven  Kriebelkrankheit  haben  im  Jahre 
1598  im  Bisthum  von  Köln,  in  Hessen  und  Westphalen  (Sennert),  1581 
im  Lüneburg'schen  (Balduinus  Ronscius),  1588  uüd  1593  in  Schlesien 
(G.  Schwenkfeld).  1697  in  Hessen,  1693  im  Schwarzwalde  (Wepfer), 
1699  in  Sachsen,  in  der  Oberlausilz ,  im  Elsass,  Holsteinischen  (Wald- 
schmid  und  Scheffel),  1716  im  Holsteinischen,  in  der  Oberlausitz  und 
in  Sachsen  (Wolf),  1736  in  Sohlesien  (S  er  ine  und  Burghart),  1741  in 
der  Mark  Brandenburg,  besonders  in  Stendal  und  Havelberg  (Müller),  in 
demselben  Jahre  in  Schweden  (Linne'),  1754  in  Schweden  in  der  Provinz 
Gröneburg,  1771  zu  Stade  im  Hanno ver'schen  (Marcard)  und  zu  Zelle 
(Taube),  1795  in  dem  Waisenhause  in  Mailand  (Moscati)  etc.  geherrscht. 

Seltener  scheinen  die  Epidemien  der  gangränösen  Kriebelkrankheit  zu 
sein;  solche  scheinen  in  früheren  Zeiten  zuweilen  unter  dem  Namen  Ignis 
Antonii  beschrieben  worden  zu  sein.  Die  erste  genauere  Nachricht  gibt 
Thuilier  über  eine  Epidemie,  welche  er  1630  in  Sologne  beobachtete. 
Dieselbe  Krankheit  herrschte  in  den  Jahren  1650,  1670  und  74  in  Guyenne, 
Sologne,  in  Montargis  (Perraull),  1690  in  Finale  (Ramazzini),  1709 
in  der  Umgegend  von  Blois  (Noel),  1715  und  16  in  den  Cantonen  von 
Bern,  Zürich,  Luzern  (Langius),  1747  in  Sologne  (Mulcaille),  1749 
in  der  Gegend  von  Lille  (Boucher),  1814  in  mehreren  Gegenden  Frank- 
reichs, besonders  im  Departement  de  l'Isere  (Janson  und  Bouehet)*). 

Prognose. 

§.  1670.  Die  Vorhersage  ist  günstiger  für  die  convulsive  als  für  die 
gangränöse  Art  der  Krankheit.  Doch  auch  in  den  Epidemien  der  ersteren 
ist  oft  die  Mortalität  beträchtlich.  Je  häufiger  die  Paroxysmen  des  Krampfes 
wiederkehren  oder  epileptischen  tetanischen  Anfällen  ähnlich  werden,  desto 
schlimmer,  besonders  wenn  die  Kranken  Kinder  oder  Greise  sind.  Gün- 
stige Zeichen  sind:  der  Ausbruch  von  Phlyktänen  und  Hautausschlägen, 
von  Schweiss,  Durchfall.  In  der  gangränösen  Varietät  hängt  die  Prognose 
von  der  Ausdehnung  des  Brandes,  von  seiner  Neigung  sich  zu  begränzen 
ab;  feuchter  Brand  ist  schlimmer  als  trockner;  geschwächte  und  kakoehy- 
mische  Subjecte  unterliegen  leichter.  Manche  Epidemien  sind  besonders 
bösartig  und  raffen  9/10  der  Befallenen  hinweg. 

Behandlang. 

§.  1671.  Die  prophylaktische  Behandlung  besteht  in  Beseitigung 
des  verdorbenen  Getreides,  Mehls,  Brodes  und  Herbeischaffung  gesunder 
Nahrungsmittel.  Es  ist  Pflicht  der  Gesundheitspolizei  das  Getreide  und 
Brod  durch  Medicinalbeamte  untersuchen  zu  lassen,  Anordnungen  für  die 
Reinigung  des  Getreides  durch  Waschungen ,  Sieben  u.  dgl.  zu  treffen, 
durch  öffentliche  Bekanntmachungen  die  Bevölkerung  auf  die  Nachtheile 
des  Genusses  verdorbener  Nahrungsmittel  aufmerksam  zu  machen  u.  s.  f. 
Beklagt  sich  Jemand  nach  dem  Genüsse  solcher  Speisen  über  Ekel,  Druck 
im  Magen,    üblen  Geschmack,    so  reiche  man  sogleich  ein  Emeticum  oder 


')  Vergleiche  über  die  verschiedenen  Epidemien  h  Frank  I.  e,  p. ?.  etc- 
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ein  Purgans;  dadurch  wird  oft  noch  der  weitern  Ausbildung  der  Krankheit 
vorgebeugt. 

§.  1072.  Die  Indicationen,  auf  welche  man  die  Behandlung  der  con- 
viulsiven  Kriebelkrankbeit  gefussl  bat,  sind: 

1)  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe  durch  Brech-,  Abführ-,  schweiss- 
treibende  Mittel;  2)  Besänftigung  der  krampfhaften  Beschwerden  durch 
Antispasmodica ;  3)  symptomatische  Behandlung  der  Paroxysmen  selbst. 

Man  hat  zu  diesem  Behufe  vorzüglich  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit kühne  Anwendung  grosser  Dosen  von  Brech-  und  Abführmitteln  em- 
pfohlen. Nach  dem  Gebrauche  derselben  sollen  Diaphorelica,  wie  Cam- 
pheressig, Minderers  Geist,  DowTers  Pulver  in  Gebrauch  kommen.  Endlich 
werden  Opium,  Theriak,  Asand,  Zinkoxyd,  Castoreum ,  Moschus,  Cara- 
pher,  Ammonium,  Liquor  anodynus  Hoffmanni  und  ähnliche  Mittel  verord- 
net. Die  Unempfindlichkeit  des  Nervensystems  scheint  in  dieser  Form  stets 
die  Anwendung  hober  Dosen  dieser  Mittel  zu  erheischen*).  Der  innere 
Gebrauch  der  Antispasmodica  kann  durch  Einreibungen  der  krampfhaft  er- 
griffenen Glieder  mit  aromatischen  und  flüchtigen  Oelen,  durch  warme 
Bäder,  besonders  Schwefel-  und  Dampfbäder,  durch  Einreibungen  von 
Terpentbinöl,  Caropbergeist  auf  das  Bückgrath  u.  dg!,  unterstützt  werden. 
Auch  Blasenpflaster  wurden  auf  die  Extremitäten,  den  Rücken  applicirt  um 
gegen  den  Krampf  zu  wirken.  Strychnin  scheint  noch  nicht  versucht 
worden  zu  sein.  Aderlässe  leisten  keinen  Nutzen  (Taube,  Wich  mann, 
Zimmermann,  Tissot,  Marcard). 

§.  1673.  Auch  in  der  brandigen  Kriebelkrankbeit  eröffnet  man  die 
Behandlung  mit  ausleerenden  Mitteln.  Stellen  sich  die  Vorläufer  des  Bran- 
des oder  die  Zeichen  wirklichen  Brandes  ein ,  so  geht  man  sogleich  zum 
Gebrauche  der  Antiseptica  und  Stimulantia,  wie  China,  Campher,  Mineral- 
säuren, Chlor,  Valeriana,  Serpentaria  und  Aehnlichem  über.  Die  von  Brand 
ergriffenen  Theile  werden  mit  aromatischen  Spirituosen  Flüssigkeiten,  China- 
Abkocburg,  heissem  aromatischem!  Weine,  Chlorauflösung  fomenlirt**).  So 
lange  sich  der  Brand  nicht  sistirt  hat,  im  Fortschreiten  begriffen  ist,*  nützt 
die  Amputation  des  brandigen  Theiles  nichts  ,  die  Gangrän  stellt  sich  im 
Stumpfe  von  Neuem  ein.  Nur  wenn  bereits  Grenzeiterung  sich  gebildet 
hat,  wenn  eine  copiöse  Eiterung  den  Marasmus  befürchten  lässt  oder 
schlechte  Vernarbung  und  Stumpfbildung  von  der  sich  selbst  überlasseuen 
Abstossung  der  brandigen  Theile  zu  gewärtigen  steht,  sollen  die  letzteren 
mittelst  des  Messers  von  den  gesunden  getrennt  werden. 

§.  1674.  Zurückbleibende  Lähmungen  behandelt  man  nach  bekann- 
ten Regeln;  Taube,  Brawe  haben  die  Elektricität  mit  Nutzen  angewendet. 


*)  Oft  waren  wohl  20  Gran  Brechweinstein  erforderlich,    um    ein  einmaliges 

Erbrechen  hervorzurufen  (Wichmann). 
**)  Courhaut  will  glückliche  Erfolge  in  der  gangränösen  Baphanie  von  der 
Verordnung  des  Ammonium  mit  China,  von  Einreibungen  mit  dem  in  Was- 
ser verdünnten  Ammonium  in  die  afficirten  Gliedmaßen ,  von  Bähungen 
und  Bädern  mit  einer  Aschenabkochung,  der  man  einige  Tropfen  Ammo- 
nium zusetzte,  erhalten  haben.  —  Boucbetund  Janson  befolgten  die 
von  Pott  gegen  Gangraena  senilis  empfohlene  Methode,  und  verordneten 
das  Opium  zu  3—4  Gran  täglich.  Dieses  Mittel,  sagt  Janson,  hatte  den 
doppelten  Vortheil,  die  Schmerzen  zu  lindern  und  die  Kraft  des  Pulses  zu 
heben;  die  Gangrän  wurde  begränzt,  und  reproducirte  sich  nicht  nach  dem 
Abfallen  des  Schorfes. 
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Arzneidyskrasien. 

Hydra rgyrosi»  (Mercurialkrankheit,  Mercurial-Dyskrasie. 

A  Wilson,  Observ.  on  Ibe  use  and  abuse  of  mercury.  Edinb.  806,  —  A. 
Mathias,  Inquiry  into  the  hist.  and  nat.  of  the  disease  produced  in  the 
human  constit.  by  the  use  of  merc.  Lond.  811,  814,  810.  Ins  Deutsche 
bbers.  v.  H.  Bobbi.  Lpz.  822.  —  J.  Din  gly,  D.  de  morbo  quodaro  pe- 
riostii  vel  ossium,  usuro  hydrarpyri  nonnunquam  sequente.  Edinb.  813. — 
J.  Swan,  An  inquiry  into  "the  action  of  mercury  on  the  livine;  bodv.  Lond. 
823  —  F.  G.  W.  Wen  dt,  De  abusu  hydrareyri.  Havn.  823  —  "Diete- 
rich, Die  Mercurialkrankheit.  Lpz.  837.  —  Marshail  Hall,  in  Lancet 
838.  Jan.  Behrends  Syphilidol.  Bd.  I,  p.  556.  —  J.  D.  W.  Sac h s e,  Ueber 
Mercurialismus  u.  Syphilis,  in  Behrends  Syphilidologie.  Bd.  IL  p.  282. 

§.  1675.  Unter  Hydrarg y rose  versteht  man  die  Gesammtbeit  der 
toxisch  dyskrasischen  Zufälle,  welche  in  Folge  der  Einverleibung  von  Queck- 
silber oder  Quecksilberverbindungen  in  den  Organismus  auf  irgend  einem 
Wege  entstehen  können. 

Diese  krankhaften  Zufälle  sind  theils  durch  Örtliche  Einwirkung  des 
Quecksilbers  auf  die  organischen  Gewebe,  theils  durch  eine  von  Queck- 
silber erzeugte  krankhafte  allgemeine  Veränderung  der  flüssigen  und  festen 
Theile  bedingt,  welche  sich  wieder  in  allgemeinen  oder  örtlichen  Krank- 
heitserscheinungen äussert. 

§.  1676.  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  durch  Quecksilber  bedingten 
krankhaften  Zufälle  haben: 

1)  Das  Quecksilberpräparat.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  ätzende 
und  milde  Quecksilberverbindungen  unterscheiden;  erstere  zeichnen  sich 
durch  leichte  Auflöslichkeit  und  durch  die  ätzenden  oder  chemisch  zer- 
setzenden Wirkungen ,  die  sie  schon  in  sehr  kleinen  Dosen  auf  die  Ge- 
webe ausüben,  aus.  Diess  sind  wahrhaft  corrosive  Gifte:  wie  der  Subli- 
mat, das  salpetersaure  Quecksilberoxyd,  das  Deutojodür  des  Quecksilbers, 
das  Quecksilbercyanür.  Milde  Quecksilberpräparale  wirken  langsamer  und 
nicht  zerstörend,  wie  die  ersteren:  so  das  metallische  Quecksilber,  das 
Calomel,  das  Hahnemann'sche  Quecksilber  u.  s.  f. 

2)  Die  Form  der  Einverleibung  des  Quecksilbers  in  den  Organismus. 
Man  muss  die  locale  Wirkung  des  Quecksilberpräparats  auf  das  Gewebe 
oder  Organ,  womit  es  zunächst  in  Berührung  kommt,  von  der  allgemei- 
nen, erst  auf  die  Resorption  des  Metalls  in  den  Kreislauf  folgenden  un- 
terscheiden. Auf  der  äusseren  Haut  eingerieben,  erzeugt  das  Quecksilber 
leicht  Exantheme;  dem  Magen  und  Darme  einverleibt,  veranlasst  es  oft 
Magenschmerz,  Kolik,  Durchfall,  wie  z.  B.  das  Calomel,  welches  eben- 
dessbalb  als  PurgaDS  benützt  wird;  die  ätzenden  Quecksilberpräparale 
verursachen  auf  der  äusseren  Haut  Entzündung,  Schorfbildung  und  Zer- 
störung, im  Magen  und  Darm  die  Gastroenteritis  toxica;  Quecksilber  in 
die  Mundschleimhaut  eingerieben  erregt  Stomatitis  und  Speicbelfluss.  Alle 
diese  Zufälle  können  aber  auch  secundär,  als  Folge  der  Allgemein- 
wirkung des  auf  anderem  Wege  in  den  Organismus  aufgenommenen 
Quecksilbers,  z,  B.  nach  Einalbmung  von  Quecksilberdämpfen  entstehen, 
wie  wir  solche  nicht  bloss  bei  Kranken,  sondern  auch  bei  vielen  Gewer- 
ben, die  mit  diesem  Metall  zu  Ihun  haben,  beobachten. 

3)  Auf  die  Artung  der  Zufälle  der  Hydrargyrose  hat  ferner  EiDÜuss, 
ob  das  Quecksilber  rasch  oder  langsam  in  den  Körper  gelangt,  und  ihn 
stürmisch   oder  alimölig  in  krankhaften  Zustand   versetzt.    Im  ersten 
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nimmt  auch  oft  die  Mercurialkrankheit  eine  mehr  acute,  im  zweiten  die 
chronische  Form  an.  Repräsentant  der  acuten  Mercurialwirkung  ist  das 
sog.  Mercurialfieber  und  der  Mercurialer ethismus,  wie  er  z.  B. 
durch  die  Anwendung  der  grossen  Schmiercur  hervorgerufen  wird.  Re- 
präsentant der  chronischen  Mercurialwirkung  ist  die  Mercurialka- 
chexie  oder  der  Quecksilberscorbut.  Die  localen  Rückwirkungen  der 
Hydrargyrose  offenbaren  sich  unter  der  Form 

der  Stomatitis  mercurialis  (Quecksilberspeichelüuss); 

der  Mercurialdiarrhöe  (Bauchspeichelfluss  einiger  Autoren) ; 

der  Gastritis  toxica  merc; 

der  mercuriellen  Hautausschläge; 

des  Mercurialzitterns  und  anderer  Neurosen; 

der  mercuriellen  Geschwüre; 

der  mercuriellen  Knochenkrankheiten. 
Von   allen   diesen  Formen    wollen   wir  nun  eine  kurze  Schilderung 
entwerfen : 


A.  Mercurialfieber. 

§.  1677.  Das  Mercurialfieber  erhebt  sich  gewöhnlich  am  15. —  20. 
Tage  der  Schmiercur,  geht  häufig  dem  Ptyalismus  und  dem  Ausbruche 
der  Mercurialexantheme  vorher.  Sein  Charakter  ist  meist  der  erethische, 
zuweilen  auch  der  synochale.  Der  Kranke  klagt  über  Mattigkeit,  Frost- 
schauer, der  Puls  ist  beschleunigt,  die  Zunge  belegt,  die  Neigung  zu 
Schweissen  sehr  gross,  zugleich  aber  die  Haut  so  empfindlich,  dass  leicht 
Erkältung  und  daraus  oft  schnell  gefahrdrohende  Apoplexia  nervosa  ent- 
steht. Meist  gleichzeitig  unerträglich  drückendes  Gefühl  im  Magen,  Uebel- 
keit,  bisweilen  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Diarrhöe.  Diese,  der  Spei- 
chelfluss,  die  Exantheme,  Schweisse  bilden  gewöhnlich  die  Krise  des 
3 — 7  Tage  dauernden  Fiebers.  Doch  kann  es  sich  auch  mehrere  Wochen 
lang  hinausziehen. 

Behandlung. 

§.  1678.  Sorgfältige  Abwartung  der  kritischen  Bemühungen,  mehr 
warmes  als  kühles  Verhalten,  Diät  und  Verhütung  jeden  Anlasses  zur  Er- 
kältung sind  die  wesentlichen  Regeln  für  die  Behandlung  des  Mercurialfie- 
bers.  Treten  Symptome  von  Apoplexia  nervosa,  Sinken  des  Pulses,  Eis- 
kälte der  Haut,  Schluchzen;  Verfall  der  Gesichtszüge  u.  s.  f.  ein,  so  muss 
der  Kranke  schnellmöglichst  in  ein  warmes  oder  Dampfbad  gebracht,  in- 
nerlich Gampher,  Dowers  Pulver,  Infus.  Valerian.  zum  Getränk  gereicht, 
Frictionen  mit  geistigen  Flüssigkeiten,  Sinapismen  müssen  angewendet 
werden,  um  den  drohenden  tödlichen  Ausgang  zu  verhüten. 


B.  Erethismus  mercurialis. 


§.  1679.  Der  Name  „Erethismus  mercurialis"  ist  dem  hier  zu  be- 
schreibenden Zustande  von  Pearson  gegeben  worden;  Andere  wie 
Schön  lein,  beschreiben  ihn  als  Carditis  mercurialis;  ich  halte  ihn  für 
eine  acute  Anämie,  welche  gewissermassen  der  chronischen  Mercurial- 
kachexie  parallel  steht  und  möchte  ihn  daher  lieber  als  Anaemia  mercu- 
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rialis  oder Torpor  mercurialis  acutus  bezeichnet  wissen.  Auch  Marshall 
Hall  bemerkt  sehr  richtig,  dass  eine  ausserordentliche  Analogie  zwischen 
dieser  Krankheitsform  und  den  Wirkungen  grosser  Blutverluste  besteht. 

Auch  dieses  Mercurialleiden  entsteht  zuweilen  während  oder  nach  der 
Schmiercur  oder  anderen  Mercuriatcuren;  der  berühmte  Dermatopatholog 
Bäte  man  war  ein  Opfer  derselben;  wo  Speichelfluss  vollkommen  ent- 
wickelt ist,  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Ausbildung  des  hier  in  Rede 
stehendeu  Zustands. 

Das  allmälige  Herantreten  des  krankkaften  Zustandes  gibt  sich  gewöhn- 
lich kund  durch  Blässe  des  Antlitzes,  durch  eine  gewisse  allgemeine  Un- 
ruhe, häufiges  Seufzen  und  Gähnen;  die  Respiration  wird  häufiger  und  ist 
bisweilen  von  einem  Gefühle  von  Einschnürung  der  Brust  begleitet;  der 
Puls  ist  klein,  häufig,  oft  intermittirend ,  und  der  Kranke  liat  ein  Gefühl 
von  Flattern  in  den  Pracordien;  oft  hat  er  ein  besonderes  Verlangen  nach 
säuerlichem  Getränk. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nimmt  die  Kraftlosigkeit,  das  Angst- 
gefühl in  den  Pracordien  immer  mehr  zu:  die  Herzthätigkeit  wird  unregel- 
mässig, häufiges  Herzklopfen,  Seufzen,  Zittern  stellen  sich  ein;  der  Puls 
bleibt  klein,  schnell  und  bisweilen  intermittirend;  zuweilen  Erbrechen,  blas- 
ses, eingefallenes  Antliz,  Gefühl  von  Kälte,  Ohnmächten;  die  Herzthätig- 
keit ist  während  des  Schlafs  noch  schwächer  als  im  Wachen,  so  dass  sie 
oft  fast  wie  unterbrochen  scheint.  Oft  verursacht  eine  einzige  heftige  An- 
strengung, ein  Gang  durch  die  Stube,  das  Aufrichten  im  Bette,  Anstrengung 
beim  Stuhlgange  plötzlich  und  unerwartet  den  Tod. 

Beh  andlung. 

§.  1680.  Diese  Mercurialkrankheit  ist  äusserst  gefährlich  und  die  Ur- 
sache mancher  plötzlicher  Todesfälle  nach  Quecksilbercuren.  Im  Beginne 
soll  nach  Pearson  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  durch  Aus- 
setzen des  Mercurs  und  Gebrauch  einer  Camphermixtur  mit  grossen  Gaben 
Ammoniums  verhütet  werden  können;  Wäsche,  Kleidungsstücke  und  Betten 
müssen  gewechselt  werden.  Man  muss  den  Kranken  in  eine  trockne 
kühle  Luft  versetzen,  ihn  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  bewahren, 
in  horizontaler  Lage  in  das  Freie,  einen  Garten  bringen,  eine  kräftige 
Kost,  und  innerlich  Analeptica,  Wein,  Aether  u.  dgl.  reichen.  Marshall 
Hall  bemerkt,  dass  man  nach  Heilung  dieses  Zustands  mit  voller  Sicher- 
heit wieder  die  Mercurialcur  beginnen  könne;  habe  der  Kranke  diesen  An- 
griff überstanden,  so  sei  er  jetzt  im  Stande  das  Mittel  weit  besser  zu 
ertragen. 

C    Caciiexia  seil  Scorlmtus  nfies*cui*ialis. 

§.  16S1.  Herabsetzung  der  animalischen  Plastik,  Verminderung  des 
Fibrins  im  Blute ,  Tendenz  der  organischen  Gewebe  zum  Zerfliessen ,  kurz 
Herbeiführung  einer  ähnlichen  Blutentmischung,  wie  sie  für  den  Scorbut 
charakteristisch  ist,  beobachtet  man  nach  länger  fortgesetztem  arzneilichem 
Gebrauche  des  Mercurs  oder  bei  Individuen,  welche  durch  ihre  Beschäf- 
tigung seinen  Wirkungen  ausgesetzt  sind.  Diesen  antiplastischen  Eigen- 
schaften verdankt  das  Metall  seinen  Ruf  als  antiphlogistisches  und  jedes 
übermässige  plastische  Streben  beschränkendes  Mittel. 

Abgesehen  von  der  localen  Rückwirkung,  äussert  sich  diese  Cachexia 
mercurialis  ganz  ähnlich  wie  der  Scorbut  in  grosser  Schwäche  der  Mus- 
keln, Schlaffheit  der  festen  Theile,  schmutziger  erdfahler  Hautfarbe,   allge- 
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meiner  Blässe;  die  Augen  erscheinen  tiefliegend,  das  Zahnfleisch  ist  aufge- 
lockert, die  Kopfhaare  fallen  ab;  der  Kranke  klagt  über  Gelenk-  und  Kno- 
chenschmerzen, die  jedoch  meist  stumpf,  flüchtig,  reissend,  nicht  so  boh- 
rend wie  die  syphilitischen  sind;  zuweilen  entstehen  Blutflüsse,  Oedem;  zu- 
letzt Mercurialzittern,  Marasmus  oder  hektisches  Fieber. 

§.  1682.  Die  Behandlung  der  Mercurialkachexie  ist  dieselbe,  wie 
der  Hydrargyrose  im  Allgemeinen;  wir  werden  davon  weiter  unten  sprechen. 

11.    Stomatitis  fnereo&'ialig* 

Siehe  Bd.  IV.  Abtb.  2.  p.  384. 

E.    jffereurial-Ilareltfall  (Mercurial-Bauchspeichelfluss?) 

§.  1683.  Ich  verstehe  hier  unter  Mercurialdurchfall  nicht  die  durch 
Calomel  u.  s.  f.  bewirkten  vermehrten  Stuhlgänge,  welche  Folge  primärer 
localer  Wirkung  des  Quecksilberpräparats  auf  die  Darmscbleimhaut  und 
wahrscheinlich  auf  den  Gallenapparat  sind.  Der  Durchfall,  von  welchem 
hier  die  Rede  und  welcher  einigermassen  analog  mit  dem  Mundspeichel- 
flusse ist,  wesshalb  man  ihn  auch  als  Ptyalismus  abdominalis  beschreibt, 
entsteht  während  der  Mercurialcuren  zuweilen  als  Begleiter,  manchmal 
auch  als  Metastase  unterdrückter  Salivalion ;  hysterische  und  hypochondri- 
sche Personen  leiden  daran  besonders  häufig. 

Symptome. 

§.  1684.  Gefühl  von  Völle  im  linken  Hypocbondrium,  sich  nach  rechts 
gegen  die  Magengrube  erstreckend ;  Kollern  mit  etwas  Auftreibung  des 
Leibs;  hierauf  unter  Kolikschmerzen  10  —  15  wässrige  Stühle  täglich,  die 
nach  dem  3.  oder  4.  Male  nicht  mehr  mit  Koth  vermischt,  sondern  schau- 
mig, weisslich  sähe,  im  Anfange  bisweilen  noch  grünlich  sind.  Grosse 
Trockenheit  im  Munde,  Durst,  fader,  nicht  selten  metalliger  Geschmack; 
kleiner  schneller  Puls.  Später  nehmen  bei  Fortdauer  der  Ausleerungen 
die  Kolikschmerzen  ab;  dagegen  nun  Brechneigung  und  Erbrechen;  dumpfer 
drückender  Schmerz  in  der  Bauchspeicheldrüsengegend,  als  ob  sich  hier 
etwas  entleere;  auch  Schmerz  beim  Druck,  Einsinken  der  Augen,  kalte 
welke  Haut,  fast  ganz  unterdrückte  Harnabsonderung. 

Oft  bleibt  Dyspepsie,  Sodbrennen,  Neigung  zu  unregelmässiger  Stuhl- 
entleerung zurück.     Auch  kann  die  Krankheit  in  Entzündung  übergehen. 

Behandlung. 
/ 

§.  1685.  Massig  warmes  Bad,  leichte  Hautreize.  Innerlich  schleimige 
Mittel  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur;  Eiweiss.  Später  Columbo,  essig- 
saures Blei  u.  dgl.  Amylumklystiere. 


F.    Gastritis  toxica  niercnrialis. 


§.  1686.  Diese  Art  von  Gastritis  wird  gewöhnlich  durch  Vergiftungs- 
dosen des  Sublimats  oder  anderer  ätzender  Quecksilberpräparate  erzeugt. 

Die  anatomischen  Charaktere  dieser  Gastritis  toxica  sind  we- 
sentlich dieselben,    wie  sie   nach  der  Einbringung   corrosiver  Substanzen 
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in  die  Verdauungswege  im  Allgemeinen  beobachtet  werden*);  Röthung 
der  Magenhäute,  Ekcbymosen,  Scborfbildung  auf  der  Schleimbaut,  Ver- 
schwörung, Ausdehnung  dieser  Veränderungen  auf  Darm,  Oesophagus 
u.  s  f.  Orfila  bemerkt,  dass  die  Gewebe,  mit  welchen  der  Sublimat 
in  Berührung  gekommen  ist,  zuweilen  eine  graulich  weisse  Farbe  in  Folge 
der  Zersetzung  des  Gifts  und  seiner  Umwandlung  in  Calomel  zeigen.  Ei- 
gentümlich ist  der  Sublimatwirkung  auch  (bei  Vergiftung  mit  arsenigter 
Säure  nur  beobachtet  man  Aehnliches),  dass  das  Endoeardium  mehr  oder 
weniger  entzündet,  tiefgerölhet,  zuweilen  schwärzlich,   exulcerirt  ist. 

Symptome. 

§.  1687.  Das  Kraokheitsbild  der  durch  corrosive  Quecksilbergifte  er- 
zeugten Gastritis  toxica  unterscheidet  sieb  in  Nichts  von  der  durch  andere 
ätzende  Gifte  veranlassten  gleichen  Krankheilsform;  daher  wir  auf  die  Be- 
schreibung derselben  verweisen**). 

Behandlung. 

§.  1688.  Auch  die  passendste  Behandlung  dieser  Form  von  Gastritis 
findet  sich  an  dem  angeführten  Orte  auseinandergesetzt***).  Die  wirk- 
samsten Gegengifte  des  Sublimats  sind  Eiweiss  und  Eigelb;  umständlicher 
in  der  Anwendung  und  nicht  in  jedem  Falle  so  schnell  zur  Hand  wie  Ei- 
weiss ist  das  von  Taddei  empfohlene  Gluten. 

6.    IfEercurialexantlteme  (Hydrargyria). 
G.  Alley,  Observ.  on  the  hydrargyria.  Lond.  810. 

§.1689.  Man  unterscheidet  das  Erythema  oder  Eczema  mer- 
ouriale.  Entweder  entsteht  der  Hautausschlag  in  Folge  localer  Hautreiz- 
ung nach  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe ,  oder  von  innen  heraus  als 
Symptom  allgemeiner  Quecksilberwirkung. 

§.  1690.  Das  Erythema  oder  Eczema  mercuriale  pflegt  gleich- 
zeilig  mit  gelinden  Vorboten  der  Salivation  einzutreten  und  zeigt  sieb  be- 
sonders an  der  Schenkelbeuge,  am  Scrotum,  zwischen  den  Schenkeln.  So- 
bald das  Erythem  erscheint,  bessert  sich  nach  Colles  die  Syphilis  und 
zwar  auffallender  als  wenn  Salivation  eintritt;  niemals  erscheint  das  Ery- 
them während  der  Salivation.  Es  ist  oft  von  Fieber  begleitet.  Vrgl.  das 
Nähere  hierüber  Bd.  IV.  Abth.  2.  p  1069. 

Die  Behandlung  vrgl.  ebendas.  p.  1072. 

H.    Alerciirialzittern   (Tremor  mercurialis). 

Merat,  Mem.  sur  ie  tremblement,  auque!  sont  sujettes  les  personnes  qui  em- 
ploient  Ie  mercure.  Par.  804;  u.  Art.  Tremblement  raercuriel  im  Dict.  des 
sc.  med.  T.  UV.  —  Co  I  so  n,  in  Arch.  gen.  de  Med.  827.  T.  XV.  p.  338.— 
Martin  de  Guerard,  Sur  Je  tremblement  produit  chez  les  doreurs  sur 
metaux  par  l'eflet  des  vapeurs  mercurielles.  Par.  818.  —  Patissier, 
Traue  des  mal.  des  artisaus.    Par.  822.  —    Mo  nneret,  1.  c.  T.  IV.  p.38. 


•)  Vrgl.  2.  Aufläse  Bd.  IV.  Abth.  2.  p.  397. 
••)  Siehe  Bd.  IV.  Abth.  2.  p.399. 
")  Ibid.  p    401. 
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§.  1691.  Nebst  der  Salivation  die  häufigste  Mercurialkrankheit  bei 
Personen,  welche  sich  beständig  in  einem  mit  Quecksilbertheilchen  oder 
Dämpfen  erfüllten  Luftkreise  befinden;  daher  bei  Vergoldern,  Spiegelbele- 
gern, Hutmachern,  Arbeitern  in  Hüttenwerken,  in  Zündhütchenfabriken  u.  s.  f. 
Merkwürdig  ist,  dass  das  Mercurialzittern  höchst  selten  in  Folge  von  Mer- 
curialcuren  entsteht.  Fernel,  Benedict,  Hahn  sahen  es  in  Folge  von 
Einreibungen,  Golson  nach  Einreibungen  und  dem  Gebrauche  des  Liquor 
Swietenii  eintreten. 

Symptome. 

§.  1692.  Das  Mercurialzittern  bildet  sich  mehrentheils  allmälig  aus; 
zuweilen  tritt  es  auch  plötzlich  auf.  Die  Hände  fangen  an  unsicher  zu  wer- 
den und  zu  zittern  bei  länger  andauernder  Arbeit.  Das  Zittern  geht  zu- 
letzt in  wahrhaft  convulsivische,  abgestossene  Bewegungen  über ;  der  Kranke 
ist  nicht  mehr  im  Stande,  irgend  eine  Speise  oder  ein  Glas  mit  Getränk 
zum  Munde  zu  führen;  das  Zittern  dehnt  sich  auch  auf  die  Füsse,  auf  die 
Kaumuskeln,  kurz  auf  das  ganze  animalische  Muskelsystem  aus.  Legt  der 
Kranke  die  Hände  ruhig  auf  das  Bett,  liegt  oder  sitzt  er,  so  hört  meist 
das  Zittern  auf,  gerade  wie  in  vielen  Fällen  von  Paralysis  agitans,  womit 
überhaupt  das  Mercurialzittern  die  grösste  Aehnlichkeit  hat. 

Meist  sind  gleichzeitig  andere  Symptome  von  Mercurialkachexie  zuge- 
gen; Speichelfluss ,  schlechtes  Zahnfleisch,  erdfahles  Aussehen,  trockne 
Haut;  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge. 
Der  Puls  ist  gewöhnlich  langsam  und  selten.  Dyspnoe  und  Asthma  können 
sich  hinzugesellen;  auch  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  momentane  Bewusst- 
losigkeit,  Delirium  sind  als  begleitende  Erscheinungen  beobachtet  worden. 

§.  1693.  Das  Mercurialzittern  kann,  besonders  wenn  der  Kranke  den 
schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  bleibt,  sehr  lange  dauern;  oft  verschwin- 
det es  niemals  gänzlich,  und  ist  zu  häufigen  Bückfällen  geneigt.  Das  Zit- 
tern kann  zuletzt  in  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmungen  über- 
gehen.    Tod  erfolgt  wohl  nur  durch  die  gleichzeitige  Mercurialkachexie. 

Diagnose. 

§.  1694.  Man  könnte  das  Mercurialzittern  mit  dem  Veitstanze  und  mit 
der  Paralysis  agitans  verwechseln. 

Von  der  Chorea  unterscheidet  sich  aber  das  Mercurialzittern  schon 
durch  die  Anamnese  und  die  '  übrigen  Symptome  der  Mercurialkachexie ; 
die  zitternden  Bewegungen  im  Tremor  mercurialis  hören  auf,  sobald  der 
Kranke  den  Gliedern  eine  gestützte  Lage  gibt ,  was  bei  der  Chorea  nicht 
der  Fall  ist;  im  Veitstanze  sind  die  Füsse  in  heftigerer  convulsivischer  Be- 
wegung als  die  Arme ;  das  Gegentheil  findet  im  Mercurialzittern  statt. 

Ueber  die  Diagnose  von  Paralysis  agitans  vrgl.  Bd.  111.  Abtheil.  1. 
pag.  447. 

Ursachen. 

§.  1695.  UnreinlichkeH ,  Kälte,  Feuchtigkeit  scheinen  die  Entstehung 
des  Mercurialzitterns  zu  begünstigen.  Im  Winter ,  wo  die  Werkstätten  we- 
niger gelüftet  werden  können  und  daher  die  Quecksilberdämpfe  sich  in 
den  Bäumen  leichter  anhäufen,  entsteht  die  Krankheit  leichter.  Wie  über- 
haupt zur  Mercurialkrankheit,  ist  auch  zum  Mercurialzittern  die  Prädispo- 
sition verschieden;  manche  Personen  werden  frühzeitig,  andere  spät,  manche 
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gar  niemals  davon  ergriffen.    Ich  habe  das  Mercurialzittern  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  beobachtet. 

Prognose. 

§.  1696.  Ist  das  Uebel  neuen  Ursprungs,  kann  der  Kranke  aus  dem 
Bereiche  der  schädlichen  Potenz  entfernt  werden ,  so  ist  Heilung  meist 
möglich.  Schlimmer  ist  die  Vorhersage,  wenn  der  Kranke  gezwungen  ist, 
auch  ferner  der  schädlichen  Beschäftigung  obzuliegen,  wenn  schon  häu- 
fige Recidive  statt  gefunden  haben ,  wenn  die  Mercurialkachexie  stark  aus- 
geprägt ist,  wenn  Lähmungssymptome  vorhanden  sind. 

Behandlung. 

§.  1697.  Ich  halte  die  Zeit,  die  Einwirkung  eines  reinen  Luftkreises, 
kräftige  Diät,  Wein  zum  Getränk,  warmes  Verhalten  und  Entfernung  aus 
der  mercuriellen  Atmosphäre  für  die  wichtigsten  Bedingungen  zur  Heilung. 
Von  Arzneimitteln  habe  ich  wenig  Erfolge  gesehen.  Namentlich  vermeide 
man  schwächende  Behandlung,  Purganzen  u.  dgl.  Man  kann  Sarsaparille, 
Guajak,  Schwefel  u.  dgl.  versuchen;  mehr  leistet  der  Aether,  der  Hoff- 
mann'sche  Liquor,  die  Arnica,  das  Laudanum  (in  grossen  Dosen);  von 
dem  letzteren  habe  ich  entschiedene  Besseruog  gesehen.  Guillot  und 
Mellens  empfehlen  das  Jodkali.  Wo  gastrische  Symptome  zugegen  sind, 
kann  man  ein  Brechmittel  reichen.  Auch  der  Galvanismus  ist  empfohlen 
worden. 


I.    JÜIereurielle  Geschwüre. 


§.  1698.  Das  Mercurialgeschwür  hat  seinen  Sitz  bald  an  den  Ge- 
schlechtstheilen ,  bald  auf  der  Mnnd  -  und  Rachenschleimhaut,  bald  an  an- 
deren Theilen.  Seine  Entstehung  ist  entweder  rein  örtlich,  durch  topi- 
scbe  zweckwidrige  Quecksilberanwendung  bedingt,  oder  das  Geschwür 
ist  Symptom  der  allgemeinen  Mercurialkrankheit,  oft  die  erste  Erscheinung 
der  sich  entwickelnden  Dyskrasie. 

Symptome. 

§.  1699.  Das  Mercurialgeschwür,  ähnlich  dem  scorbutischen,  ist  An- 
fangs oberflächlich,  hat  ein  weissgrauliches  schmutziges  Ansehen,  wächst 
schnell,  aber  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe;  es  zeigt  einen  unregel- 
mässigen Umfang,  ist  ohne  erhabene  Ränder,  ist  im  Umkreise  livid,  blutet 
leicht,  sondert  ein  scharfes  dünnes  Secret  ab,  ist  sehr  empfindlich,  heilt 
vom  Mittelpunkte  aus,  verschwindet  an  einer  Stelle,  um  an  einer  andern 
wieder  aufzubrechen.  In  der  Mundhöhle  sitzt  es  mehr  an  den  vorderen 
Theilen,  Waogen,  Lippen,  Zunge,  und  breitet  sich  von  hier  nach  rückwärts 
aus,  während  syphilitische  Geschwüre  die  entgegengesetzte  Bichtung  ver- 
folgen.   Meist  sind  mehrere  mercurielle  Geschwüre  gleichzeitig  vorhanden. 

Nimmt  ein  syphilitisches  Geschwür  den  mercuriellen  Charakter  an,  so 
verschlimmert  es  sich  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  oder 
es  brechen  in  der  Umgegend  neue  Geschwürchen  mit  dem  mercuriellen 
Charakter  aus. 


Toxikose». 


Behandlung. 

§.  1700.  Aussetzen  des  Quecksilbers;  Behandlung  der  Mercurialkache- 
xie;  die  örtliche  Behandlung  der  Geschwüre  richtet  sich  einfach  nach  dem 
Reactionscharakter  derselben. 

M.»    ]?Iei*eurielle  H.iioelienl&ranklieiteii» 

§.  1701.  Wir  wissen  im  Ganzen  wenig  von  dieser  Form  der  Hydrar- 
gyrose.  Die  Erfahruog  lehrt  nur,  dass,  seitdem  Syphilis  seltener  mit  Mer- 
cur  behandelt  wird,  auch  die  syphilitiscLen  Knochenkrankheiten  seltener 
und  dadurch  manche  Aerzte  verleitet  worden  sind,  alle  venerischen  Kno- 
chenleiden nur  für  ein  Product  des  Quecksilbermissbrauchs  zu  halten.  Dass 
diess  irrig  sei,  ist  in  dem  Capitel  der  Syphilis  gezeigt  worden.  Die  durch 
Mercurialkachexie  entstehenden  Knochengeschwüre  sollen  aus  Geschwülsten 
entspringen,  die  furunkelartig  sind,  und  die  Zerstörung  von  aussen  nach 
innen  gehen;  besonders  die  lockeren  Knochengewebe  an  der  Basis  cranii, 
in  der  Nähe  der  Geleüke  sollen  davon  ergriffen  werden. 

Die  Erkenntniss  der  Mercurialkrankheit  wird  überhaupt  oft  dadurch 
erschwert,  dass  sie  sich  mit  anderen  Dyskrasien,  insbesondere  mit  der  Sy- 
philis,  auch  mit  Scrophulosis,  Gicht,  Rheumatismus  combinirt. 

§.  1702.  Der  Ausgang  der  Mercurialkrankheit  in  Genesung  erfolgt 
in  den  acuten  Formen,  wie  bereits  gesagt,  gewöhnlich  unter  deutlichen 
Krisen.  In  chronischen  Formen  findet  die  Rückkehr  zur  Gesundheit  all- 
malig  statt.  Mannigfache  Residuen,  wie  Anämie,  Wassersucht,  ausseror- 
dentlich grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  Lähmungen,  organische 
Veränderungen  können  zurückbleiben.  Der  Tod  erfolgt  in  den  acuten 
Formen  durch  plötzliche  Erschöpfung  (Apoplexia  nervosa),  in  den  chroni- 
schen durch  Schwäche,  Marasmus,  Lungensucht,  Blutungen,  Hydrops. 

Ursachen. 

§.  1703.  Kein  Alter  und  kein  Geschlecht  bleibt  frei  von  der  schäd- 
lichen Einwirkung  des  Quecksilbers.  Kinder  leiden  indessen  davon  seltener 
als  Erwachsene,  vielleicht  weil  ihr  Haut-  und  Dauungssystem  thäliger  sind; 
sie  verfallen  höchst  selten  in  chronische  Mercurialkrankheit.  Sehr  ver- 
schieden ist  übrigens  in  den  einzelnen  Individuen  die  Empfänglichkeit  für 
die  Quecksilberwirkungen;  bald  treten  sie  sehr  früh,  bald  sehr  spät  her- 
vor; ich  habe  Ptyalismus  nach  3  Gran  Calomel  entstehen  gesehen  und 
habe  auch  wieder  beobachtet,  dass  ein  Individuum  erst  zehn  Jahre,  nach- 
dem es  fortwährend  im  Spiegelbeleg  gearbeitet  hatte,  von  Speichelfluss 
ergriffen  wurde.  Auf  manche  Personen  äussert  das  Quecksilber  gar  keinen 
schädlichen  Einfluss.  Die  Gewerbe  werden  um  so  früher  die  schädlichen 
Wirkungen  des  Quecksilbers  hervortreten  lassen,  je  inniger  und  stärker 
der  Contract  mit  dem  Metalle  ist,  je  stärker  die  Metalldünste  in  der  At- 
mosphäre angehäuft,  je  weniger  die  Räume  gelüftet  sind  etc.  Daher  unter- 
liegen namentlich  Hüttenarbeiter  oft  schon  nach  wenig  Monaten  den  Er- 
scheinungen der  Kachexie,  des  Zitterns. 

Schwächliche,  scorbutische,  scrophulöse  Subjecte  sind  schon  durch 
ihre  constitutionelle  Diathese  für  die  Mercurialwirkungen  in  höherem  Grade 
empfänglich. 

Die  Enstehung  der  Mercuriaikrankheiten  wird  insbesondere  noch  durch 
Kälte,   Feuchtigkeit,   durch  Störung  der  Haut-  und  Darmfunctionen  beför 


rargyrosis.  801 

dert.  Desshalb  ist  Meidung  von  Erkaltung,  Verstopfung  eine  wichtige, 
während  Mereurialcuren  zu  beachtende  Regel,  wenn  man  Speichelfluss 
und  andere  üble  Queksilberwirkungen  vermeiden  will. 

Prognose. 

§.  1704.  Günstiger  sind  die  acuten  als  die  chronischen  Formen; 
ersterere  heilen  oft  von  selbst;  sobald  kein  Quecksilber  mehr  angewendet 
wird.  Besteht  die  Krankheit  schon  lange,  ist  sie  weit  verbreitet,  ist  sie 
mit  anderen  Dyskrasien  combinirt,  ist  schon  Anämie,  Hydrops.  Marasmus 
zugegen ,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Die  Prognose  der  Mercurial- 
kachexie  hängt  vorzüglich  von  der  Möglichkeit  ab,  den  Kranken  aus  dem 
Bereiche  der  Krankheitsursache  zu  entfernen. 

Behandlung. 

§.  1705.  a)  Prophylaxe.  Man  vermeide  die  ärztliche  Anwendung 
des  Quecksilbers  in  allen  Fällen,  wo  dasselbe  durch  andere  Mittel  ersetzt 
werden  kann.  Findet  QuecksiJberbehandlung  statt,  so  werde  die  strengste 
Vorsicht  in  Bezug  auf  mögliche  Erkältung  empfohlen,  für  offenen  Stuhl  ge- 
sorgt, strenge  Diät  eingehalten.  Wird  das  Quecksilber  nicht  vertragen, 
bessern  sich  z.  B.  die  syphilitischen  Symptome  nicht  oder  treten  Erschei- 
nungen von  Mercurialreaction  auf,  so  muss  der  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers ausgesetzt  werden.  Ich  verweise  übrigens  bezüglich  der  Cautelen 
des  Quecksilbergebrauchs  auf  das  in  der  Behandlung  der  Syphilis  Ge- 
sagte. 

Subjecte,  welche  durch  ihr  Gewerbe  genöthigt  sind  mit  Quecksilber 
zu  arbeiten,  müssen  so  viel  als  möglich  den  längeren  Contact  mit  dem 
Metalle  zu  verhüten  suchen.  In  Quecksilbergwerken  muss  die  Arbeit  auf 
einige  Stunden  beschränkt  werden,  die  Arbeiter  sollen  sich  ablösen, 
in  den  Freistunden  sich  in  freier  Luft  aufhalten ,  sich  häufig  waschen ,  ba- 
den, reinlich  halten.  Die  Werkstätten  von  Vergoldern,  Spiegel-,  Zünd- 
hütchenfabriken u.  dgl.  sollen  geräumig,  trocken,  mit  gehörigen  Luftzügen, 
den  bekannten  d'Arcet'schen  Ziehöfen  versehen  sein.  Beim  Eintreten  in 
die  Werkstätte  soll  der  Arbeiter  einen  eigenen  Anzug  anlegen;  in  der 
Werkstätte  soll  nicht  gespeist  werden.  Wo  das  Handwerk  es  gestattet, 
ist  es  zweckmässig  mit  Handschuhen  von  Wachstaffet  zu  arbeiten.  Nach 
vollendeter  Arbeitszeit  sei  es  Regel,  Gesicht  und  Hände  zu  waschen,  den 
Mund  auszuspülen.  Dietrich  empfiehlt  wöchentlich  2mal  Kalkwasser 
mit  etwas  Aromatischem  nehmen  zu  lassen.  Die  Bekleidung  soll  warm, 
die  Kost  leicht  verdaulich  sein,  Stuhlverstopfung  nicht  geduldet  werden 
(Schwefel  mit  Rhabarber). 

§.  1706.  Behandlung  der  Mercurialkra  nkheit.  Die  Mittel 
zur  Erfüllung  der  Heilaufgabe  sind  theils  solche,  welche  die  Excretionen, 
besonders  der  Haut  und  des  Darms,  befördern,  theils  solche,  welche  die 
Blutkrasis  zu  verbessern  scheinen.  In  der  ersteren  Weise  wirken  die  viel- 
fach gegen  Mercurialdyskrasie  empfohlenen  Decocte  der  Sassaparille,  des 
Guajaks,  der  Turiones  Pini,  überhaupt  die  Holztränke,  das  Pollini'sche 
Decoct,  ferner  Schwefel-  und  Spiessglanzpräparate,  Campher,  künstliche 
und  natürliche  Schwefel wässer  (Aachen),  Salzquellen  (Kissingen),  Schwe- 
felbäder, Dampfbäder  u.  s.  f. 

Da  die  Mercurialkachexie,  ähnlich  dem  Scorbute,  auf  Herabsetzung 
der  vegetativen  Plastik  beruht,  so  wird  auch  Alles,  was  diese  hebt,  gün- 
stig auf   die  Hydrargyrose  wirken.    Die  Diät  muss    daher   nahrhaft,    stär- 
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kend  sein.  Das  wirksamste  Mittel  ist  das  Eisen,  welches  man  als  Eisen- 
oxyd, Limatura,  als  Ferrum  pomat. ,  salit.,  carbon.,  jodatum  etc.  oder  in 
den  natürlichen  Eisenwässern  gebrauchen  lassen  kann.  Auch  Eisenbäder, 
kalte  Fluss-,  Seebäder  sind  zweckmässig.  Eines  der  wirksamsten  Mittel 
gegen  die  üblen  Folgen  des  Mercurs  ist  der  Genuss  der  freien  Landluft 
und  der  Gebrauch  der  Eselsmilch  (Baumes),  in  neuerer  Zeit  bat  man 
mit  entschiedenem  Erfolge  das  Jodkali  innerlich  gegen  die  Zufälle  der 
Hydrargyrose,  besonders  auch  gegen  Mercurialzittern  augewendet. 

Ausser  den  genannten  Mittein  sind   auch  Säuren,    Gold,    Opium  u.  a. 
m.  gegen  Mercurialkachexie  empfohlen  worden. 


ISleidysl&rasie  (Bleikrankheit]. 
Vergl.  d.  Literatur  in  der  Localpathologie  Bd.  IV.  p.626. 

§.  1707.  Die  acute  Bleivergiftung  kann  durch  grosse  Dosen 
essigsauren  Bleis  oder  andere  Bleisaize  verursacht  werden  und  ist  in  ihren 
Erscheinungen  ganz  der  Vergiftung  durch  andere  corrosive  metallische 
Gifte  ähnlich,  erregt  Uebeikeit,  Erbrechen,  heftige  Leibschmerzen ,  Schluch- 
zen, Äugst,  Ohnmächten,  Sinken  des  Pulses  etc.  —  kurz  die  Sympiome 
der  bereits  oft  beschriebenen  toxischen  Gastritis.  Die  Vergiftung  kann 
durch  diese  Gastritis  oder  durch  die  delelare  Einwirkung  des  Bleis  auf 
das  Nervensystem  tödlich  werden.  Danzer  und  Fl  and  in  stellen  als 
Symptome  der  acuten  Vergiftung  durch  basisch-essigsaures  Blei  auf:  Weis- 
ses, milchartiges,  schaumiges  Erbrechen  (die  Farbe  rührt  von  dem  sogleich 
sich  bildenden  kohlensauren  Blei  her),  bald  Diarrhöe,  bald  auch  gänz- 
licher Mangel  der  Stühle,  tiefe  Niedergeschlagenheit,  selten  Convulsionen. 

§.  1708.  Die  Behandlung  der  acuten  Bleivergiftung  ist  ähnlich  wie 
die  anderer  Metallvergiftungen.  Erregung  von  Erbrechen ;  als  Gegengifte 
gibt  man  schwefelsaures  Kali,  Natron,  Magnesia,  das  Eiweiss,  adstringi- 
rende  Aufgüsse  und  Abkochungen,  von  Galläpfeln,  China  u.  dgl.  Um  die 
oft  zurückbleibende  hartnäckige  Verstopfung  zu  bekämpfen,  muss  man  bei 
Zeiten  Purganzen  verordnen.  Die  Magenentzündung  wird  nach  bekannten 
Regeln  bekämpft. 

Chronische  Bleiintoxication. 

§.  1709.  Das  in  den  Organismus  durch  die  Dauungswege,  durch 
Einathmung,  durch  Hautaufsaugung  aufgenommene  Blei  kann  sich  häufig 
lange  Zeit  scheinbar  ganz  indifferent  im  Bezüge  zu  den  organischen  Func- 
tionen verhalten,  sie  in  keiner  Weise  stören,  wie  man  solches  an  einer 
Menge  von  Individuen  gewahr  wird,  welche  Bleipräparate  verarbeiten,  in 
einer  mit  Bleitheilchen  angefüllten  Atmosphäre  sich  aufhalten  oder  Blei 
theils  medicinischer  Zwecke  wegen,  theils  unbewusst  in  Speise  oder  Trank 
innerlich  zu  sich  nehmen,  ohne  davon  zu  erkranken;  unter  anderen  Ver- 
hältnissen, deren  genaue  Erforschung  und  nähere  Bestimmung  äusserst 
schwierig  ist,  übt  diess  Metall  auf  den  Organismus  einen  offenbar  krank- 
machenden Einfluss  aus  und  verursacht  eine  Reihe  von  Functionsstörun- 
gen?    deren   Gesammtbild   man   unter   dem  Namen   der  BJ  eikrankheit 
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zusammenfasse  Diese  Funclionsslörungen  sind  vorzugsweise :  die  Bleiko- 
lik, die  Encephalo-  und  Myelopalhia  salurnina,  wobin  das  acute  und 
chronische  Delirium,  die  Bleiconvulsionen,  Epilepsie,  ßleiamaurose,  die 
Arthralgia  UDd  Paralysis  saturniDd  gezählt  werden  mögen,  ferner  ein  ka- 
cheklischer  Zustand,  den  man  ßleikachexie  nennen  könnte.  Die  durch  die 
Bleikrankheit  bedingten  Localleiden,  welchen  in  der  Localpathologi«  eine 
genauere  Auseinandersetzung  gewidmet  wird ,  kommen  nicht  jedesmal  in 
Einem  Individuum  verbunden  oder  gleichzeitig  vor;  vielmehr  beobachtet 
man  häufiger  nur  die  eine  oder  andere  Localisation  (namentlich  Bleikolik 
oder  Arthralgie),  oder  ein  Localleiden  stellt  sich,  zu  einer  späteren  Zeit 
ein  als  das  andere,  so  dass  diese  Localleiden  zwar  als  Wirkung  der  glei- 
chen pathogenetischen  Ursache  betrachtet  werden  müssen,  die  Bleikrank- 
heit hingegen  nur  als  Abstracüon  in  der  Gesammtzusammenfassung  dieser 
verschiedenen  Anomalien  besteht.  Wesshalb  aber  die  Bleikrankheit  sich 
einmal  in  diesem,  ein  anderes  Mal  in  einem  anderen  Organengebiete  vor- 
zugsweise manifestire,  ist  schwer  zu  sagen. 

§.  1710.  Wenn  ich  oben  die  Bleikrankheit  als  Bleid  yskra  sie  be- 
zeichnet habe,  so  soll  hiemit  Nichts  bezüglich  der  eigentlichen  Natur  der 
Bleivergiftung  prä'judicirt  sein;  ob  das  Blei  das  Blut  eigenthümlich  ent- 
mische, durch  die  Vermittlung  des  Bluts  krankhaft  erregend,  verändernd 
auf  die  betheiliglen  Organe  wirke,  oder  ob  sich  die  Bleimolecüleu  mit 
dem  Nervenmarke  in  den  Centraltheilen  verbinden,  das  Nervenmark  in 
seiner  molecularen  Zusammensetzung  u.  dgl.  veränderen,  —  Alles  diess  ist 
annoch  räthselhalt.  Chemische  Analysen  von  Devergie,  Guibourt, 
Todd  haben  in  den  an  Bleikrankheit  Gestorbenen  eine  merkliebe  Quan- 
tität Blei  im  Gehirn  nachgewiesen;  Gluge  will  an  mehreren  Stelleu  der 
weissen  Substanz  die  Röhren  verengert  gefunden  haben;  —  nach  Bleiver- 
giftung konnte  Blei  in  der  Substanz  verschiedener  Orgaue,  in  den  Lungen, 
im  Darmcanale,  in  der  Leber  dargestellt  werden.  Doch  sind  wir  noch 
fortgesetzter  Beobachtungen  bedürftig,  um  über  diese  zweifelhaften  Fra- 
gen ins  Reine  zu  kommen.  Die  Erscheinungen  der  Bleikrankheit  schei- 
nen bis  jetzt  dafür  zu  sprechen,  dass  die  im  Körper  zurückbleibenden 
Bleimolecülen  eine  Verbindung  mit  dem  Nervenmarke  der  Genlraltheile 
eingehen  oder  dieses  chemisch  so  verändern,  dass  dadurch  die  Innerva- 
tion die  als  Bleikolik,  Bleilähmung  u.  s.  f.  zu  beschreibenden  Störungen 
erleidet. 

§.  1711.  Bleikrankheiten  sind  endemisch  in  Bleifabriken,  Silberhütten, 
wo  Bleierze  verarbeitet  werden,  wie  in  den  Silberbütten  zu  Clausthal, 
Altona  etc.  Der  deletare  Einfluss  der  mit  Bleitheilchen  verunreinigten 
Atmosphäre  erstreckt  sich  auch  auf  die  in  derselben  sich  aufhaltenden 
Thiere;  Vögel  nisten  an  solchen  Orten  nicht  oder  sterben  bald.  Man  bat 
beobachtet,  dass  Scbaafe  und  Ziegen,  welche  sich  von  dem  in  der  Nabe 
der  Silberbütten  wachsenden  Futter  nähren,  an  Blutbarnen  leiden  und 
gerne  verwerfen.  Auch  bei  Frauen  soll  in  solchen  Gegenden  habitueller 
Abortus  häufig  sein. 

Die  Empfänglichkeit  für  Bleiintoxialion  ist  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich;  manche  Hüttenarbeiter  werden  niemals  befallen,  andere  nur  selten; 
bei  anderen  ist  die  Beceptivität  sehr  gross. 

Brockmann  und  Andere  wollen  keinen  Silberhüttenmann  gesehen 
haben,  der  an  Phtbisis  litt,  trotz  erblicher  Anlage  und  enggebauter  Brust. 
Auch  die  Wurmkrankheit,  Hautkrankheiten,  Krätze  kommen  bei  Hütten- 
leuten sehr  selten  vor.  Hingegen  ist  die  Complicalion  von  Bleikrankheit 
mit  Delirium  tremens  sehr  gefährlich. 

§.  1712.     Die    Encephalopathia    saturnina    ist    in   der  Local- 
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pathologie  Bd.  111.  Abtb.  1.  p.  141  —    die  Colica   saturnina    ebendas» 
Bd.  IV.  p.  626  etc.  geschildert. 

Hier  wollen    wir   nur  noch    einige  Wort   von  der  Ar  tb'ra  l-'gia,    der 
Paralysis  saturnina  und  der  Bleikachexie  sagen. 


Artliralggia  saturnima. 

Symptome. 

§.  1713.  Der  Arthralgia  saturnina,  der  nach  der  Kolik  häufig- 
sten Bleikrankheit,  gehen  gewobnlich  die  Zufälle  chronischer  Bleiintcxica- 
tion,  ferner  kürzere  oder  längere  Zeit  Mattigkeit  und  Eingeschlafensein  der 
Glieder  voraus.     Selten  tritt  die  Arthralgie  rasch  ohne  Vorläufer  auf. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  lebhafte  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ohne 
Röthe  und  Geschwulst,  welche  nicht  genau  dem  Laufe  der  Nerven  folgen, 
anhaltend,  jedoch  anfallsweise  heftiger  sind,  durch  Druck  gemildert,  durch 
Bewegung  gesteigert  werden,  häufiger  die  unteren  als  die  oberen  Extre- 
mitäten, oft  beide  zugleich  einnehmen,  seltener  jedoch  im  Rumpfe  oder 
Kopfe  ihren  Sitz  haben.  Am  häufigsten  afficiren  sie  die  Beugeseite  der 
Glieder,  concentriren  sich  mehr  in  der  Gegend  der  Gelenke  als  in  der  Mitte 
der  Glieder.  Meist  nimmt  der  Schmerz  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  ein. 
Die  Schmerzen  werden  von  verschiedenen  Störungen  der  Bewegung,  von 
Krämpfen,  Härte,  Spannung  der  schmerzhaften  Theile  begleitet;  je  stärker 
der  Schmerz  ist,  dessen  Intensität  von  einem  bloss  lästigen  Gefühle  bis 
zum  heftigsten  Leiden  variiren  kann,  desto  stärker  sind  auch  die  tetani- 
schen  oder  convulsivischen  Zusammenziehungen  der  Muskeln;  sehr  heftige 
Schmerzen  können  Contractur  der  Gelenke  verursachen.  DiefArthralgia 
saturnina  besteht  bald  allein  für  sich,  bald  ist  sie  mit  Bleikolik,  mit  Paralyse, 
Encephalopathie  verbunden;  kommen  Arthralgie  und  Paralyse  zusammen 
vor,  so  haben  sie  gewöhnlich  nicht  gleichen  Sitz.  Oft  folgen  beide  auf- 
einander. Die  Arthralgie  kann  mehrere  Tage,  Wochen,  Monate  dauern; 
für  sich  allein  ist  sie  niemals  tödlich.  Recidive  kommen  so  häufig  wie  in 
der  Bleikolik  vor. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1714.  Die  pathologische  Anatomie  gibt  bis  jetzt  über  die  marte- 
rielle  organische  Ursache  der  Arthralgia  saturnina  keinen  Aufschluss. 

Ursachen. 

§.  1715.  Mennigarbeiter  sind  der  Arthralgie  häufiger  als  der  Kolik 
unterworfen;  auf  dem  Wege  der  Resorption  scheint  sie  vorzugsweise  ent- 
stehen zu  können. 


Behandlun 
Bleitheilchen  zu  befördern 


1716.     Die    Kranken   genesen   oft   ohne   alle  ärztliche  Behandlung. 
Man  kann  Schwefelbäder,  Purganzen  anwenden,  um  die  Ausscheidung  der 
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ParaBysis  saturaiina  (Bleilähumug). 

§.  1717.  Durch  schädliche  Einwirkung  des  Bleis  kann  Lähmung  der 
Bewegung  oder  der  Empfindung  entstehen  ,  die  eine  oder  andere  Art  der 
Lähmung  allein  für  sich  oder  beide  verbunden  vorkommen.  Doch  ist  die 
Lähmung  der  motorischen  Nerven  am  häufigsten. 

§.  1718.  Der  Lähmung  gehen  zuweilen  Schmerz,  Müdigkeit,  Kraft- 
losigkeit in  den  später  paralysirten  Theilen  voran;  selten  tritt  sie  ganz 
plötzlich  auf.  Manchmal  sind  beide  Extremitäten  ergriffen,  manchmal  nur 
eine,  meist  die  oberen.  Die  Lähmung  kann  alle  oder  nur  einzelne  Mus- 
keln und  Muskelpartien  eines  Gliedes  treffen;  im  ersten  Falle  ist  die  Para- 
lyse vollständig,  im  zweiten  sind  gewisse  Bewegungen  ausführbar,  andere 
nicht;  am  häufigsten  sind  die  Extensoren  afficirt.  Auch  die  Muskeln  des 
Kehlkopfs  können  leiden;  mit  der  vollständigen  Lähmung  der  oberen  Ex- 
tremitäten ist  immer  beschwerliche  Aussprache  oder  Aphonie  verbunden. 
Die  Lähmung  beginnt  mit  Gefühl  von  Eingeschlafensein  ,  leichtem  Zittern 
des  Glieds  und  steigert  sich  bis  zu  vollkommenem  Verluste  der  Bewegung. 
Oft  leidet  auch  die  Empfindung,  der  gelähmte  Theil  ist  anästhesirt  (unem- 
pfindlich), der  Puls  in  demselben  langsam,  weich,  schwach,  der  Kranke 
hat  darin  das  Gefühl  eisiger  Kälte,  die  Ernährung  des  Theils  leidet.  In 
der  Paralyse  des  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger  beobachtet  man  con- 
stant  kleine  Geschwülste  am  Carpus  und  Metacarpus;  indem  durch  die 
Contraction  der  Hand  -  und  Fingerbeuger  die  Dorsalfläche  der  Hand  sich 
immer  mehr  rundet,  dehnen  sich  die  Ligamente  zwischen  den  Knochen 
über  Gebühr  aus,  die  Knochenflächen  schieben  sich  übereinander  und  bil- 
den jene  mehr  oder  minder  deutlichen  Hervorragungen. 

§.  1719.  Die  Bleilähmung  ist  von  keiner  Erscheinung  begleitet,  wel- 
che auf  Störung  im  Gehirne  oder  Rückenmark  hinwiese;  ihr  Verlauf  ist 
langsam ,  stufenweise  zunehmend.  Wenn  zuletzt  vollständige  Unfähigkeit 
der  Glieder  zu  jeder  Art  von  Bewegung  eintritt,  so  ist  diess  nicht  sowohl 
immer  Folge  der  Einwirkung  des  Bleies,  als  vielmehr  der  allgemeinen 
Schwäche  des  Kranken  und  der  langen  Passivität  der  Bewegungsorgane. 
Tödlich  wird  die  Lähmung  an  und  für  sich  nicht,  sondern  nur  durch  Com- 
plication  mit  anderen  Formen  der  Bleikrankheit. 

Die  Bleilähmung  ist  heilbar  und  zwar  um  so  eher,  je  frischer  das 
Leiden  ist. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1720.  Man  findet  oft  die  Muskeln  des  gelähmten  Theiles  atrophisch, 
ohne  dass  jedoch  eine  Veränderung  in  den  Nerven,  im  Gehirne  oder  im 
Rückenmarke  erkennbar  wäre. 

Ursachen. 

§.  1721.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  anderer  Bleikrankhei- 
ten (siehe  Bleikolik  1.  c.  p.  630).  Gewöhnlich  haben  solche,  die  von  Pa- 
ralyse befallen  werden,  vorher  schon  Anfälle  von  Bleikolik  gehabt;  oft 
kommt  Kolik  gleichzeitig  mit  Paralyse  vor.  Meist  stellt  sich  die  Lähmung 
erst  nach  längerer,  einjähriger  Beschäftigung  mit  Blei  ein ,  wenn  auch  hie- 
von  Ausnahmen  statt  finden  und  man  schon  nach  8  tägiger,  monatlicher 
Arbeit  mit  Blei  dieses  Leiden  sich  einstellen  sah.  Ausschweifende  Lebens- 
weise begünstigt  seine  Entstehung.    War  Paralyse   einmal   vorhanden,   so 
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kehrt   sie  leicht  wieder.    Auch  Katzen,   Ratten  werden  in  Mennig-,   Blei- 
weissfabriken  lahm. 

Behandlung. 

§.  1722.  Die  Bleilähmung  erheischt,  abgesehen  von  der  nebenbei  zu 
erfüllenden  Causalindication  (Entfernung  aus  der  schädlichen  Atmosphäre, 
Beförderung  der  Excretionen,  Schwefelbäder,  wollene  Bekleidung,  trockne 
warme  Luft,  Offenhalten  des  Leibs),  die  Anwendung  der  slimulirenden 
Heilmethode,  der  Elektricität,  Electropunetur,  des  Electromagnetismus,  wo- 
durch auch  wirklich  Heilungen  zu  Stande  gebracht  werden;  Einreibungen 
von  Phosphorliniment,  Vesicantien.  Am  kräftigsten  erweist  sich  das  Strych- 
nin,  sowohl  innerlich  als  endermatisch  angewendet.  Kräftigende  Diät.  Die 
mittlere  Dauer  der  Behandlung  stellt  sich  auf  zwei  Monate.  Man  muss 
während  derselben  die  leidenden  Extremitäten  so  viel  als  möglich  gestreckt 
zu  erhallen  suchen. 


Caeliexia  saturnina. 

1723.  Als  Cacbexia  Saturn i na  bezeichne  ich  jenes  allgemeine, 
bei  Bleiarbeitern  häufig  vorkommende  Uebelbefinden,  welches  oft  lange, 
das  ganze  Leben  hindurch  vorbanden  sein  kann,  ohne  dass  es  zum  Aus- 
bruche eines  der  geschilderten  Locaileiden  kommt,  —  welches  von  Vielen 
als  Icterus  saturninus,  als  Tabes  metallica  beschrieben,  von  Anderen  mehr 
nur  als  ein  Ausdruck  krankhafter  Anlage,  nicht  als  wirkliche  Krankheit 
betrachtet  wird. 

Die  Haut  dieser  Individuen  ist  gelbgrünlich,  erdfahl  gefärbt,  ihr  Aus- 
sehen kachtkiisch,  greisenhaft,  das  Gesicht  faltig,  Augen  eingesunken,  der 
Körper  oft  abgemagert;  der  Puls  hie  und  da  verlangsamt,  klein  und  weich,- 
der  Harn  dunkelgelb,  jedoch  ohne  Gallenpigment,  das  Blutserum  zeigt  einen 
Reflex;  der  Gang  wankend.  Charakeristiscb  ist  bei  Individuen,  welche  mit 
Blei  zu  thun  haben,  die  bläuliche  schieferartige  Färbung  des  Zahnfleisches, 
welche  sich  hie  und  da  über  die  ganze  Mundschleimhaut  verbreitet  (Wir- 
kung von  Schwefelwasserstoff  des  Speichels  auf  Blei).  Auf  die  blaue 
Färbung  folgt  stets  ein  Schwinden  der  Substanz  des  Zahnfleisches,  zuweilen 
leichtes  Bluten  desselben.  Die  Zähne  sind  an  der  Wurzel  oder  am  Halse 
dunkelbraun  gefärbt  und  werden  endlich  cariös.  Oft  haben  diese  Indivi- 
duen einen  eigentümlich  süsslichen  styptischen  Geschmack  im  Munde,  und 
ihr  Athem  verbreitet  einen  ganz  besonderen  stinkenden  Geruch. 

1724.  Bei  fortwirkendem  toxischem  Einflüsse  kommt  es  nach  längerer 
oder  kürzerer  Dauer  dieses  kachektiscben  Zustandes  zur  Ausbildung  der 
Localformen,  deren  jede  allein  für  sich,  oder  gleichzeitig,  alternirend  mit 
einer  amferen  sich  einstellen  kann  und  welche  ihrer  relativen  Frequenz 
nach  sich  folgendermassen  reihen:  Bleikolik  ist  die  häufigst  vorkommende 
Form;  dann  folgt  die  Arthralgia,  die  Paralysis  und  endlich  die  Encephalo- 
pathia  saturnina.  Bei  manchen  Individuen  stellt  sich  immer  wieder  nur 
eine  und  dieselbe  Form  ein. 


§.  1725.    Es   übrigt  uns  hier  noch  ein  Paar  Worte  von  den  Präs  er- 
vativmaasiregeln  beizufügen,  durch  Welche  Individuen,  die  unaufhör- 
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lieh  mit  Blei  zu  thun  haben,  in  Bleiweiss-,  Mennig  -  Fabriken  u.  dgl.  sich 
einigermassen  vor  dem  schädlichen  Einflüsse  dieses  Metalls  zu  schützen  im 
Stande  sind. 

In  solchen  Fabriken  muss  man  die  Atmosphäre  durch  Luftzug,  Oeff- 
nen  der  Fenster  und  Tbüren,  Anbringung  von  Zugöffnungen,  von  Luftzug- 
schornsteinen möglichst  rein  zu  erhalten  suchen.  Damit  die  Bleitheilchen 
sich  weniger  in  der  Luft  vertheilen  können,  soll  der  Fussboden  häufig  mit 
Wasser  besprengt  und  das  Blei  möglichst  mit  Wasser  bearbeitet  werden. 
Die  Arbeiter  schützen  sich  vor  dem  Einathmen  und  Verschlucken  der  Blei- 
theilchen dadurch,  dass  sie  vor  Mund  und  Nase  Schwämme  halten,  die 
mit  etwas  schwefelsäurehaltigem  Wasser  getränkt  sind;  auch  das  Tragen 
von  Masken  und  Schwammgittern  vor  Mund  und  Nase  ist  angerathen 
worden.  Wichtiger  ist  die  Beachtung  grosser  Reinlichkeit;  der  Mund  muss 
häufig  ausgespült,  die  Zähne  müssen  gereinigt  werden;  essen  und  trinken 
sollen  die  Arbeiter  stets  nur  ausserhalb  der  Werkstätte.  Bäder,  Schwitz- 
bäder, die  wöchentlich  gebraucht  werden,  sind  ein  mächtiges  Präservativ. 
Der  Arbeiter  soll  Morgens  nicht  an  sein  Geschäft  gehen,  bevor  er  nicht 
etwas  genossen  hat.  Ausschweifungen  darf  er  sich  nicht  zu  Schulden 
kommen  lassen.  Die  von  Vielen  als  Prophylacticum  vorgeschlagene  schwe- 
felsaure oder  salpetersaure  Limonade  nützt  nicht  viel  und  kann  positiven 
Nachtheil  durch  Verderben  der  Dauungsorgane  stiften  (Gri so  11  es,  Brock- 
mao n).  Auch  andere  Prophylactica,  wie  Alaun,  Natron  sulphuricum  leisten 
nichts.  Vortheilhafter  hat  man  das  Bauchen  und  Kauen  des  Tabaks  ge- 
funden. Alle  8  — 14  Tage  soll  ein  Abführmittel  gereicht  werden.  Sobald 
sich  die  ersten  Zeichen  von  Intoxication  zeigen ,  muss  die  Arbeit  sogleich 
aufgegeben  werden;  man  gibt  etwas  Glaubersalz,  lässt  ein  Schwitzbad 
nehmen,  wonach  gewöhnlich  die  Zufälle  vorübergehen.  Offenerhalten  der 
Secretionen  des  Darms  und  der. äusseren  Haut  ist  in  allen  Bleikrankheiten 
die  wichtigste  Anzeige. 

Guillod    und  Melsens    wollen    das  Jodkali  -(bis  zu  4 — 6  Grammen 
täglich)  gegen  Bleivergiftung  erprobt  haben. 


•loddyskrasie  (Jodkrankheit,  Jodismus). 

§.  1726.  Das  Jod  und  seine  Präparate,  in  unpassender  Menge  der 
Zubereitung  oder  zu  lange  Zeit  gebraucht,  erzeugt  eine  Reihe  krankhafter 
Symptome,  die  bald  einzeln,  bald  verbunden  vorkommen  und  welche  man 
in  ihrer  Gesammtheit  als  Jodkrankheit  bezeichnet  hat. 

Einige  Jodpräparate  verursachen  die  Jodkrankheit  leichter  als  andere; 
unter  ihnen  vorzüglich  das  reine  Jod  und  die  Jodtinctur.  Als  milderes 
Präparat  ist  das  Jodkali,  welches  ohne  Nachtheil  in  grossen  Gaben  gereicht 
werden  kann,  bekannt.  Manche  Individualitäten  werden  von  dem  Jod 
leichter  und  schneller  als  andere  afficirt;  man  beobachtet  in  Beziehung  auf 
Prädisposition  hier  ganz  das  Aehnliche,  wie  bei  Quecksilber,  Blei.  Am 
schädlichsten  ist  das  Jod  mageren,  brustschwachen,  sehr  reizbaren  Sub- 
jeeten,  während  es  .von  torpiden  schlaffen  Constitutionen  meist  gut  vertra- 
gen wird. 

§.  1727.  Die  schädlichen  Wirkungen  des  Jods  sind  zunächst  mehr 
localer  Art,  in  der  Magenschleimhaut  in  Folge  des  reizenden  Gontacts  sich 
kundgebend;  es  entsteht  Dyspepsie,  Magenschmerz ,  Appetitlosigkeit,  hefti- 
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ger  Durst,  Trockenheit   im  Munde  und  Rachen,    Sodbrennen,   endlich  die 
ganze  Reihe  von  Symptomen  der  Gastritis. 

Hierauf  beschränken  sich  die  Wirkungen  des  Jods  nicht;  ja  oft,  ohne 
dass  der  Magen  gelitten  hat,  fängt  die  allgemeine  Ernährung  an  gestört  zu 
werden,  der  Kranke  fällt  sichtbar  vom  Fleische,  wird  blass;  bei  Frauen 
nimmt  man  Schwinden  der  Brüste,  bei  Männern  (seltner)  Schwinden  der 
Hoden  wahr;  die  Menstruen  treten  frühzeitiger  ein,  können  profus  werden. 
Häufig  klagt  der  Kranke  über  Brustbeschwerden,  hat  ein  trocknes  Hüsteln, 
spuckt  Blut,  die  Zeichen  der  Tuberculose  treten  hervor.  Oft  leidet  das 
Herz,  es  entstehen  Palpitationen,  fliegende  Hitze,  schneller  Puls,  und  ich 
kenne  einen  Fall,  der  mit  Herzruptur  endigte.  In  manchen  Fällen  erregt 
das  Jod  heftigen  Speicfcelfluss  gleich  dem  Quecksilber;  die  Nasenschleim- 
haut wird  von  [starker  Coryza  ergriffen;  auf  der  Haut  brechen  zuweilen 
friesel-,  urticariaartige  Ausschläge  hervor.  Auch  das  Nervensystem  leidet 
oft  nicht  wenig  unter  dem  Einflüsse  des  Jodismus:  die  Kranken  werden 
schlaflos,  sehr  reizbar,  zittern,  fühlen  sich  schwach  und  abgeschlagen. 

Behandlung. 

§.  1T28.  Aussetzen  der  Jodpräparate;  innerlich  reicht  man  Schwefel, 
Diaphoretica,  lässt  warme  Bäder  nehmen.  Vielleicht  ist  es  auch  zweck- 
mässig, ein  Decoct.  amyli,  viel  Zuckerwasser  nehmen  zu  lassen.  Gegen 
Erscheinungen  von  Magenentzündung  wird  nach  bekannten  Regeln  verfahren. 


EntwielrfuiigskraiilUieiteii« 

§.  1729.  Den  Uebergang  vom  Uterin-  zum  extranen,  atmosphärischen  Le- 
ben, von  dem  Genüsse  der  MuUerrnilch  zur  Gewöhnung  an  andere  Nahrung, 
die  Dentition,  den  Eintritt  der  Pubertät,  der  Menstruen,  die  Periode  des  Auf- 
hörens der  Menstrualabsonderung  (klimakterischen  Jahre),  den  Puerperal- 
zustand ,  —  alle  diese  Zustände ,  Uebergänge  begreift  man  gewöhnlich  un- 
ter dem  Namen  Entwicklungsvorgänge,  Entwicklungsperioden. 
Dadurch,  dass  während  derselben  eine  auffallende  Veränderung  in  derVer- 
theilung  und  Wechselwirkung  der  organischen  Thätigkeiten  statt  findet,  dass 
einzelne  Organe  oder  Systeme  der  Sitz  vorwiegender,  ausserordentlicher 
functioneller  Anstrengung  oder  auffallender  materieller  Veränderung  (Wachs- 
thum)  werden,  ist  die  Erregbarkeit  des  einzelnen  Organs,  oder  mehrerer 
Theile,  oder  des  ganzen  Organismus  in  einem  erhöhten  und  hiemit  auch 
leicht  verletzbaren  Zustande,  —  mit  anderen  Worten,  diese  Entwicklungs- 
phasen führen  eine  gesteigerte  Anlage  zur  Erkrankung  überhaupt  mit 
sich ,  welche  sich  überdiess  am  deutlichsten  in  jenen  Organen  ausspricht, 
welche  unmittelbar  in  dem  Entwicklungsvorgange  selbst  betheiligt  sind.  Wird 
ein  Individuum  gerade  zur  Zeit  einer  Entwicklungsphase  von  einer  acuten, 
epidemischen  Krankheit  befallen,  so  wird  die  Gefahr  der  letzteren  durch 
den  Zustand  erhöhter  Erregung,  worin  sich  der  Organismus  ohnehin  befin- 
det, oft  beträchtlich  gesteigert.  Daher  werden  z.  B.  seuchenartige  Krank- 
heiten Schwangeren  und  Wöchnerinnen  häufig  so  gefahrbringend.  Man  ver- 
steht nun,  welchen  Theil  die  physiologischen  Evolutionen  an  der  Entstehung 
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von  Krankheiten  haben,  —  nemlich  bloss  den  einer  Causa  praedisponens, 
Dass  durch  Krankheit  der  Entwicklungsvorgang  selbst  gestört,  anomal  ge- 
macht werden  kann,  begreift  sich.  Entwicklungskrankheiten  wä- 
ren demnach  solche  Krankheiten,  welche  mit  irgend  einem  Entwicklungs- 
vorgange aus  dem  Grunde  zusammenfallen,  weil  durch  den  letzteren  der 
Organismus  oder  das  Organ  in  erhöhte  Prädisposition  versetzt  wird. 

Es  ist  klar,  dass  daraus  nicht  eine  eigene  Krankheitsfamilie  gebildet 
werden  könne,  wenn  man  nicht  ebensowohl  Temperaments  -,  Racen-Krank- 
heiten  u.  dgl.  m.  aufstellen  will.  Das  s.  g.  schwere  Zahnen,  krankhafte 
Menstruation,  das  schwere  Wochenbett  u.  s.  f.  sind  keine  Krankheiten  für 
sich ,  sondern  die  in  diese  Periode  fallenden  Krankheiten  nehmen  nur  die 
durch  die  specifische  Prädisposition  mitbestimmte  Richtung  und  Gestal- 
tung an. 

Wiewohl  daher,  streng  genommen,  die  Betrachtung  des  Einflusses  je- 
ner Evolutionsvorgänge  auf  Erzeugung  der  Krankheit  in  die  allgemeine  Pa- 
thologie i.  e.  in  die  Lehre  von  den  prädisponirenden  Gausalmomenten  ge- 
hört, so  dürfte  es  doch  als  Lücke  erscheinen,  wenn  wir  nicht  diesen  Ge- 
genstand auch  hier  zur  Sprache  brächten,  um  so  mehr  als  gewöhnlich  die 
s.  g.  Dentitions-,  Puerperal -Krankheiten  u.  s.  f.  als  Theile  der  speciellen 
Pathologie  betrachtet  werden  und  allerdings  einer  speciellen  Beachtung 
werth  sind. 

§.  1730.  Zu  keiner  Zeit  des  Lebens  gehl  die  gesammte  Entwicklung 
des  Organismus  so  rasch  von  Statten,  ist  andauernd  in  so  mächtigen  Me- 
tamorphosen begriffen ,  als  während  der  Fötalperiode.  Wie  sorgfältig  auch 
die  Natur  den  Embryo  durch  die  Abschliessung  im  Mutterleibe  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  geschützt  hat,  so  konnte  er  doch  nicht  vollständig  vor  allen 
Einflüssen  bewahrt  werden,  welche  störend  in  seine  Bildungsthätigkeit  ein- 
zugreifen vermögen.  Hemmungen  und  Anomalien  der  Bildung  sind  in  kei- 
ner Lebensperiode  häufiger  als  in  dieser  und  haben  jene  Bildungsfehler  zur 
Folge,  welche  als  Monstra,  Dysmorphen,  Theromorphen  beschrieben  wer- 
den. Sie  sind  grösstentheils  Gegenstand  der  pathologischen  Anatomie  und 
Chirurgie.  Diejenigen  Bildungsfehler,  welche  den  Special -Pathologen  näher 
angehen,  (Bildungsfehler  des  Gehirns,  Rückenmarks,  Herzens  u.  s.  f.)  finden 
in  der  Localpathologie  ihre  Auseinandersetzung. 

§.  1731.  Auch  manche  Kran  kheiten  der  Ne  ugeb  orenen  werden 
unter  die  Entwicklungskrankheiten  gezählt.  Wie  gross  die  Krankheitsem- 
pfänglichkeit in  dieser  Periode  des  Uebergangs  vom  Placentar-  zum  respi- 
ratorischen Leben  sei,  beweist  die  ausserordentliche  Sterblichkeit  dieser 
Altersstufe.  Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  sich  die  respiratorische  Func- 
tion regelt,  prädisponirt  die  Neugeborenen  zur  Asphyxie*);  derselbe 
Grund  und  der  durch  die  Ausschliessung  aus  dem  Mutterleibe  bedingte 
Wechsel  in  der  functionellen  Thätigkeit  der  Leber  macht  zu  Lebererkran- 
kung, Icterus  geneigt;  die  s.  g.  Pneumonatelectasis  neonatorum 
hängt  mit  unvollständiger  Ausbildung  der  Respiration  zusammen**);  die 
Zartheit  des  Hautorgans  und  seine  Empfindlichkeit  gegen  den  ungewöhnten 
Reiz  der  atmosphärischen  Luft  erhöht  seine  Krankheitsreceptivität  und  wird 
Veranlassung  zu  Ery  the  ma  und  Icterus  neonatorum,  zum  0  edema 
oder  der  Sclerosis  telae  cellulosae  neonatorum***);  unvollkom- 


°)  Siehe  Localpathologie.  Bd.  IV.  p.174. 
*°)  Siehe  Localpathologie,  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  460. 
•••)  Siehe  Localpathologie.  Bd  IV.  p.1124 
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mene  Haroexcretion  kann  die  Urodialysis  neonatorum  veranlassen. 
Die  ausserordentlich  hohe  Reflexerregbarkeit,  ja  der  Wuodprocess  am  Nabel 
bedingt  Trismus  und  Tetanus*)-  Missbandlung  der  Nabelschnur 
hat  nicht  selten  Ph  lebitis  venae  um  bilical  is  zur  Folge**).  Die  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  sind  in  mehrereu  Werken  von  Billard,  V  al- 
le ix  u.  A.  speciell  dargestellt  worden.  Wir  haben  sie  sä'mmtlich  der  Lo- 
calpathologie  einverleibt ,  wie  die  oben  gegebenen  Citationen  zeigen. 

§.  1732.  In  der  Periode  des  1.  und  2.  Lebens  Jahres  sind  vor- 
zugsweise die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  der  Dauungsapparat 
in  fortschreitender,  vorwaltender  Entwicklung  begriffen,  wodurch  denn 
eben  diese  Systeme  in  erhöhte  pathogenetische  Prädisposition  versetzt  wer- 
den. Wir  begegnen  unter  den  Krankheiten  dieses  Lebensalters  häufig  den 
Convulsionen,  der  Encephalopathie  (Hydrocepbalus),  dem  Soor  (Aphthen), 
der  Diarrhoea  infantum,  der  Gastromalacie,  der  Darmblutung.  Sehr  häufig 
treten  diese  Krankheiten  des  Dauungscanals  zur  Zeit  der  Entwöhnung  der 
Kinder  von  der  Mutter-  oder  Ammen -Brust  ein.  Aber  auch  andere  schäd- 
liche Einflüsse,  unpassende  Nahrung,  können  bei  der  hohen  Krankheitsan- 
lage des  Darms  jene  Zustände  ins  Dasein  rufen.  Häufig  sind  auch  in  die- 
ser Lebensperiode  manche  Hautausschläge,  wie  Pityriasis  capitis,  Sebor- 
rhoea,  Crusta  lactea,  Strophulus,  Pemphigus.  Da  oft  die  genannten  Krank- 
heitszustände  mit  dem  Ausbruche  der  Zähne  coiocidiren  oder  ihm  vorher- 
gehen, so  hört  man  gewöhnlich  Laien  und  Aerzte  das  schwere  Zah- 
nen als  Ursache  dieser  Krankheiten  beschuldigen.  Diese  Ansicht  bat  so 
tief  Wurzel  im  Volksglauben  geschlagen,  dass  es  wohl  der  Mühe  verlohnt, 
ihre  Begründung  näher  zu  untersuchen  ,  um  so  mehr  da  manche  therapeu- 
tische Folgerungen ,  wie  z.  B.  die  Procedur  des  Einschneidens  des  Zahn- 
fleisches ,  damit  zusammenhängen. 

§.  1733.  Die  Entwicklung  und  das  Hervorbrechen  der  Zähne 
ist  ein  Theil  der  Entwicklung  des  Dauungsapparats  überhaupt  und  hängt 
mit  derselben  auf  das  Innigste  zusammen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Aus- 
bruch der  Zähne  ohne  irgend  eine  Störung  der  Gesundheit.  Man  hat  aber 
die  mannigfachsten  krankhaften  Erscheinungen,  welche  vor  oder  zur  Zeit 
des  Hervorbrechens  der  Zähne  beobachtet  wurden,  Kopfcongestionen,  Ge- 
hirnentzündung, Krämpfe,  Kopf-  und  Hautausschläge,  Mundkrankheiten, 
Magenerweichung,  Darmentzündung,  Durchfall,  Scropheln  u.  s.  f.,  von  dem 
erschwerten  Ausbruche  der  Zähne  als  der  eigentlichen  Ursache  jener  man- 
nigfaltigen Zufälle  abgeleitet,  indem  man  behauptete ,  dass,  wenn  Resistenz, 
Härte  des  Zahnfleisches  u.  dgl.  das  Hervorbrechen  der  Zähne  erschwere, 
die  Nerven  des  Zahnfleisches  krankhaft  gereizt,  das  Zahnfleisch  selbst  ent- 
zündet werde  und  dass  diese  örtliche  Reizung  durch  Consens  alle  jene 
Krankheiiszustände  entfernter  Theile  zu  erregen  vermöge ;  beseitige  man 
jene  Resistenz ,  die  sich  dem  freien  Durchbruche  der  Zähne  mehr  oder 
weniger  widersetzt,  so  müssten  dadurch  allein  schon  häufig  die  sympa- 
thischen Krankheitserscheinungen  gehoben  werden. 

§.  1734.  Den  erschwerten  Durchbruch  der  Zähne  soll  man,  abgese- 
hen von  den  sympathischen  Zufällen,  an  manchen  örtlichen  Erscheinungen 
erkennen  können.  Das  Gesicht  der  zahnenden  Kinder  ist  heiss,  gsröthet, 
die  Mundschleimhaut  heiss  anzufühlen,  das  Zahnfleisch  an  der  Stelle  der 
dem  Durchbruche  nahen  Zähne  gerülhet,    angeschwollen,    zuweilen  weiss 


')  Siehe  Localpathologie.  Bd. IV.  p.  213. 

*)  Siehe  Loca!palho!ogie.  Bd.UI.  Abth.  1.  p.  255, 
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gefärbt,  hart,  empfindlich  gegen  die  Berührung,  die  Kinder  speicheln  viel, 
beissen  gerne  auf  harte  Körper  oder  auf  den  in  den  Mund  gebrachten  Fin- 
ger u.  s.  f. 

Genau  betrachtet  sind  aber  diese  Zeichen  keine  anderen,  als  die  des 
Zahnens  überhaupt  und  werden  ebensowohl  bei  leichtem  als  schwerem 
Zahnen  beobachtet.  Unbefangene  Beobachtung  lehrt  bald,  dass  das  in  sol- 
chen Fällen  von  vielen,  besonders  englischen  und  amerikanischen  Aerz- 
ten  empfohlene  und  in  jenen  Ländern  oft  selbst  von  Müttern  als  Hausmittel 
geübte  Scarificiren  des  Zahnfleisches  weder  das  Hervor  brechen  der  Zähne 
beschleunigt,  noch  auch  die  dem  schwerem  Zahnen  zugeschriebenen 
Krankbeilszuslände  hebt.  Folgt  irgend  eine  Besserung  auf  diese  Operation, 
so  ist  es  zufällig,  oder  Resultat  der  durch  die  Scarification  veranlassten 
Blutentleerung  und  Revulsion.  Bedenklich  in  ihren  Folgen  kann  aber  tie- 
fes Einsebneiden  des  Zahnfleisches  werden,  wenn  die  danach  zurückblei- 
benden Narben  gerade  jeDe  Resistenz  des  Gewebes  haben,  welcher  man 
hat  begegnen  wollen.  Auch  erschöpfende  Blutungen  können  auf  dieses  Ein- 
schneiden des  Zahnfleisches  folgen. 

§.  1735.  Wenn  nun  auch  die  eben  vorgetragene  Ansicht  vom  s.  g. 
schweren  Zahnen  unbegründet  und  verwerflich  erscheint,  so  muss  man 
doch  wohl  zugeben,  dass  die  Altersperiode,  in  welche  die  Dentition  fällt, 
sich  durch  eine  überhaupt  hoch  gesteigerte  Spannung  des  Nervensystems, 
insbesondere  seiner  Reflexerregbarkeit  und  durch  eine  mit  der  regen  Ent- 
wicklung des  Nervensystems  und  Dauungsapparats  zusammenhängende  er- 
höhte Krankheitsanlage,  insbesondere  dieser  Systeme  auszeichnet.  Nicht 
aber  der  Durchbruch  der  Zähne,  vielmehr  jeder  schädliche  äussere  Einfluss 
kann  dieser  erhöhten  Prädisposition  zu  Nutzen  kommen  und  wirkliebe  Krank- 
heit hervorrufen.  Die  Dentition  als  ein  Tbeil  der  dieser  Lebensperiode 
eigentümlichen  gesammten  Entwicklungsrichtung  darf  nicht  einseitig  in  Be- 
zug ihrer  pathogenetischen  Rolle  überschätzt  werden.  Es  gibt  krankhafte 
Zustände  des  Zahnfleisches,  der  Alveolen,  welche  für  den  regelmässigen 
Durchbruch  der  Zähne  Hindernisse  sein  können;  das  Zahnfleisch  kann  sich 
eutzünden;  der  Andrang  des  Blutes  gegen  die  Mundschleimhaut  kann  grösser 
als  im  natürlichen  Zustande  werden  u.  s.  f.  Diese  krankhaften  Verhältnisse 
sind  rein  local,  viel  seltner  als  man  gewöhnlich  glaubt,  oft  ohne  alle  Rück- 
wirkung auf  den  übrigen  kindlichen  Organismus,  und  an  palpalen  Symp- 
tomen erkennbar.  Wenn  jedoch  letztere  fohlen,  die  Wurzel  jedes  Leidens 
entfernter  0<  gane  in  dem  hypothetisch  vorausgesetzten  erschwerten  Durch- 
bruche der  Zahne  finden  zu  wollen ,  ist  mit  den  Grundsätzen  vorurteils- 
freier Forschung  nicht  vereinbar. 

§.  1736.  Die  Pubertätsentwicklung  ist  ein  anderer  Lebensab- 
schnitt, mit  welchem  nicht  selten  krankhafte  Zustände  coiocidiren,  welche 
auf  Rechnung  der  Entwicklung  als  Ursache  gesetzt  werden.  Die  Entwick- 
lung selbst  kann  unter  anomalen  Erscheinungen  von  Statten  gehen,  zu 
früh,  zu  spät  eintreten,  sie  kann  tumultuarisch  oder  langsam  erfolgen,  ja 
ganz  und  gar  fehlen.  Auch  zu  dieser  Zeit  ist  die  Reflexerregbarkeit  er- 
höht, das  Rückenmark  in  einem  Zustande  functioneller  Spannung ;  Krampf- 
krankheiten, Veitstanz,  Hysterie,  Katalepsis,  Epilepsie,  Somnambulismus 
entwickeln  sich  gerne  in  dieser  Lebensperiode,  in  Folge  der  Rückwirkung 
der  Aufregung  oder  anderer  Abweichungen  der  Gescblechtsspbäre  auf  die 
Cenlralorgane  des  Nervensystems.  Anomalien  der  Menstruen  (übermässige, 
sparsame,  schmerzhafte  Menstruation,  Amenorrhoe)  und  Chlorose  rechnet 
man  zu  den  s.  g.  Entwicklungskrankbeiten  dieser  Periode.  Gibt  man  sich 
genaue  Rechenschaft  von  dem  wirklichen  Antheile,  welchen  die  Entwick- 
lungsphase auf  die  Erzeugung    der  genannten  Zustände   hat,   so  besteht 
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er:  1)  in  der  allgemein  erhöhten  Krankheitsreceptivität ,  welche  der  Pu- 
bertätsperiode mit  anderen  Entwicklungsvorgängen  gemeinschaftlich  zu- 
kömmt; 2)  in  der  speciell  erhöhten  Prädisposilion  der  in  vorwiegender 
functioneller  Spannung  befindlichen  Spinal-  und  Sexual -Sphäre;  3)  oft  in 
einem  Missverhältnisse  der  Ernährung  und  der  Blutmischung  zu  den  An- 
forderungen der  Gonsumtion  organischer  Substanz  und  Kraft*);  und  end- 
lich 4)  in  örtlichen  krankhaften  Zuständen  der  Sexualorgane  selbst,  wie 
z.  B.  Atrophie  des  Uterus,  Verschliessung  der  Vagina  u.  dgl.  Alle  diese 
Momente  gehören  in  die  Reihe  der  prädisponirenden  Ursachen ;  welcher 
andere  schädliche  äussere  Einfluss  nun  hinzutrete,  so  ist  er  im  Stande, 
reelle  Krankheit  durch  Einwirkung  auf  ein  dermassen  prädisponirtes  Indi- 
viduum hervorzurufen. 

§.  1737.  Die  hohe  Bedeutung,  welche  der  Geschlechtssphäre  in  dem 
Leben  des  Weibes  zukommt,  offenbart  sich  auch  selbst  in  der  Rückwir- 
kung der  monatlich  wiederkehrenden  Blutausscheidung  aus 
dem  Uterus  auf  den  gesammten  Organismus;  auch  in  dieser  Periode  steht 
die  Erregbarkeit  um  ein  Paar  Spannungsgrade  höher  und  der  Körper  un- 
terliegt leichter  dem  verändernden  Einflüsse  äusserer  Potenzen. 

§.  1738.  Noch  auffallender  tritt  diese  Bestimmbarkeit  von  aussen  im 
Zustande  der  Schwangerschaft  hervor.  Man  weiss ,  wie  leicht  oft 
selbst  anscheinend  geringfügige  Ursachen ,  Gemüthsbewegung ,  besondere 
epidemische  Luftconstitutionen  den  Abortus  hervorrufen  und  wie  sehr 
Schwangere  zu  Erkrankungen  mannigfachster  Art  geneigt  sind. 

§.  1739.  Ohne  mich  hiebei  aufzuhalten,  da  der  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft auf  Entstehung  und  Gestaltung  der  Krankheit  hinreichend  bei 
Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  berücksichtigt  ist,  gehe  ich  sogleich 
zur  Betrachtung  der  pathogenetischen  Bedeutung  der  Puerperalpe- 
rio  de  über. 

Wie  schwierig  es  ist,  theoretisch  die  genaue  Gränze  zwischen  Gesund- 
heit und  Krankheit  festzustellen,  zeigt  sich  nirgends  deutlicher  als  in  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  und  inwieferne  der  Zustand  im  Wochenbette 
als  ein  gesunder  oder  kranker  zu  gelten  habe.  Als  den  der  Gesundheit 
prädiciren  ihn  jene,  welche  ihn  vom  Gesichtspunkte  physiologischer  Noth- 
wendigkeit  aus  schätzen,  —  als  krank  gilt  die  Wöchnerin  dem,  der  zu- 
nächst nur  die  durch  Geburt  bedingte  mechanische  Verletzung  und  die 
beträchtlichen  funcüonellen  Veränderungen  ins  Auge  fasst,  welche  mit  die- 
ser gewaltigen  Metamorphose  Hand  in  Hand  gehen.  In  der  That  ist  oft 
nur   der  Grad   der    stattfindenden  Veränderungen   für    das  Normalmässige 


')  Zu  wenig  hat  man  bisher  den  Wechsel  in  der  Blutmischung  beachtet,  wel- 
cher zur  Zeit  der  Entwicklungsphasen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein- 
treten muss,  und  gewiss  eine  nicht  unwichtige  pathogenetische  Rolle  spielt. 
Die  organische  Chemie  hat  bereits  merkliche  Verschiedenheiten  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  in  verschiedenen  Altersstufen  nachgewiesen; 
das  Blut,  welches  in  den  Gefassen  des  Foetus  kreist,  kann  nicht  zur  Er- 
nährung und  normalen  Functions  -  Erregung  des  geborenen  Kindes  sich 
eignen;  so  wenig  als  das  Blut  des  Kindesalters  für  mannbare  Subjecte  u. 
s.  f.  Es  ist  aber  denkbar,  dass  die  Blutbildung,  durch  irgend  welche  schäd- 
liche Potenzen  influenzirt,  nicht  rechtzeitig  oder  vollständig  jene  Metamor- 
phose erfährt,  welche  mit  den  functionellen  Anforderungen  der  relativen 
Lebensstufe  im  Einklänge  steht;  zurückbleibende,  gehemmte  Entwicklung 
wäre  hievon  die  erste,  anomale  Erregung  des  Nervensystems  die  weitere 
Folge.  Für  die  Kenntniss  mancher  Entwicklungszustände,  besonders  der 
Chlorose,  scheint  mir  diese  Ansicht  wichtig  genug  zu  sein,  um  die  Auf- 
merksamkeit unserer  latrochemiker  zu  verdienen. 
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und  Normwidrige  dieser  Periode  maassgebend ;  die  aufs  Höchste  gesteigerte 
Krankheilsanlage  geht  oft  unmerklich  in  offenbare  Krankheit  über. 

§.  1740.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft  hat  die  Bil- 
duDgsthätigkeit  im  Weibe  eine  ganz  andere  Richtung,  Bestimmung,  Inten- 
sität als  im  nichtschwangeren  Zustande;  das  Blut  der  Schwangeren  ist, 
verglichen  mit  dem  von  Nichtschwangeren,  auffallend  verändert,  faserstoff- 
reicher  und  geneigt  zur  Bildung  der  Fibrinkruste;  in  welchem  Maasse  die 
gesammte  bildende  Thätigkeit  modificirt  und  auf  die  Bedingungsvorgänge 
im  Uterus  concentrirl  ist,  zeigen  die  bekannten  Thatsacfaen,  dass  die  Tu- 
berculose  während  der  Schwangerschaft  meist  still  steht  und  erst  nach 
der  Entbindung  wieder  zum  Verderben  der  Kranken  fortschreitet;  dass 
Wunden  und  Knochenbrüche  während  der  Schwangerschaft  oft  schwer  und 
langsam  heilen;  von  dem  Erregungsstande  des  Nervensystems  während 
dieser  Periode  geben  die  in  der  Schwangerschaft  so  häufig  vorkommen- 
den nervösen  Zufälle,  abnorme  Gelüste  (Pica),  Erbrechen,  veränderte  Ge- 
rn üthsstimmung,  Melancholie  u.  dgl.  m.  Zeugniss. 

Durch  den  Geburtsact  wird  plötzlich  das  Verhältniss  der  organischen 
Thätigkeiten  zu  einander  und  in  Beziehung  auf  ihre  Zwecke  wieder  mächtig 
verändert.  Der  für  den  Geburtsact  geforderte  Kraftaufwand  und  die  da- 
mit unvermeidlich  verbundene  gewaltige  Erregung  des  Nervensystems  (die 
oft  in  Eklampsie  umschlägt)*),  die  durch  die  Lostrennung  der  Placenta 
und  Eihäute,  oft  auch  durch  Quetschung,  Zerreissung  der  Geburtswege 
gesetzte  traumatische  Verletzung  einer  organischen  Fläche,  auf  welcher 
sich  alsobald  eine  eigentümliche,  oft  die  Wundfläche  toxisch  afficirende 
Secretion  einstellt,  —  die  auf  die  Volumsabnabme  des  Uterus  und  die 
veränderte  organische  Attraction  der  Säfte  nothwendig  folgende  Umkeh- 
rung der  Blutanhäufung  und  Blutströmung  nach  Organen  ausserhalb  des 
Sexualgebiets,  die  Erschlaffung  des  während  der  Schwangerschaft  stark 
ausgedehnt  und  gespannt  gewesenen  Bauchfells,  welches  nach  Entleerung 
des  Uterus  nicht  alsogleich  seinen  Tonus  wieder  erlangt,  —  die  zwar 
chemisch  noch  nicht  klar  dargestellte,  aber  durch  vielfache  Erscheinungen 
erwiesene  eigenthümliche  Blutmischung,  der  Eintritt  der  sog.  Wochenbett- 
Aussonderungen,  des  Lochienflusses ,  der  Wochenbettschweisse,  der  Milch 
u.  s.  f.  —  Alles  dieses  beurkundet  die  Eigenthümlichkeit  der  pathogene- 
tisch so  höchst  wichtigen  Puerperalperiode.  Aus  der  so  eben  gegebenen 
kurzen  Andeutung  ergibt  sich,  wie  viele  Elemente  in  der  Beurtheilung 
dieses  complicirten  Zustandes  zu  berücksichtigen  sind,  und  wie  viele  ver- 
letzbare Stellen  aus  demselben  Grunde  der  Puerperalzustand  den  äusseren 
schädlichen  Einflüssen  darbietet.  Wenn  man  auch  den  Zustand  der  Wöch- 
nerinnen nicht  als  den  der  Krankheit  gelten  lassen  will,  so  ist  er  jeden- 
falls ein  solcher,  in  welchem  der  Schwerpunkt  der  Gesundheit  sehr  nahe 
an  den  Rand  der  stützenden  Basis  fällt  und  in  welchem  durch  den  gering- 
sten Anstoss  die  Krankheitsanlage  in  wirkliche  Krankheit  verwandelt  wer- 
den kann.  Dadurch,  dass  die  physiologischen  Elemente  der  Puerperal- 
periode eigenthümlich  von  dem  nichtschwangern  Zustande  abweichen,  — 
dass,  wie  schon  gesagt,  das  Blut  der  Wöchnerinnen  in  seiner  Mischung 
nicht  dasselbe  sein  kann  wie  ausserhalb  des  Wochenbetts,  dass  die  Se- 
cretionsorgane  in  vermehrter  Thätigkeit  sind,  dass  sich  eine  neue  Secretion, 
die  Milchabsonderung,  einstellt  und  regulirt  u.  s.  f.,  —  dadurch  sage  ich 
müssen  auch  die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  sich  anders  gestalten  und 
einen  specifischen  Charakter  annehmen. 


')  Vrgl.  Localpathologie  Bd.  IV.  p.  891. 
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§.  1741.  Ich  habe  bisher  zu  zeigen  gesucht,  1)  dass  das  Puerperium 
nothwendig  eine  ausserordentliche  Erhöbung  der  Krankbeitsanlage  bedinge 
und  während  desselben  die  Gränzlinie  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit 
sehr  schmal  sei;  dass  2)  in  dem  physiologischen  Zustande  der  Wöchner- 
innen die  Momente  gegeben  seien,  welche  auch  den  Krankheiten  derselben 
ein  eigentümliches  Gepräge  mittbeilen  müssen,  so  dass  in  diesem  Sinne 
die  sog.  Puerperalkrankheiten  allerdings  die  Auszeichnung  als  speci- 
fische  verdienen. 

§.  2742.  Unter  den  schädlichen  Einflüssen,  weiche  das  wirkliche  Er- 
kranken einer  Wöchnerin  bedingen  und  ermitteln  können,  sind  die  nen- 
nenswertesten: 

a)  Mechanische  Verletzungen,  durch  äussere  Gewalt,  Stoss,  Schlag  auf 
den  Unterleib,  Fall,  durch  den  Vorgang  einer  schweren  Geburt,  künstliche 
Entbindung,  schwierige  Loslrennung  der  Placenta  u.  dgl.  Metritis,  Metror- 
hagie,  Metrophlebitis,  Peritonaeitis  können  hievon  die  Folge  sein. 

b)  Abortivmittel  erregen  Congestion  gegen  die  Beckenorgane,  Blutung 
und  wirken  überdiess  durch  andere  dynamische  Eigenschaften  schädlich; 
ihr  Missbrauch  zieht  häufig  gefährliche  Erkrankung  im  Wochenbette P  Me- 
tritis, Oophoritis  u.  s.  f.  nach  sich. 

c)  Die  Entzündung  der  Placentarfläche  des  Uterus  kann  sich  in  die 
Venen  der  Gebärmutter,  in  die  Vena  iliaca,  cruralis  ausdehnen  und  Metro- 
phlebitis, Phlegmasia  alba  dolens  bedingen.  Eiterung  auf  der  verwunde- 
ten Uterinfläche,  besonders  wenn  die  Mengung  des  Eiters  mit  dem  Lo- 
chialsecret  zersetzend  auf  ihn  wirkt  oder  der  Eiter  durch  Unreiuljcbkeif, 
schlechte  Constitution  der  Wöchnerin  mehr  den  Charakter  der  Jauche  an- 
nimmt, kann  gefährliche  Resorption  des  Eiters,  allgemeine  Pyämie,  Bildung  v^n 
Eiterheerden  in  verschiedenen  Theilen  (Eiterausschwitzung  auf  den  serösen 
Flächen,  in  den  Gelenken,  im  Zellgewebe,  im  Auge  u.  s.  f.)  zur  Folge 
haben. 

d)  Verschiedene  Puerperalkrankheiten  werden  durch  Störung  der  Wo- 
chensecrelionen,  Erkältung,  Unterdrückung  der  Wochenschweisse,  des  Lo- 
chienfiusses,  der  Milchabsonderung  hervorgerufen,  und  man  leitet  häufig 
von  den  genannten  Ursachen  die  Entstehung  einer  Metritis,  Peritonaeitis, 
Mania  puerperaru -n  u.  s.  f.  ab.  Man  kann  indessen  in  der  Deutung  der 
Beziehungen  der  Krankbeil  zu  gewissen  schädlichen  Einflüssen  nicht  vor- 
sichtig genug  sein,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  häufig  nicht  sowohl  das 
Aufhören  der  Secrelionen  die  Ursache  der  Krankheit^  als  vielmehr  die  letz- 
tere der  Gi und  ist,  wesshalb  die  Absonderungen  still  stehen. 

e)  Schädliche  Einflüsse  der  verschiedensten  Art,  Indigestion,  Gemütbs- 
bewegungen,  Feuchtigkeit,  Kälte,  schlechte  Luft,  wie  sie  besonders  in  vie- 
len Gebäranstalten,  Wochenstuben  herrscht  u.  s.  f.  können  Antheil  an  der 
Erzeugung  von  Puerperalkrankheiten  haben.  Die  specielle  Gestaltung  der- 
selben richtet  sich  nach  dem  Gesetze  der  allgemeinen  Pathologie,  dass  der 
schädliche  Einfluss  sich  steis  zunächst  in  dem  Locus  minoris  resistente, 
mit  anderen  Worten,  in  dem  meist  prädisponirten  Organe  oder  Systeme 
geltend  macht.  Eine  schädliche  Potenz,  welche  vielleicht  in  einem  anderen 
Subjecte  einen  Saburaizustand  hervorgerufen  haben  würde,  kann  bei  einer 
Wöchnerin  den  Anstoss  zur  Entwicklung  einer  gefährlichen  Peritonaeitis 
geben. 

f)  Die  Krankheitsempfänglichkeit  ist  aber  im  Wochenbette  für  Schäd- 
lichkeiten jeder  Art  erhöbt  und  diess  ist  der  Grund,  wesshaib  laut  der  Er- 
fahrung aller  Zeiten  die  epidemische  und  endemische  Constitution  einen  so  mäch- 
tigen Einfluss  auf  Wöchnerinnen  äussert;  sie  leiden  unter  dem  entzündlichen, 
nervösen,   erysipelatösen,  exanthematischen  Krankheilsgenius  und  aus  ihm 
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schöpft  häufig  der  Charakter  der  Reaction  in  den  Puerperalkrankheiten 
sein  Gepräge,  wiewohl  im  Allgemeinen  ihre  Hinneigung  zum  adynamischen 
Charakter  grösser  als  zum  entgegengesetzten  ist.  Für  die  EinwirkuDg 
vieler  Miasmen  sind  sie  ausserordentlich  empfänglich  und  viele  Epidemien 
suchen  die  Wöchnerinnen  vorzugsweise  heim  und  fordern  unter  ihnen  zahl- 
reiche Opfer.  So  der  Typhus,  der  Friesel,  die  pestartigen  Krankheiten, 
zuweilen  der  Scharlach  u.  s.  f. 

§.  1743.  Wir  haben  in  der  Localpathologie  die  wichtigsten  der  örtli- 
chen Puerperalkrankheiten  bei  den  einzelnen  Organen  beschrieben:  so  die 
Encephaiopathia  undMania  puerperalis  *) ,  die  Myelitis  par- 
turientium**),  die  Eclampsia  parturientium  ***),  die  Pieuritis 
undPneumonia  puerperarum  ****),  die  Metrophlebitis  f),  die 
Phlegmasia  alba  dolens  ff),  die  Puerperaldiarrhoea  fff),  die 
Metritis  puerp  er  aus  ff  ff),  die  Putrescentia  uteri*),  die  Me- 
trorrhagia  puerperalis**),  die  Oophoritis  puerp.***)  und  die 
Peritonaeitis  puerp.  ****).  Bezüglich  dieser  verweisen  wir  an  die  ci- 
tirten  Stellen. 

In  der  Lehre  von  den  exanthematischen,  typhösen,  cholosen,  epide- 
mischen Krankheitsprocessen  ist  der  Beziehung  dieser  zu  dem  Puerperal- 
zustande  gedacht  worden;  so  in  den  Abschnitten  über  Scharlach,  Friesel, 
Typhus  u.  s.  f. 

§.  1744.  Es  erhebt  sich  hier  aber  eine  wichtige  Frage,  nemlich:  ob 
es  ausser  den  genannten  Zuständen  noch  eine  eigentümliche,  von  diesen 
verschiedene  Krankheit,  —  das  sog.  Kind  be  ttfie  ber,  Febris  puer- 
peralis —  gebe,  oder  ob  das,  was  als  Kindbeitfieber  beschrieben  wird, 
sich  auf  die  schon  geschilderten  Localkrankheilen  oder  Krankheitsprocesse 
t). 


•)  Localpathologie.  Bd.  III.  Abth.l.  p.  182. 

••)  Ebendas.  Bd.  III.  Abth.l.  p.  221. 

•*•)  Ebendas.  Bd.  III.  4bth.l.  p.  391. 

*••*)  Ebendas.  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  300. 

j)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.  243. 

■j-f)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.  248. 

fff)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.  542. 

|ff |)   Ebendas.  Bd.  IV.  p.  899. 

*)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.  892. 

••)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.  906. 

***)  Ebendas.  Bd.  IV.  p.967. 

••••)  Ebendas.  Bd. IV.  p.999. 

7)  Vrgl.  die  Literatur  »ber  Kindbptlfieber  bis  zum  J.  183fi  in  Eisen  mann, 
die  Wundfieber  und  die  Kindbeitfieber.  Erl.  837.  p.  137.  u.  ff.  —  Helm, 
Monographie  der  Puerperalkrankheiten.  Zürich  840. —  Berndt,  klinische 
Mitteilungen.  Greifsw.  840.  —  Fergusson,  Das  Kindbettf.  A.  d.  Engl. 
Stuttg.  840.  —  Kiwischv.  Bolterau,  I.  c.  —  A.  Tardieu,  im  Journ. 
des  conn.  med.  chir.  841.  Dec.  Nr.  6.  —  P.  E.  E.  R  *y  n  a  u  d  ,  Des  affec- 
tions  gangreneuses  observees  chez  les  nouvelles  accouchees.  Par.  841. — 
F.  H.  Güntner,  D.  de  febri  puerp.  etc.  Prag  841.  —  A.  Trier,  De  cura 
prophyl.  et  therap.  febris  puerp.  malignae.  Jen.  841.  —  Bourdon,  in 
Revue  med.  841.  —  Loeock,  in  Library  of  Med.  Vol.  I.  —  Condie,  in 
Anaer.   Journ.    Oct.  842.  —     R.  Storrs,    in  Prov.  and   surg.  Journ.  842. 
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§.  1745.  Wie  getheilt  die  Meinungen  über  die  Natur  des  Kindbett- 
fiebers sind,  beweist  der  Umstand,  dass  man  nicht  einma!  einig  ist,  was 
man  unter  der  Benennung  Kindbettfieber  zu  verstehen  hat.  Die  Einen 
bezeichnen  jedweden  im  Wochenbette  vorkommenden  febrilen  Zustand  als 
Febris  puerperalis,  Andere  halten  die  Gefährlichkeit  des  Fiebers  für  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  seiner  Charakteristik;  wieder  Andere  gebrauchen 
diese  Benennung  nur  für  endemisch  oder  epidemisch  unter  Wöchnerinnen 
herrschende  Krankheiten;  endlich  ist  bald  die  Peritonitis,  die  Phlebitis,  die 
Metritis  puerperalis  oder  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  als  diejenige 
Krankheitsform,  welche  allein  den  Namen  Kindbettfieber  verdiene,  hervor- 
gehoben worden.  Diese  schwankenden  Meinungen  haben  grösstenteils 
ihren  Ursprung  einer  einseiligen  Auffassung  der  Krankheit  in  einzelnen 
Epidemien,  innerhalb  des  beschränkten  Wirkungskreises  dieses  oder  jenes 
Arztes  zu  verdanken;  jeder  beschrieb  die  Krankheit,  wie  er  sie  eben  ge- 
sehen hatte,  und  glaubte  sich  berechtigt,  seine  eigene  Erfahrung  für  all- 
gemein maassgebend  zu  halten;  der  bösartige  Charakter  der  Krankheit 
wiederholt  sich  unter  ihren  verschiedensten  Gestaltungen  und  bestärkte 
die  Aerzte  in  dem  Glauben,  dass  jeder  von  ihnen  dieselbe  Krankheit  ge- 
sehen, und  dass  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  eben  nur  auf  ober- 
flächlicher Beobachtung  und  irriger  Beurtheilung  von  Seiten  der  übrigen 
Herrn  Collegen  beruhe.  Die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie, 
welche  eben  so  verschiedenartig  in  verschiedenen  Epidemien  waren ,  be- 
stärkten jeden  Einzelnen  in  der  Ueberzeugung,  dass  er  allein  das  Wahre 
gefunden  habe. 

§.  1746.  Seit  Kirkland  und  St  oll  gab  es  indessen  einzelne  Patho- 
logen, welche  diesen  schwierigen  Gegenstand  von  einem  allgemeineren 
Gesichtspunkte  auffassten  und  ihm  eine  fruchtbare  Seite  abzugewinnen 
wussten.  Man  wurde  gewahr ,  dass  das  sogenannte  Kindbettfieber  nicht 
immer  eine  und  dieselbe  Gestaltung  darbot ,  —  dass  der  allgemein  herr- 
sehende Krankheitsgenius  sich  in  demselben  auf  das  Deutlichste  ausprägte, 
d.  h.  dass  das  Kindbettfieber  mannigfache  Analogie  mit  einer  genuinen  Ent- 
zündung zur  Zeit  des  phlogisiischen  Genius,  mit  dem  Typhus  zur  Zeit  des 
typhösen,  mit  den  Cholosen  zur  Zeit  des  cholotischen,  mit  dem  Erysipelas 
zur  Zeit  des  erysipelatösen  Krankheitsgenius  zeigte,  —  dass  selbst  die 
Entstehung  des  Kindbettfiebers  häufig  auf  Mittheilung  des  Typhus-,  Roth- 
lauf-, Scharlachcontagiums  u.  s.  f.  zurückgeführt  werden  konnte.  Viele 
einsichtsvolle  Aerzte  hingen  daher  dem  Ausspruche  StolPs  an:  „Nulla 
febris  est  quae  non  aliquando  in  puerperam  cadat ,  ea  vero  praeprimis 
quae  constitutioni  praeest."  Eisenmann,  welcher  diese  Lehre  am  sorg- 
fältigsten ausbildete,    suchte  zu   beweisen,    dass  sämmtliche  acute  Krank- 


Äpril.  —  J.  Mayer,  febris  puerp.  epidemica.  D.  Rostoch.  843. —  H.  Busch, 
Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  843.  Bd.  IV.  —  A.  Moser,  Lehrb.  der 
Geschlechtskranke  des  Weibes.  Berl.  843.  —  R.  Lee,  in  Lond.  med. 
Gaz.  843.  Aug.  Sept.—  G.  Moore,  in  Lancet.  843.  II.  p.  38.  —  Kaiser, 
in  Hufel.  Journ.  843.  Aug.  —  0.  H  o  1  m  e  s ,  in  Auaer.  Journ.  843.  Juli.  — 
R.  Storrs,  in  Prov.  med.  Journ.  843.  Nr.  166.  —  Bartsch,  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  843.  Mai.  —  Jungmann,  ibid.  Nov. —  C.  Litzmann,  Das 
Kindbettfieber  in  nosolog.,  geschichtl.  u.  therapeut.  Beziehung.  Halle  844.  — 
Bouchut,  in  Gaz.  med.  de  Paris  844.  Nr.  6.  7.  10.  —  v.  S  ch  öl  ler,  in 
Oesterr.  Jahrb.  844.  Sept.  u.  Oct.  —  Goetz,  ibid.  Jan.  und  Febr.  — 
Waddy,  in  Lancet.  845.  Juni  u.  Nov.  —  A.  H.  M'Clintock,  in  Dublin. 
Journ.  845.  May.  —  R.  Storrs,  in  Provinc.  Journ.  845.  II.  19.—  Bidault 
u.  Arnoult,  in  Gaz.  med.  de  Par.  845.  Nr.  31.  —  E.  Blackmore,  in 
Provinc.  Journ.  845.  II.  32,  23,  24,  26. 
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heitsprocesse,  der  phlogisüsche,  pyröse,  typhöse,  cholose,  iypose,  miliare, 
erysipelatöse,  variolöse  die  Wöchnerinnen  befallen  und  das  wechselnde 
Element  des  Kindbettfiebers  bilden  können;  seiner  Ansicht  nach  wird  meh- 
rentheils  die  nach  -der  Geburt  im  Uterus  blossliegende  Wundfläche  von 
dem  (typhösen,  cholosen  etc.)  Krankheitsgifte  inficirt  und  von  hier  aus  der 
respeclive  allgemeine  Krankheitsprocess  eingeleitet;  darin  dass  der  Uterus 
das  primär  leidende  Organ  ist,  sucht  Eisen  mann  die  Eigenthümlichkeit 
und  den  Begriff  des  Kindbettfiebers. 

§.  1747.  Man  kann  Wesen  und  Bedeutung  des  Kindbeltfiebers  wohl 
nicht  richtig  würdigen,  wenn  man  sich  nicht  von  allen  pathogenetischen 
Beziehungen  des  Puerperalzustandes  genaue  Rechenschaft  zu  geben  sucht. 
Es  kommt  hiebei  Folgendes  in  Betracht: 

Wir  haben  oben  schon  auf  die  gewaltige  Revolution  in  allen  Functio- 
nen, welche  mit  dem  Uebergange  aus  dem  schwängern  in  den  nicht  schwan- 
gern Zustande  einhergehen,  aufmerksam  gemacht.  Der  Blutumlauf  hat  hier 
und  dort  verschiedene  Atlractionscentra;  Volumen,  Ausdehnung,  Lage  der 
Eingeweide  sind  verändert,  und  üben  auf  Blutvertheilung  und  Functionen 
den  entschiedensten  Einfluss,  die  Blutkrasis  erleidet  auffallende  Modifica- 
tionen;  die  Nerventhätigkeit  befindet  sich  in  einer  namhaften  Aufregung, 
ist  während  des  Geburtsacts  einer  Erschütterung  oder  Anstrengung  ausge- 
setzt, welche  auch  nach  der  Entbindung  noch  beträchtlich  nachwirkt;  es 
findet  wirkliche  Verwundung  in  bald  geringerem  bald  grösserem  Maasse 
statt;  in  den  Secretionen  stellt  sich  eine  ungewöhnliche  Thätigkeit  ein,  die 
Milchabsonderung  gewinnt  eine  hohe  Bedeutung  u.  s.  f.  Alle  diese  einzel- 
nen Punkte  verdienen  eine  genauere  Betrachtung  und  stehen  in  innigster 
Beziehung  zur  möglichen  Entstehung  des  Kindbettfiebers,  zu  seiner  Gestal- 
tung und  seinem  Verlaufe.     Wir  wollen  hier  zuerst  von  der 

§.  1748.  1)  Blutkrasis  der  Wöchnerinnen  sprechen.  Es  ist 
eine  sehr  verbreitete  Meinung,  dass  dass  Kindbettfieber  wesentlich  in 
einer  Alteration  o)er  Blutmasse,  in  einer  Intoxication  derselben  bestehe, 
dass  diese  Veränderungen  des  Blutes  Ursache  der  Exsudate,  der  neuropa- 
ralytischen,  septischen  Entzündungen,  des  adynamischen  Zustandes  im 
Kindbettfieber  seien.  Diese  Verderbniss  des  Blutes  lässt  man  bald  aus 
Aufsaugung  jauchiger,  septischer  Theile  aus  dem  Uterus,  aus  Eiterresorp- 
tion, bald  aus  der  Einwirkung  des  sogenannten  Kindbettfiebermiasmas, 
oder  der  typhösen  und  anderer  Luftgifte  entstehen. 

Es  ist  stets  schwierig  einen  Gegenstand  zu  besprechen,  über  wel- 
chen es  noch  an  hinreichenden  positiven  Untersuchungen  mangelt.  Die 
organische  Chemie  hat  uns  zwar  manchen  Nachweis  von  einem  besonde- 
ren Verhalten  des  Blutes  im  Kindbettfieber  geliefert,  man  hat  Eiterzellen 
in  demselben  gefunden  (Gulliver,  Bouchut);  E.  Hersent,  der  die 
letzten  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes  von  Puerperalkranken  lie- 
ferte, fand  in  demselben  eine  strkae  Vermehrung  des  Wassers,  sehr  be- 
trächtliche Verminderung  der  Blutkügelchen  und  des  Eiweisses;  nach  sei- 
nen Beobachtungen  ist  die  Krankheit  um  so  weniger  intensiv,  je  schwä- 
cher die  genannten  Modifikationen  der  Blutzusammensetzung  sind;  das  Blut 
behält  gewöhnlich  seine  ganze  Menge  Fibrin  oder  hat  selbst  dessen  mehr, 
ist  daher  nicht  diffluirend,  mit  wenigen  Ausnahmen,  in  welchen  durch 
starke  Abnahme  des  Faserstoffes  Diffluenz  bewirkt  wird. 

Hersent  ist  der  Meinung,  dass  diese  Veränderungen  des  Blutes  der 
Entwicklung  der  Krankheit  wahrscheinlich  vorhergehen,  und  die  Gefahr 
derselben  sehr  vermehren,  aber  dennoch  nicht  als  ihre  Ursache  betrach- 
tet werden  können.  Auf  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes  der 
Wöchnerinnen  deuten  auch  die  Ausscheidungen  phosphorsauren  Kalks, 
a.  Bd.   n.  a.  52 
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welche  Rokitansky  u.  Andere  an  den  innern  Schädelflächen  der  Puer- 
perae  in  Form  von  neuen  Knochenschuppen  abgelagert  gefunden  haben, 
hin.  Unser  Wissen  über  die  Veränderung  der  Bluikrasis  kann  sich  bisher 
auf  diese  unbestimmten  Notizen  nicht  stützen,  sondern  ist  nur  aus  den 
Wirkungen,  die  aus  keiner  andern  Ursache  erklärt  werden  können,  zu 
schöpfen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  das  Blut  Schwangerer  faser3toffreicher 
ist,  als  im  nicht  schwangeren  Zustande,  dass  sich  selbst  zuweilen  in  die- 
sem Blute  überflüssige  Faserstoffschollen  abscheiden,  welche  dem  Serum 
ein  trübes  milchiges  Aussehen  mittheilen.  Dieser  Faserstoffüberschuss 
erscheint  nothwendig,  damit  der  schwangere  mütterliche  Organismus  den 
erhöhten  Ansprüchen  an  seine  plastische  Thätigkeit  genügen  könne.  Mit 
der  Ausschliessung  des  Fötus  aus  dem  Uterus  hört  die  Plastik  auf,  unmit- 
telbar noch  einem  zweiten  organischen  Wesen  zugewendet  zu  sein;  und 
es  ist  klar,  dass  temporär  das  mütterliche  Blut  relativ  reicher  an  unver- 
wendeten  plastischen  Bestandtheilen  sein  müsse ;  man  hat  bisher  noch 
nicht  das  Blut  einer  Gebärenden  kurz  vor  der  Geburt,  und  dasselbe  bald 
nach  der  Entbindung  chemisch  untersucht,  wodurch  vielleicht  hierüber 
klarere  Begriffe  gewonnen  werden  könnten.  Der  Wahrscheinlichkeit  nach 
muss  aber  wohl  das  Blut  jetzt  eine  Veränderung  erleiden,  welche  nicht 
ohne  Einfluss  laut  die  Beschaffenheit  der  Erregung  des  Gesammtorgani3- 
mus  sein  kann ;  und  wir  wagen  nicht  zu  bestimmen,  welchen  Antheil  diese 
Blutveränderung  an  der  Erzeugung  des  sogenannten  Milchfiebers,  von  wel- 
chem noch  später  die  Rede  sein  soll,  an  dem  Zustandekommen  der  Wo- 
chensecretionen  oder  der  sogenannten  Wochenbettkrisen  haben  mag.  Die 
Milchdrüsen  schwellen  an  und  füllen  sich  unter  sichtlich  wohlthäliger  Rück- 
wirkung auf  den  gesammten  Zustand  der  Wöchnerinnen  mit  dem  an  pla 
stischen  Theilen  reichen  Milchseeret,  und  wir  schliessen  daraus,  dass  das 
Blut  seinen  Ueberschuss  an  Bildungsstoffen  zum  Theil  an  diese  Organe 
abgebe  und  hiedurch  das  Gleichgewicht  zwischen  plastischem  Material  und 
Consumtion  desselben  wieder  hergestellt  werde.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass,  wenn  die  Sachen  nicht  in  dieser  regelmässigen  Weise  von  Statten 
gehen,  wenn  die  Milchabsonderung  fehlt,  unterdrückt,  feindlich  behandelt 
werde,  —  dass  in  diesem  Falle  sehr  leicht  krankhafte  Zustände  folgen, 
welche  man  als  Milchverirrungen,  Milchmetastasen,  Milchdepots  beschrieben ; 
man  dachte  sich  hiebei  naiv,  dass  die  Milch,  welcher  ihr  normales  Aus- 
scheidungsorgan verschlossen  bleibe,  sich  andere  Wege  suchen  müsse. 
Auch  dieser  Theorie  kamen  zu  ihrer  Zeit  chemische  Untersuchungen  zu 
Hülfe.  Hermbstädt  und  Andere  bemühten  sich  in  den  Exsudaten  der 
Puerperalfieberkrankheiten  die  Bestandteile  der -Milch,  Käse  und  Butter 
nachzuweisen;  heutzutage  lacht  man  über  diese  Entdeckungen,  man  weiss, 
dass  die  Milch  nicht  schon  fertig  und  vorbereitet  im  Blute  kreist,  —  dass 
die  krankhaften  Ergüsse,  wenn  sie  auch  etwa  die  Farbe  mit  der  Milch 
gleich  haben,  doch  nichts  Anderes  sind  als  verschiedenartiges  Plasma, 
welches  sich  in  Serum  und  darin  schwimmende  faserstoffige  Gerinnsel 
trennt.  Ob  und  wie  nun  wirklich,  wenn  die  Milchsecretion  stockt  oder 
fehlt,  die  im  Blute  zurückgehaltenen  plastischen  Stoffe  verändernd  auf  die 
Bluikrasis  einwirken,  wissen  wir  nicht,  und  überlassen  uns  blossen  Muth- 
massungen. 

§.  1749.  Es  kommen  aber  noch  andere  Momente  in  Betracht,  welche 
auch  selbst  ia  Ermanglung  positiver  chemischer  Thatsachen  es  mehr  als 
wahrscheinlich  machen,  dass  die  Bluikrasis  der  Wöchnerinnen  wichtigen 
Veränderungen  unterworfen  sei.  Abgesehen  davon,  dass  sich  die  Mehrzahl 
der  Erscheinungen  und  Wirkungen  des  Kindbetttiebers  ohne  die  pathologi- 
sche Alteration    des   Blutes    nicht  wohl  plausibel   erklären  lassen   dürfte, 
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so  werden  in  dem  Wochenbette  genug  schädliche  Einflüsse  thätig,  welche 
kaum  anders  als  chemisch  vergiftend  auf  jene  organische  Flüssigkeit  wirken 
können.  Wenn  als  wahr  angenommen  werden  kann,  dass  Eiter  und  Jauche 
gerne  da  in  das  Blut  dringen,  wo  die  Mündungen  verwundeter  Venen 
klaffend  offen  stehen,  dass  ferner  die  Entzündung  der  Venen  selbst  eine 
der  häutigsten  Quellen  für  die  Ueberführung  des  Eiters  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  und  für  Entstehung  der  sogenannten  Pyämie  ist,  so  ist  hiefür 
reichlich  Gelegenheit  in  dem  Zustande  der  Wöchnerinnen  gegeben.  An 
der  Lostrennungsstelle  des  Mutterkuchens  steht  eine  Menge  von  klaffenden 
Venenmündungen  dem  oft  jauchigen  Absonderungsproduct  oder  den  Mole- 
cülen  der  zerfallenden  Decidua  offen,  die  Häufigkeit  der  Phlebitis  uterina, 
welche  sehr  oft  mit  Eitererzeugung  einhergeht  (nicht  immer  eine  Phlebitis 
adbaesiva  ist),  ist  bekannt.  Noch  mehr!  —  jede  Wundfläche  ist  bekannt- 
lich besonders  empfänglich  für  die  schädliche  Einwirkung  giftiger  Miasmen 
und  Contagien ;  flüchtige  und  fixe  Krankheitsgifte  werden  davon  mit  Gier 
aufgenommen,  um  von  hier  aus  den  Gesammtorganismus  (doch  wahrschein- 
lich durch  das  Intermedium  des  Kreislaufs)  zu  inficiren.  Nichts  widerspricht 
der  Annahme,  Alles  spricht  vielmehr  zu  ihren  Gunsten,  dass  die  wunde 
Uteriofläche  der  Wöchnerinnen  ein  fruchtbarer  Boden  sei,  in  welchem  ty- 
phöse und  andere  Miasmen  eben  so  leicht  Wurzel  fassen  können  als  be- 
kanntlich in  gewöhnlichen  Wunden.  Sind  Verwundete  eben  desshalb  häu- 
fig dem  Spitaltyphus,  dem  Hospitalbrand  unterworfen,  so  leiden  aus  glei- 
chem Grunde  die  Wöchnerinnen  nicht  minder  selten  an  perniciösen  Fiebern 
und  an  Uterinputrescenz.  Ja  das  Miasma,  welches  sich  auch  unabhängig 
von  der  äusseren  Luftconslitution,  und  zu  Zeilen,  wenn  unter  der  übrigen 
Bevölkerung  keine  typhösen  oder  miasmatischen  Krankheiten  herrschen, 
häufig  in  mit  Wöchnerinnen  überfüllten  Gebäranstalten  entwickelt,  ist  mei- 
ner Ueberzeugung  nach  kein  anderes  als  ein  mit  dem  Typhus  identisches, 
wie  jedes,  welches  sich  aus  thierischen  Exhalationen  hervorbildet  und  muss 
wohl  wie  das  typhöse  durch  die  Blutalteration  seine  weiteren  Wirkungen 
herbeiführen. 

§.  1750.  Die  Untersuchungen,  welche  man  mit  dem  Blute  kranker 
Wöchnerinnen  angestellt  hat,  können  uns  immer  nur  einen  unvollständigen 
Begriff  von  dem  Gange  seiner  Metamorphosen  geben.  Wir  haben  es  oft 
mit  einem  Blute  zu  thun,  aus  welchem  bereits  krankhafte  Ausscheidungen, 
Exsudate  erfolgt  sind,  —  mehr  mit  einem  Residuum  der  Krankheit  als  mit 
dem,  was  als  pathologischer  Motor  dabei  mitgewirkt  hat.  Diesem  Zustande 
sind  die  Charaktere  entnommen,  welche  uns  zuletzt  Hersent  nach  Beob- 
achtungen an  Lebenden  und  Engel  von  der  Blutkrasis  derPuerperae  nach 
Beobachtungen  an  Leichen  entwirft  *).  Die  Kenntniss  des  Processes  wird 
aber  dadurch  um  nichts  gefördert,  und  wir  stehen  nach  wie  vor  in  der 
kindlichsten  Periode  des  Wissens. 

§.  1751.  2)  Auf  die  krankhaften  Vorgänge  im  Wochenbette  muss  nebst 
der  eigentümlichen  Blutkrasis  der  nicht  weniger  von  der  Norm  abwei- 
chende Erregungszustand  des  Nervensystems  einen  bedeutenden 


*)  En.gel  unterscheidet  a)  die  puerperale  Krasis  a!s  fibrinöse;  sie  zeichnet 
sich  durch  massenreiche  Exsudate  aus,  in  welchen  der  Faserstoff  den 
Hauptbestandteil  bildet;  oder  wo  es  dazu  noch  nicht  gekommen  ist,  fin- 
den sich  in  der  Leiche  feste  und  m?.ssenreiche  Blutgerinnungen  (im  An- 
fangsstadium der  Epidemie  und  in  sporadischen  Fällen) ;  b)  die  puerperale 
Krasis  als  Zersetzung;  hier  erscheint  Blutzersetzung  ohne  vorausgegan- 
genes Stadium  der  fibrinösen  Blutmischung.  Wie  sich  beide  Krasen  in 
Charakteren  der  Leiche  kund  geben,  siehe  in  Oesterr.  Zeitschr.  Juni  845. 
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Einfluss  üben.  Wir  haben  oben  bereits  der  erhöhten  Erregbarkeit  dessel- 
ben während  der  Schwangerschaft  gedacht;  nun  kommt  hiezu  die  selten 
geringe,  häufig  alles  Maass  überschreitende  Erschütterung  und  Anstrengung 
während  der  Geburtsarbeit;  die  heftige  Erregung  hat  schon  oft  noch  vor 
vollendeter  Entbindung  den  Ausbruch  der  so  oft  tödlichen  Eklampsie  zur 
Folge;  ist  es  nun  zu  verwundern,  wenn  von  der  auf  die  Entbindung  fol- 
genden Erschöpfung  das  Nervensystem  sich  langsam,  manchmal  selbst  nur 
unvollkommen  erholt,  und  wenn  besonders  bei  ursprünglich  nervenschwa- 
chen zarten  Frauen  jeder  spätere  krankhafte  Vorgang  im  Wochenbette  um 
so  gefährlicher  sich  gestaltet,  je  mehr  durch  den  Geburtsact  das  Resistenz- 
vermögen des  Nervensystems  angegriffen  und  verletzt  worden  ist.  Häufig 
sind  die  Schwergebärenden  mit  Verwundeten,  Operirten  verglichen  worden, 
welche  durch  die  Verwundung  eine  noch  lange  nachwirkende  Erschütterung 
des  Nervensystems  erlitten  haben.  Auch  haben  Gooch,  Locock  und 
andere  Geburtshelfer  viele  Fälle  von  Kindbettfieber  beobachtet,  welche 
durch  Collapsus  rasch  tödlich  endigten,  bevor  es  noch  zu  den  im  Puer- 
peralfieber gewöhnlichen  Localisationen  und  Productbildungen  gekommen 
war,  so  dass  in  den  Leichen  keine  Spur  der  letzteren  entdeckt  werden 
konnte.  Dieser  Mangel  an  Resistenzvermögen  des  Nervensystems  ist  aber 
ein  Grund  mehr,  wesshalb  fieberhafte  Leiden  im  Wochenbette  häufig  und 
rasch  in  den  Charakter  der  Adynamie  umschlagen  und  dadurch  perniciös 
werden. 

§.  1752.  3)  Es  bedarf  keiner  weitläufigen  Entwicklung  der  Ursachen, 
welche  den  Genitalorganen,  dem  Uterus,  den  Ovarien  u.  s.  f.,  ferner  dem 
Bauchfell,  den  übrigen  Serosis  während  des  Wochenbettes  eine  erhöhte 
Anlage  zur  Erkrankung  mittheilen,  sie  zu  den  Locis  minoris  resistentiae 
machen,  in  welchen  die  Krankheitsprocesse  der  Wöchnerinnen  ihre  Locali- 
sationen und  Ausscheidungen  machen.  Die  Genitalorgane  sind  während 
der  Schwangerschaft  ein  Centrum  der  Säftezuleitung  gewesen,  befanden 
sich,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  im  Evolutionszustande,  haben  eine  bedeu- 
tende Veränderung  erlitten,  welche  nicht  ohne  Angriff  auf  ihre  Resistenz- 
kraft und  ihr  Erregungsvermögen  von  Statten  gehen  konnte;  ihr  Volum  hat 
sich  verändert  und  das  Gewebe  braucht  gewiss  einige  Zeit,  bevor  sich  in 
ihm  das  normale  Gleichgewicht  zwischen  Zu-  und  Abfluss,  Aufnahme  und 
Verbrauch  von  Bildungsmaterial  wieder  herstellt;  der  Uterus  ist  jetzt  ein 
verwundetes  Organ;  das  Bauchfell  tritt,  nachdem  es  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  und  Zerrung  erlitten  hat,  plötz- 
lich in  einen  Zustand  der  Erschlaffung,  des  Verlustes  von  Tonus  über, 
welcher  seine  Gefässe  geneigt  machen  muss,  ihren  Inhalt  durch  die  erwei- 
terten Poren  hindurchzulassen.  Pyämisch  verändertes  Blut  scheint  aber 
überhaupt  gerne  Serum  oder  Eiter  an  die  Höhlen  seröser  Membranen 
(Peritonaeum,  Pleura,  Arachnoidea,  Synovialhäute)  und  an  das  Zellgewebe 
abzugeben,  so  dass  hier  zwei  wirksame  Momente  zur  Bildung  von  Exsu- 
daten zusammenwirken. 

§.  1753.  Aus  dem  Gesagten  erhellt  genügend,  zu  welcher  Höbe  in 
der  Wöchnerin  die  Möglichkeit  des  Erkrankens  sowohl  in  den  allgemeinen 
Systemen  des  Blut-  und  Nervenlebens  als  auch  in  einzelnen  Organen  ge- 
steigert ist.  Aber  auch  an  Ursachen,  welche  diese  Möglichkeit  in  die 
Wirklichkeit,  die  Krankheitsanlage  in  offenbare  Krankheit  überzuführen 
vermögen,  mangelt  es  nicht.  Sie  sind  in  Lere  oder  äussere,  d.  h.  ent- 
weder im  Organismus  selbst  sich  entwickelnde  oder  von  aussen  hinzutre- 
tende Einflüsse.  Zu  den  innern  kann  man  schon  vorhandene  Krankheits- 
zustände  der  Wöchnerin  zählen;  wandelt  sich  das  Uterinsecret  nach  der 
Geburt  in  Jauche  um,  und  verursacht  die  Aufsaugung  desselben  ein  Kind- 
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bettfieber,  so  verdankt  dieses  seine  Entstehung  keiner  äussern,  sondern 
einer  innerhalb  des  Organismus  sich  entwickelnden  Schädlichkeit.  Der 
Geburlsact  als  Verletzung  kann  Ursache  der  Krankheit  werden,  daher  die 
Häufigkeit  von  Kindbettfiebern  nach  schweren  Geburten,  bei  Erstgebären- 
den ,  besonders  wenn  solche  jenseits  der  30er  sind,  und  die  Rigidität  der 
Geburtstheile  die  Entbindung  erschwert.  Wir  haben  oben  bereits  die 
Abortiva,  Erkältung,  Indigestion,  Gemüthsbewegungen ,  Beeinträchtigung 
der  Secretionen  u.  s.  f.  als  Gelegenheitsursachen  genannt,  und  auch  ge- 
zeigt, wie  empfänglich  Wöchnerinnen  für  Miasmen,  epidemische  Witterungs- 
einfliisse  etc.  sind. 

§.  1754.  Wir  sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  das  so- 
genannte Kindbettfieber  nicht  für  einen  stets  gleichartigen  Krankheitspro- 
cess,  für  eine  pathologische  Einheit  halten  dürfe.  Die  Aehnlichkeit  der 
Kindbettkrankheiten  liegt  bloss  in  dem  Vorkommen  derselben  im  Wochen- 
bette*), in  der  Aehnlichkeit  der  Blutkrasis  und  des  Zustandes  des  Nerven- 
systems während  desselben,  in  der  Neigung  aller  Kindbettkrankheiten  sich 
vorzüglich  in  den  obengenannten  Organen  zu  localisiren,  in  ihrer  allge- 
meinen Tendenz  zur  Adynamie ,  zur  Exsudatbildung,  zur  Sepsis.  Diese 
ähnlichen  Züge,  welche  sich  in  den  meisten  febrilischen  Zuständen  der 
Wöchnerinnen  wiederholen,  gleichviel  ob  ihre  Genesis  sich  auf  ein  typhö- 
ses, erysipelatöses  oder  anderes  Miasma  zurückführen  lässt,  gleichviel  ob 
die  Localisationen  im  Uterus,  im  Peritonäum,  in  den  Venen  u.  s.  f.  ihren 
Heerd  haben,  oder  auf  mehrere  Theile  sich  verbreiten,  —  diese  ähnlichen 
Züge,  sage  ich,  sind  der  wesentlichste  Grund,  wesshalb  Manche  sich  von 
der  Idee  der  Existenz  eines  specifischen  Kindbettfiebers  nicht  losmachen 
können.  Die  perniciösen  (adynamischen)  Symptome  des  Kindbettfiebers 
gleichen  sich  in  allen  Formen  desselben  mehr  oder  weniger.  Es  sind  die 
Erscheinungen  des  torpiden  Fiebers,  und  offenbaren  sich  in  dem  Pulse,  in 
dem  Zustande  des  Nervensystems,  der  Se-  und  Excretionen  etc.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  der  Puls  frühzeitig  sehr  schwach,  frequent  werden; 
die  Zunge  nimmt  ein  trocknes  pergamentartiges  Aussehen  an:  die  Gesichts- 
züge decomponiren  sich ,  Angst ,  Bestürzung  drückt  sich  in  ihnen  aus,  das 
Gesicht  nimmt  eine  iivide,  gelbliche  Farbe  an ,  man  hat  diess  die  Puerperai- 
Physiognomie  genannt  (gelbe  Farbe  deutet  auf  Phlebitis  und  lobuläre  Ent- 
zündung der  Lunge!).  Die  Kranken  sind  unruhig,  ausserordentlich  erschöpft; 
ihr  Gemüth  ist  sehr  deprimirt,  ihr  Geist  oft  klar  bis  zum  tödlichen  Ende. 
Oft  aber  auch  tritt  musilirendes  Delirium,  Sopor  hinzu.  Sehr  häufig  ist 
Durchfall  und  Meteorismus  zugegen;  die  Ausleerungen  sind  höchst  fötid; 
ebenso  findet  Erbrechen  von  grünen  grasartigen  oder  schwärzlichen  Mas- 
sen, was  gewöhnlich  auf  Magenerweichung  deutet,  statt.  Die  Lochien  sind 
entweder  unterdrückt,  oder  nehmen  ein  übles  Aussehen,  eine  stinkende 
Beschaffenheit  an;  wird  noch  Milch  abgesondert ,  so  ist  diese  oft  von  grau- 
licher Farbe;  die  Brüste  sind  meist  schlaff,  gerne  stellt  sich  brandiger  De- 
cubitus, gangränöse  Zerstörung  der  Haut,  der  äusseren  Genitalien  ein.  Der 
Athem  wird  äusserst  kurz,  was  zum  Theil  von  Aufwärtstreibung  des  Zwerch- 
fells durch  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  zuweilen  von  Durchbruch  des  pe- 
ritonitischen Exsudats  in  die  Brusthöhle,  oder  auch  von  pleuritischem  Exsu- 


*)  Auch  Tardieu  drückt  sich  dahin  aus,  dass  alle  die  mannigfaltigen  For- 
men von  Puerperalfiebern  nur  ein  gemeinschaftliches  Band,  den  Puerpe- 
ralzustand,  haben,  die  locaien  Erscheinungen  hingegen  unzählige  Ver- 
schiedenheiten darbieten ,  welche  nur  theilweise  und  einseitig  aufgefasst 
die  Abweichung  der  Autoreu  in  der  Meinung  über  das  Wesen  des  Puer- 
peralfiebers hervorbrachten. 


822  Eutwicklungskrankheiteii, 

date  herrührt;  der  allgemeine  Collapsus  macht  sehr  rasche  Fortschritte,  es 
stellen  sich  Flockenlesen,  Zuckungen  ein,  und  die  Kranken  sterben  oft  in 
wenigen  Stunden  oder  Tagen. 

§.  1755.  Das  sogenannte  Milchfieber  ist  gleichsam  wie  ein  Mittel- 
glied zwischen  dem  physiologischen  und  dem  pathologischen  Puerperalzu- 
stande.  Da  es  selten  fehlt,  so  rechnet  man  dasselbe  auch  noch  zu  dem 
normalen  Processe  des  Wochenbettes,  und  doch  ist  es  ein  Fieber!  24 — 48 
Stunden  nach  der  Entbindung  erhebt  sich  Frösteln  mit  darauffolgender 
Hitze,  Beschleunigung  des  Pulses,  welcher  eine  wellige  Qualität  annimmt, 
vermehrter  Durst,  Röthe  des  Gesichts,  etwas  Kopfschmerz,  erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  Sinne,  oft  das  Gefühl  von  Wallung,  der  Harn  ist  höher  gerö- 
Ihet  —  kurz  die  Symptomengruppe  eines  erethischen  Fiebers,  welches 
bald  schwächer  bald  stärker  sein  kann.  Nach  kurzer  Dauer  (1 — 2  Tage) 
treten  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  allgemeiner  Erleichterung 
starke  Schweisse  ein  (die  Wochenschweisse) ,  die  Lochien  fliessen  reichli- 
cher, der  Harn  macht  oft  Sedimente.  Da  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
dieser  Febricula  die  Wöchnerinnen  gewöhnlich  über  Stiche  und  Ziehen  in 
den  Brüsten  klagen,  diese  anschwellen,  die  Milchabsonderung  sich  einstellt, 
so  brachte  man  diese  und  das  Fieber  mit  einander  in  Zusammenhang,  lei- 
tete das  Fieber  von  dem  sogenannten  Einschiessen  der  Milch  in  die  Brüste 
ab  und  nannte  es  Milchfieber.  Dem  unbefangenen  Beobachter  musste  bei 
Prüfung  dieser  Theorie  nur  auffallen,  dass  das  sogenannte  Milchfieber  statt- 
findet, gleichviel  ob  Milch  vorhanden  ist  oder  nicht,  dass  sich  die  Brüste 
oft  schon  vor  der  Entbindung  ohne  eine  Spur  von  Fieber  füllen,  dass 
auch  nach  der  Entbindung  oft  eine  reichliche  Milchabsonderung  ohne  alles 
Fieber  zu  Stande  kommt,  dass  sich  aber  dennoch  das  Fieber  einstellt,  wenn 
auch  schon  vor  der  Entbindung  die  Milchabsonderung  vollkommen  im  Gange 
ist.  Bedenkt  man,  dass  auf  jede  etwas  beträchtliche  Verwuodung  ein 
Wundfieber  folgt,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  das  verwundete  Subject 
sehr  reizbar  ist,  —  wird  man  gewahr,  wie  das  sogenannte  Milchfieber  um 
so  intensiver  ist,  je  schwieriger  und  verletzender  die  vorausgegangene 
Entbindung  gewesen,  dass  es  oft  den  Anfang  einer  ernstlicheren  Puerpe- 
ralkrankheit  bildet,  gleich  vom  Beginn  mit  Schmerzen  im  Unterleibe,  Sym- 
ptomen von  Metritis,  Oophoritis,  Peritonaeitis  einhergeht,  so  muss  man  der 
schon  von  van  S wie ten  ausgesprochenen,  von  Eisenmann  und  Anders 
vertheidigten  Ansicht,  dass  das  sogenannte  Milcbfieber,  unabhängig  von 
dem  Eintritte  der  Milchsecretionen  ein  wahres  Wundfieber  sei,  seinen  Bei- 
fall geben.  In  manchen  Fällen,  wo  dieses  Fieber  sehr  intensiv  ist,  wiegen 
besonders  die  Kopfsymplome  hervor,  es  ist  heftiges  Delirium  zugegen,  und 
dieses  kann  sich  bald  zu  wirklicher  Meningitis  gestallen.  Da  unter  diesen 
Umständen  auch  meist  die  Milchsecretion  sich  nicht  einstellt,  vielmehr  <"'ie 
Brüste  schlaff  bleiben,  so  hat  man  früherhin  angenommen,  und  der  Aus- 
druck ist  noch  unter  dem  Volke  gang  und  gäbe,  dass  die  Milch  nach  dem 
Kopfe  gestiegen  sei.  Oft  verdaukt  das  Kopfleiden  seinen  Ursprung  einem 
zu  erhitzenden  Regimen,  heftiger  Gemütsbewegung,  und  geht  in  Mania 
puerperalis  über,  kann  aber  auch  in  Coma,  Convulsionen  tödlich 
enden*). 

§.  175ß.  Wie  sich  Metritis,  Peritonaeitis,  Phlebitis  uteri,  und  die 
übrigen  Localkrankbeiten  der  Wöchnerinnen  durch  traumatische  Einflüsse, 
Erkältung,  sogenannte  idiopathisch  wirkende  Schädlichkeiten  u.  s.  f.  ent- 
wickeln können,    glaube    ich   hier  nicht  weiter  auseinandersetzen  zu  müs- 


*)  Vergleiche  Localpathologie  Bd.  III. 
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sen,  da  dieser  Gegenstand  hinreichend  in  der  Localpathologie  zur  Sprache 
gebracht  wird. 

1757.  Die  Wöchnerinnen  können  aber  von  den  meisten  kosmischen 
Krankheitsprocessen  befallen  werden,  und  wir  haben  bereits  be- 
merkt, dass  man,  wenn  man  wili,  jede  solche  allgemeine  Erkrankung  ei- 
ner Wöchnerin,  ebenso  wie  die  oben  angeführten  Localerkrankungen ,  ein 
Kindbettfieber  nennen  kann  und  auch  wirklich  genannt  hat,  ob  zu 
grossem  Nutzen  der  Wissenschaft  ist  eine  andere  Frage.  Eisen  mann 
hat  das  Verdienst  auf  Unterscheidung  der  genetisch  verschiedenen  Arten 
gedrungen  zu  haben,  wenn  auch  vielleicht  weder  alle  von  ihm  aufgestellten 
Species  (z.  B.  das  pyröse  Kindbettfieber)  zu  billigen  noch  auch  so  genau 
wie  er  meint  in  der  Praxis  nachzuweisen  sind.  Die  Wöchnerinnen  können 
gleich  andern  Individuen  von  der  Pest,  von  den  Blattern,  vom  Scharlach, 
vom  Erysipelas,  vom  Typhus,  von  Gallen-,  vom  gelben,  von  Wechselfie- 
ber, von  Rheumatismus,  von  Friesel  befallen  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  nimmt  der  Krankheitsprocess  nebst  den  ihm  als  solchem  eigenthüm- 
lich  zukommenden  Grunderscheinungen  durch  die  Besonderheit  der  Ent- 
wicklungsphase, in  welcher  sich  die  Wöchnerin  befindet,  eine  um  desto 
gefährlichere  Gestalt  an  und  geht  sehr  gerne  in  Adynamie  und  Sepsis 
über.  Immer  werden  die  secundären  Localisationen  des  Krankheitsproces- 
ses  die  schon  oft  genannten ,  im  Wochenbette  besonders  prädisponirten 
Theile,  die  Genitalien,  die  Venen,  das  Bauchfell,  die  Serosae,  das  Haul- 
zellgewebe  u.  s.  f.  aufsuchen,  und  zum  Sitze  ihrer  Ablagerung  oder  Zer- 
störung wählen ;  jeder  solche  Krankheitsprocess  wird  bald  die  Lochien- 
und  Milchsecretion  unterdrücken,  bald  zur  Absonderung  fehlerhafter  jau- 
chiger Secrete  Veranlassung  geben.  Will  man  nun  hienach  ein  variolöses, 
pestartiges,  scarlatinöses,  typhöses,  miliares  Kindbettfieber  u.  s.  f.  unter- 
scheiden, so  kann  es  immerhin  geschehen.  Ich  glaube,  dass  jeder  sich 
nach  den  hier  gegebenen  Andeutungen  leicht  die  verschiedenen  Nuancen 
des  Krankheitsbildes  selbst  wird  ausmalen  und  in  den  Epidemien  die  spe- 
cifischen  Unterschiede  wieder  erkennen  können. 

§.  1758.  Nur  über  einige  dieser  Krankheitsprocesse  seien  uns  noch 
ein  Paar  Worte  erlaubt. 

Ueber  das  erysip  elatöse  Kindbettfieber,  den  Puerperal- 
scharlach  findet  man  bei  Eisenmann  die  älteren  geschichtlichen  Noti- 
zen gesammelt.  Am  interessantesten  ist  die  Beschreibung  eines  searlati- 
nösen  Kindbellfiebers,  welches  im  Jahre  1799  unter  den  Wöchnerinnen  in 
Wien  geherrscht  hat  und  von  Malfatti  beschrieben  worden  ist*).  Auch 
in  den  letzten  Jahren  ist  der  Puerperalscharlach  wieder  in  Wien  häufiger 
beobachtet  worden,  wie  aus  Helms  Schrift  hervorgeht,  und  höchst  merk- 
würdig sind  die  Beobachtungen,  welche  zur  Zeit  der  im  Jahre  1S42,  1843 
allgemeiner  verbreiteten  erysipelatösen  Krankheitsconstitution  americanische 
und  englische  Aerzte  über  den  Zusammenhang  des  Kindbetlfiebers  mit  Ery- 
sipelas bekannt  gemacht  haben.  Helm  gibt  folgende  Schilderung  des 
Puerperalscharlachs : 

§.  1759.  „Gewöhnlich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt 
befällt  die  Wöchnerinnen  meistens  nach  vorhergegangenem  heftigem  Froste 
bedeutendes  Fieber  und  zwar  mit  eigenthümlichem  charakteristischem  Pulse; 
er  ist  sehr  schnell  und  voll ,  oft  völlig  vibrirend.  Dabei  ist  die  Haut  ge- 
wöhnlich trocken  und  heiss,  die  Kranken  fühlen  grosse  Hitze  und  Durst; 
Milch-  und  Lochienfluss   ist   in   der  Ordnung.     Sind  leichte  Schmerzen  im 


')  I.  c.  p,  246.  etc. 
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Uterus  zugegen,  so  verschwinden  sie  gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthems.  Meist  schon  den  Tag  nach  dem  Fieberausbruehe  ist  die  Haut 
über  den  ganzen  Körper  wie  mit  Purpur  Übergossen.  Das  Exanthem  zeigt 
sich  Anfangs  als  Silbergroschen-  und  Zwanziger -grosse  runde  Flecken,  wel- 
che an  Zahl  und  Grösse  zunehmend  in  einander  verfliessen,  und  eine  bei- 
nahe ununterbrochene  hochrothe  Fläche  darstellen.  Im  Befallenwerden  der 
verschiedenen  Hautpartien  herrscht  keine  Ordnung,  meistens  findet  ein  bei- 
nahe gleichzeitiges  Hervorstürzen  des  Exanthems  statt,  welches  bald  an 
den  Extremitäten,  bald  an  der  Brust  zuerst  erscheint.  Das  Fieber  wird 
dabei  nicht  gemindert;  in  einzelnen  Fällen  schwellen  die  Halsdriisen  an 
und  schmerzen.  Manchmal  erscheint  Purpura  puerperalis  ohne  alles  Fieber, 
welches  erst  den  zweiten  Tag  nach  dem  Ausbruche,  oder  auch  gar  nicht 
mehr  sich  einstellt.  Ebenso  wird  Öfters  bei  geringem  Fieber  nur  eine  ge- 
wisse Partie  von  Purpura  befallen  z.  B.  nur  die  obern  Extremitäten,  oder 
nur  eine  Extremität  und  die  Brust. 

Gegen  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Tages  ist  das  Exanthem  in  sei- 
ner schönsten  Blüthe,  und  gehört  hinsichtlich  seiner  Farbe  zu  den  inten- 
sivesten.  Manchmal  geht  die  Farbe  ins  Dunkelrothe  bis  ins  Bläuliche  über, 
dafür  ist  sie  in  andern  Fällen  sehr  blass.  Bei  dem  günstigsten  Ausgange 
verliert  sich  am  dritten  bis  vierten  Tage  Röthung  der  Haut  und  Fieber, 
und  es  beginnt  sehr  bald  die  Abstossung  der  Oberhaut ,  die  entweder  als 
Abkleiung  vorübergeht,  was  meistens  bei  zartgebauten  Blonden  der  Fall 
ist,  oder  schon  als  wahre  Ablösung  in  Schuppen,  oft  in  grossen  Fetzen 
erscheint.  In  einzelnen  Fällen  stellt  erst  die  feine  Abkleiung  die  Diagnose 
fest;  das  Exanthem  war  wegen  Blässe  früher  nicht  zu  erkennen.  Auf  die 
Abschilferung  folgt  nicht  immer  bestimmt  Genesung.  Bei  manchen  ent- 
steht dann  ohne  bekannte  Veranlassung  Peritonitis,  Splenitis  oder  Hydrops, 
ebenso  erscheint  zuweilen  Pleuritis  mit  starkem  Ergüsse.  In  andern  Fäl- 
len kommt  es  nicht  zur  Abschuppung,  es  erscheinen  heftige  Kopfschmer- 
zen. Das  Fieber  bleibt  bedeutend,  ja  steigert  sich,  doch  sinkt  der  Puls 
schnell  und  es  treten  mit  einem  Male  Erscheinungen  von  Manie  ein ,  auf 
die  auch  sehr  bald  ein  ungünstiges  Ende  der  Krankheit  folgt.  In  den  Lei- 
chen ist  gewöhnlich  ausser  der  Hautaffection  keine  constanle,  primäre  Ver- 
änderung nachweisbar;  secundär  bleiben  Spuren  von  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis, seltner  von  Splenitis  und  Meningitis  zurück" 

§.  1T60.  Das  erysipelatöse  und  scarlatinöse  Kindbettfieber  kommt 
vorzüglich  zur  Zeit  vor,  wenn  im  Allgemeinen  Rosen,  Wundrothlauf,  Schar- 
lach epidemisiren.  Nunneley,  Sidney,  Storrs,  Condie,  Holmes, 
Hardey,  Elkington  und  Andere  haben  die  interressante  Beobachtung 
gemacht,  dass  einerseits  erysipelatöses  Miasma  (Contagium?)  auf  Wöch- 
nerinnen übertragen  Kindbettfieber  hervorrief,  während  gleichzeitig  durch 
Puerperalkranke  Nichtschwangere,  Neugeborene  inficirt  und  theils  von  fie- 
berhaften, dem  Kindbeüfieber  ähnlichen  Zuständen,  theils  von  erysipelatöser 
Entzündung  der  Serosae,  besonders  von  Peritonaeiüs  ergriffen  wurden. 
Sehr  oft  wiederholte  sich  die  Thatsache,  dass  Aerzte ,  Chirurgen,  welche 
mit  an  Erysipelas,  Eiterung,  Gangrän  leidenden  Personen  zu  thun  hatten, 
auf  die  von  ihnen  besorgten  Gebärenden  oder  Wöchnerinnen  den  Keim 
des  Kindbettfiebers  verschleppten.  Peu  erzählt,  dass  im  Jahre  1764  un- 
ter den  Wöchnerinnen,  die  im  Hotel  Dieu  über  einem  mit  schweren  chi- 
rurgischen Kranken  angefüllten  Saal  lagen,  ein  Hospitalfieber  mit  blutigem 
Durchfall  ausgebrochen  sei  und  viele  derselben  getödtet  habe  *).     Bei  Sec- 


')  Vergleiche  Eisenmann  l  c,  p.  417, 
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tionen  der  Leichen  von  an  Puerperalfieber  Verstorbenen,  macht  man  häu- 
fig die  Beobachtung,  dass  schon  der  Contact  der  in  der  Bauchhöhle  ergos- 
senen Flüssigkeit  oft  sehr  reizend  auf  die  Hände  des  Zergliederers  wirkt, 
und  erysipelatöse  Rothung  der  Haut  bedingen  kann;  finden  Verletzungen 
statt ,  so  entsteht  häufig    die   gefährliche  Zellgewebsentzündung. 

§.  1761.  Der  Einfluss  des  Typhusgiftes  auf  Erzeugung  von  Kind- 
bettfiebern scheint  durch  mehrfache  Epidemien,  in  welchen  Typhusfieber 
ausserhalb  und  Puerperalfieber  mit  typhösem  Charakter  innerhalb  der  Ge- 
bäranstalten gleichzeitig  herrschten,  oder  durch  die  Erkrankung  von  Wöch- 
nerinnen, die  sich  in  der  Nachbarschaft  von  Typhuskranken  befanden, 
ziemlich  erwiesen  zu  sein.  Auch  hiefür  findet  man  bei  Eisenmann  (I. 
c.  p.  416  etc.)  eine  hinreichende  Anzahl  von  Belegen  *).  Dennoch  ist  in 
letzter  Zeit  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Kindbett- 
fieber und  Typhus  von  manchen  Seiten  her  (besonders  von  der  Wiener 
Schule)  in  Zweifel  gezogen  worden.  Kiwi  seh,  Litzmann  und  Andere 
behaupten,  dass  Typhus  und  Kindbettfieber  sich  wechselseitig  ausschlies- 
sen.  Wir  sind  nicht  im  Stande  jetzt  schon  zu  entscheiden,  auf  welcher 
Seite  das  Recht  sei.  In  welch  naher  Verwandtschaft  alle  diese  Krankheits- 
processe  zueinander  stehen,  beweist  die  Erfahrung,  dass  häufig  Erysipe- 
las,  Typhus  und  Kindbettfieber  gesellschaftlich  epidemisiren.  Jene  perni- 
ciösen  Kindbettfieber  aber,  welche  ohne  Einschleppung  eines  Miasmas  oder 
Contagiums  von  aussen  her  sich  spontan  in  den  engen  Räumen  von  mit 
Wöchnerinnen  und  Neugebornen  überfüllten  Entbindungshäusern  entwickeln, 
und  ihr  Dasein  dem  aus  den  concentrirten  animalischen  Exhalationen  ihrer 
Inwohner  sich  bildenden  Miasma  verdanken ,  —  jene  Kindbettfieber  sage 
ich  als  einen  wahren  Puerperaltyphus  zu  betrachten,  ist  insoferne  Grund 
gegeben,  als  auch  hier  das  Miasma  animalischen  Ursprungs  ist,  und  die 
Krankheit  abgesehen  von  der  besondern  Lage  der  Befallenen  sowohl  ihrer 
Entstehung  als  ihrer  Beschaffenheit  nach  offenbare  Analogie  mit  dem  Ker- 
ker-, Schiffs-,  Lager- Typhus  darbietet.  Manche  Epidemien  sind  dadurch 
entstanden ,  dass  die  Luft  der  Gebäranstalt  durch  miasmatische  Ausdün- 
stungen aus  schlecht  geräumten  Abzugscanälen,  Abtrillen  u.  dgl.  verdor- 
ben wurde**).  Auffallend  ist  in  solchen  Fällen  die  Tenacität  des  Miasmas 
oder  Contagiums,  mit  welcher  sich  dasselbe  an  todten  Körpern,  den  Wän- 
den, den  Utensilien  u.  dgl.,  Wochenstuben,  wo  die  Krankheit  einmal 
herrschte,  dermassen  erhält,  dass  nach  Monaten  und  Jahren  Wöchnerin- 
nen, welche  in  diesen  nicht  auf  das  Sorgfältigste  desinficirten  Räumen  sich 
aufhalten,  immer  wieder  von  der  gleichen  Krankheit  ergriffen  werden.  In 
den  Erscheinungen  ist  dieser  Puerperaltyphus  den  andern  Arten  des  Ty- 
phus vielfach  ähnlich;  aber  auch  hier  wie  in  allen  Puerperalfiebern  sind 
Bauchfell,  Uterus,  Uterinveneu  der  gewöhnlichste  Sitz  secundärer  Localisa- 
tion  und  Productbildung ,  sehr  häufig  wird  auch  die  Darmschleimhaut  mit 
ergriffen,  erschöpfende  Durchfälle,  Dysenterie,  Erbrechen  grüner,  schwar- 
zer Massen  etc.  können  sich  zu  den  übrigen  Erscheinungen  gesellen.  Es 
wäre  aber  höchst  einseitig,  die  Krankheit  desshalb  nicht  für  typhösen  Ur 
sprungs  gelten  lassen  zu  wollen,  weil  sich  in  den  Leichen  etwa  nicht  die- 
selben anatomischen  Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Drüsen  finden, 
gleichwie  im  Abdominaltyphus,  nachdem  es  bekannt  ist,  dass  das  Wesen 
des  Typhusprocesses  nicht  in  diesen  örtlichen  Alterationen  besteht,  welche 


*)  Zur   Zeit    der   Herrschaft   des   Kindbetlfiebers   im   Gebärhause  zu    Dublin 

1826  —  29  herrschte  gleichzeitig  in  der  Stadt  Petechialtyphus  (Locock), 
**)  Vergleiche  Locock  1,  c.  p.  358. 
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bei    innerer    Gleichheit    oder  Aehnlichkeit    des    Krankheitsprocesses   selbst 
sehr  verschieden  und  mannigfaltig  seiu  können. 

§.  1762.  Dass  der  Inter mittensprocess  Wöchnerinnen  nicht  ver- 
schone, lehren  zahlreiche  Beobachtungen,  zu  welchen  ich  mehrere  aus 
eignem  Erfahrungskreise  hinzuzufügen  im  Stande  wäre.  Ich  habe  die 
Wechselfieber  bei  Wöchnerinnen  im  Allgemeinen  kaum  gefährlicher  gefun- 
den als  bei  andern  Individuen,  sobald  sie  richtig  erkannt  und  behandelt 
werden.  Von  dem  wahren  Wechselfieber  der  Wöchnerinnen  muss  man 
aber  wohl  die  fälschlich  sogenannte  Febris  intermittens  perniciosa  puer- 
peralis  unterscheiden,  welche  meist  auf  Phlebitis,  Eiterresorption,  oder 
Eiterbildung  in  innern  Organen  beruht  und  mit  dem  wahren  Wechselfie- 
ber nichts  gemein  hat,  als  jene  periodisch  wiederkehrenden  täuschenden 
wechselfieberartigen  Anfälle  von  Schüttelfrost,  ähnlich  denen,  welche  auch 
bei  Verwundeten,  Operirten  beobachtet  und  als  Febris  intermittens  trau- 
matica beschrieben  werden. 

Prognose. 

§.  1763.  Jede  febrilische  Krankheit  des  Wochenbettes  ist  bedenklich 
wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Uterus,  Venen  und  Bauchfell  durch 
die  verschiedenartigsten  Processe  local  ergriffen,  Exsudate,  eitrige  und 
zerstörende  Krankheitsproducte  gebildet  werden  und  wegen  der  nicht  selt- 
nen Tendenz  dieser  Wochenbettkrankheiten  zur  Adynamie.  Um  so  be- 
denklicher aber  wird  die  Prognose ,  wenn  solche  Krankheiten  epidemisch, 
endemisch  in  Gebäranstalten  vorkommen,  durch  deren  verpestete  Luft  die 
Bösartigkeit  des  Krankheitsprocesses  genährt  wird;  wenn  ferner  die  Ent- 
bundene bereits  durch  den  Geburtsact  selbst  tief  im  Nervensysteme  er- 
schüttert ist,  schwere  Verletzungen,  Blutverlust  erlitten  hat,  ursprünglich 
schwächlicher  Constitution  ist.  Natürlich  kommt  bei  der  Prognose  auch 
viel  auf  die  Natur  des  Krankheitsprocesses  an,  der  die  Wöchnerin  ergreift. 
Zur  Zeit  aligemeiner  entzündlicher  Krankheitsconstitution  nimmt  auch  die 
Erkrankung  der  Wöchnerinnen  meist  einen  mehr  rein  entzündlichen  Cha- 
rakter an,  gestaltet  sich  als  reine  Metritis,  Peritonaeitis,  geht  nicht  so  leicht 
in  Adynamie  über  und  weicht  meist  einem  passenden  antiphlogistischen 
Verfahren.  Das  intermittirende  Kindbettfieber  wird  meist  mit  Erfolg  durch 
die  anlitypische  Heilmethode  beseitigt.  Anders  verhält  es  sich  zur  Zeit 
der  Herrschaft  des  typhösen ,  erysipelatösen  Krankheitsgenius ,  wel- 
cher mehrentheils  den  Kindbetlfiebern  einen  höchst  perniciösen  Charakter 
mittheilt. 

Behandlung. 

§.  1764.  Prophylaxe.  Die  wichtige  Bedeutung ,  welche  eine  reine 
Luft  der  Wochenstuben,  Gebäranstalten  für  das  Befinden  der  Wöchner- 
innen hat,  ist  oben  hinreichend  hervorgehoben  worden.  Zu  den  verderb- 
lichsten leider  noch  nicht  ausgerotteten  Volksvorurtheilen  gehört  die  Praxis, 
das  Zimmer,  in  welchem  Wöchnerinnen  liegen,  fast  hermetisch  gegen  die 
äussere  Luft  abzuschliessen  aus  Furcht  vor  einem  kühlen  Lüftchen,  die 
sich  häufenden  Ausdünstungen  in  dem  engen  Räume  gefangen,  die  Wöchnerin 
selbst  recht  warm  zu  halten ,  zur  Beförderung  der  Wochenschweisse  mit 
warmem  Theegetränk  zu  überschwemmen  u.  dgl.  m.  Dass  hieraus  oft  die 
bedenklichsten  Erscheinungen,  Verwandlung  des  Milch-  in  ein  perniciöses 
Kindbettfieber,  Kindbettfriesel  u.  s.  f.  entstehen,  ist  sehr  natürlich.  Die 
so  sehr  gefürchtele  Verkühlung  der  Wöchnerinnen  kann  aber  eben  so  gut 
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und  ohne  andere  Nebengefahr  verhütet  werden,  wenn  man  nur  die  Luft 
des  Wochenzimmers  in  einer  Weise  erneut,  dass  die  Wöchnerin  nicht^vom 
Luftzuge  getroffen  werden  könne;  alle  Secrete  wie  die  vom  Lochienflusse 
beschmutzten  Tücher,  Leibschüsseln  müssen  aus  dem  Zimmer  sogleich  ent- 
fernt werden.  Das  Verhalten  der  Wöchnerin  darf  nur  insoweit  warm 
sein,  als  es  ihrer  Empfindung  angenehm  ist;  diese  ist  hiefür  der  beste 
Thermometer;  die  Wochensch weisse  bedürfen  keiner  künstlichen  Anregung, 
sie  treten  von  selbst  ein,  müssen  dann  wohl  gepüegt,  sollen  aber  niemals 
weder  durch  heisses  Getränk  noch  auf  andere  Weise  erzwungen  werden. 

§.  1765.  Aus  ähnlichen  Gründen  muss  in  Entbindungsanstalten  jede 
Ueberfüllung  der  Räume  mit  Wöchnerinnen  und  Neugebornen  sorgfälligst 
vermieden  werden.  Gar  leicht  entwickelt  sich,  wie  vielfältige  Erfahrung 
lehrt,  durch  Vernachlässigung  dieses  Grundsatzes  das  Miasma  des  Kind- 
bettfiebers. Jedes  epidemisirende  Kindbettfieber  muss  aber  vom  Stand- 
punkte der  Prophylaxe  als  ein  contagiöses  betrachtet,  —  die  Kranke  so- 
gleich von  den  übrigen  Wöchnerinnen  sequestrirt,  und  nach  ihrer  Heilung 
oder  nach  dem  Tode  ihr  bisheriger  Aufenthaltsort,  ihre  Utensilien  mit  aller 
Strenge  einem  [desinficirenden  Reinigungsverfahren  unterworfen  werden. 
Wie  häufig  die  traurigen  Beispiele  seien,  dass  bei  Unterlassung  solcher 
Vorsicht  jede  Wöchnerin  erkrankte,  welche  als  Nachfolgerin  in  den  un- 
glückseligen Besitz  solcher  inficirten  Räume  getreten  ist ,  —  wie  es  oft 
nur  gelingt,  durch  Abkratzen  der  Mauern,  Aufreissen  der  Stubenböden 
und  frische  Belegung  derselben  und  ähnliche  durchgreifende  Maasregeln 
das  mit  seltner  Tenacität  eingenistete  Miasma  aus  diesen  Localen  zu  ent- 
fernen, brauche  ich  nicht  zu  erinnern. 

§.  1766.  Wenn  aber  Kindbettfieber  an  einem  Orte  herrschend  wer- 
den, so  suche  der  Arzt  durch  scrupulöse  Nachforschung  die  Ursprungsquelle 
des  bösartigen  Leidens  zu  ermitteln;  oft  findet  er  sie  in  der  Nachbar- 
schaft von  verstopften  Abzugscanälen,  Heerden  miasmatischer  Ausdünstung. 
Oft  kann  er,  wie  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  bewiesen  hat,  in  eigner 
Person  der  Träger  des  Gontagiums  sein,  wenn  er  gleichzeitig  mit  den 
Wöchnerinnen  Wund-,  Rothlaufkranke,  solche,  welche  an  Eiterung,  Gan- 
grän leiden,  ärztlich  pflegt.  Auch  kann  er  den  Ansteckungsstoff  von  einer 
Kiodbetterin  zur  andern  verschleppen, 

§.  1767.  Zur  Prophylaxe  der  Kindbettfieber  gehört  auch  eine  ratio- 
nelle Hygiänik  des  Wocheobettes ,  auf  die  im  Detail  hier  einzugehen  nicht 
der  Ort  ist.  Was  die  Luft  des  Wochenzimmers,  warmes  Verhalten  der 
Wöchnerin  betrifft,  so  habe  ich  mich  oben  bereits  darüber  ausgesprochen. 
Sorge  für  regelmässiges  Vonstattengehen  der  Secretionen,  Leibesöffnung, 
frühzeitiges  Anlegen  des  Säuglings  an  die  Brust,  Abhaltung  aller  Einflüsse, 
wodurch  die  Schweisse,  die  Milchabsonderung,  der  Lochienfluss  gestört 
werden  könnten,  macht  einen  wichtigen  Tbeil  der  diätetischen  Behandlung 
aus.  Das  Milchfieber  muss  wie  jedes  Wundfieber  behandelt  werden;  meist 
kann  man  es  sich  selbst  überlassen  und  sein  Verlauf  wird  keine  Störung 
erleiden,  so  lange  der  Zustand  der  Wunde,  d.  b.  in  diesem  Falle  die  mehr 
oder  weniger  verletzte  innere  Fläche  der  Gebärmutter  die  Bedingungen 
regenerirender  Tbätigkeit  nicht  vermissen  lässt.  Jeder  Wundarzt  weiss, 
dass  Reinlichhalten  der  Wunde  das  hiezu  zunächst  unerlässliche  Erforder- 
niss  ist;  die  einfache  Analogie  weist  darauf  hin,  dass  ein  Gleiches  für  den 
Uterus  nach  der  Geburt  zu  geschehen,  dass  man  stockendes  Secret  zu 
entfernen  habe,  wenn  nicht  der  Heilungsprocess  der  Wunde  gestört  wer- 
den soll.  Sanfte  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser,  schleimigen  De- 
cocten,  —  bei  zersetzter,  stark  riechender  Locbialabsonderung  mit  schwach 
chlorhaltiger  Flüssigkeit   in    den  Uterus  werden   daher   von  dem   grössten 
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Nutzen  sein;  sie  dürfen  um  so  weniger  unter  Umständen  vernachlässigt 
werden,  welche  die  Möglichkeit  einer  Infectioo  in  Aussicht  stellen,  da  be- 
kanntlich Wundflächen  sehr  empfänglich  für  die  Aufnahme  von  Krank- 
heilsgiften sind  und  die  ersten  Keime  der  Kindbetlfieber  häufig  auf  der 
innern  Uterinfläche  Wurzel  fassen.  In  diesem  Falle  vermögen  fleissig  ge- 
machte Einspritzungen  selbst  oft  noch  das  Gontagium  zu  zerstören  und  un- 
wirksam zu  machen  *). 

Dass  andere  gegen  Kindbettfieber  im  Allgemeinen  empfohlene  Präser- 
vativmittel keinen  Werth  haben,  sieht  jeder  leicht  ein,  der  die  Verschie- 
denheit der  unter  dem  Colleetivnamen  Puerperalfieber  zusammengeworfe- 
nen Krankheiten  erwägt.  Jene  Aerzte,  welche  Anhäufung  von  Unreinigkei- 
ten  in  den  Gedärmen  als  die  Hauptursache  des  Kindbettfiebers  betrachten, 
haben  den  Abführmitteln  eine  schützende  Eigenschaft  vindiciren  wollen; 
würde  sich  die  Verwerflichkeit  einer  so  einseitigen  Ansicht  auch  nicht  a 
priori  ergeben,  so  spricht  auch  die  Erfahrung  genügend  gegen  solche 
Praxis  **). 

§.  1768.  So  wenig  es  für  uns  eine  Krankheitsunität  gibt,  welcher 
allein  und  ausschliesslich  der  Name  des  Kindbettfiebers  zukäme,  —  eben  so 
wenig  kann  hier  von  der  Behandlung  der  mannigfachen  unter  dieser  Be- 
zeichnung gangbaren  Krankheiten  in  Bausch  und  Bogen  die  Rede  sein.  Es 
wird  sich  immer  zunächst  erst  darum  handeln,  den  weitschichtigen  Begriff 
des  Kindbettfiebers  fallen  zu  lassen  und  eine  strengere  Diagnose  festzustel- 
len; d.  h.  sich  zu  fragen,  ob  man  es  im  concreten  Falle  bloss  mit  einem 
örtlichen  Leiden,  einer  Metritis,  Oophoritis,  Peritonaeitis,  Phlebitis,  oder 
zugleich  mit  einem  allgemeineren  zum  Puerperalzustande  hinzugetretenen 
miasmatischen  Processe  typhöser,  typöser,  exanthematischer  Natur  zu  thun 
habe.  Hienach  wird  sich  dann  die  Wahl  der  Behandlung  richten,  welche 
in  ihren  Einzelheiten  nicht  von  den  für  die  genannten  Localkrankheiten  oder 
Krankheitsprocesse  gültigen  Regeln  abweicht.  Da  diese  genügend  an  ande- 
ren Orten  zur  Sprache  kommen,  so  wäre  es  überflüssig,  hier  näher  da- 
rauf einzugehen.  Nur  das  Eine  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  natür- 
lich in  jeder  Krankheit  des  Wochenbettes  auch  noch  der  Zustand  des  Ute- 
rus, die  Lochien-  und  Milchsecretion  ein  besonderes  Augenmerk  verdienen. 
Der  Arzt  muss  suchen,  diese  Absonderungen  im  Gange  zu  erhallen;  der 
Uterus  muss  durch  schon  obengenannte  Einspritzungen  vor  möglicher  Pu- 
trescenz  geschützt  werden;  wird  das  Secret  stinkend,  faulig,  so  werden 
den  Einspritzungen  desinficirende  Agentien,  wie  Chlor,  Sublimat  zugesetzt, 
und  die  Behandlung  der  Putrescentia  uteri,  wo  sie  nöthäg  erscheint,  einge- 
leitet. Die  Brüste  müssen  fleissig  entleert  werden,-  die  welkenden  Brüste 
soll  man  nach  Eisenmann  mit  einem  Chinadecoct  fomentiren  lassen***). 

*)  Schon  Co  Hin  g  wo  od  hat  von  indifferenten  warmen  Einspritzungen  in  die 
Gebärmutter  günstige  Erfolge  gesehen,  und  Shath  verdankt  die  glücklichen 
Resultate  seiner  Behandlung  besonders  den  durch  eine  40jährige  Erfahrung 
erprobten  Gebärmutter -Injectionen  von  gleichen  Theilen  warmer  Milch 
und  warmen  Wassers  mit  Zucker  (y2  Unze  Zucker  auf  8  Unzen)  und  ähn- 
lichen Klystieren,  denen  er  aber  noch  eine  Unze  Oel  oder  Butter  beisetzt 
(Eisen mann  1.  c.  p.  218). 

**)  Cederschjöld  hat  im  Entbindungsbaus  zu  Stockholm  am  224  Wöchne- 
rinnen folgenden  Versuch  angestellt:  108  derselben  liess  er  Klystiere,  und 
den  andern  116  Abführmittel  geben;  von  den  ersten  erkrankten  18  und 
Eine  starb,  von  den  letzteren  erkrankten  32,  und  fünfe  starben  (Eisen- 
mann 1.  c.  p.  217). 

•**)  Vrgl.  I.  c.  p.  222. 
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Stocken  die  Lochien,  so  applicire  man  warme  Ueberschläge  über  den 
Unterleib,  leite  warme  Dämpfe  zu  den  Genitalien,  setze  trockne  Schröpf- 
köpfe an  die  Schenkel,  lasse  erweichende  Einspritzungen  in  den  Uterus 
machen,  gebe  innerlich  Borax  etc. 

§.  1769.  Nach  dieser  allgemeinen  Verständigung  über  die  Behandlungs- 
weise  der  Puerperalkrankheiten  wird  jeder  Arzt  sich  leicht  ein  Urtheil  über 
die  im  Allgemeinen  gegen  KindbeUfieber  vorgeschlagenen  Heilmethoden  und 
Heilmittel  bilden  können,  —  er  wird  wissen,  was  er  davon  zu  halten  habe, 
wenn  von  einer  Seite  Aderlässe,  von  einer  andern  kalte  Ueberschläge  auf 
den  Bauch,  hier  Galomel,  dort  Opium,  Brechmittel,  hier  Terpenthin,  dort 
Reizmittel  u.  s.  f.  als  Panacee  gegen  diese  verrätherische  Krankheit  ange- 
priesen oder  von  andern  als  verderblich  und  nutzlos  verworfen  werden. 
So  lange  man  imKindbettfieber  nur  eine  und  dieselbe  Krankheit  sieht,  wird 
man  stets  im  Finstern  tappen.  Kein  erfahrener  Arzt  wird  in  Abrede  stel- 
len, dass  das  sogenannte  Kindbettfieber  sehr  häufig  in  nichts  Anderm  als 
in  einer  reinen  Peritonaeitis  von  sthenischem  Charakter  besteht,  gegen  wel- 
che allgemeine  und  örtliche  Blutenlziehungen,  Einreibungen  von  Mercurial- 
salbe  und  ein  antiphlogistisches  Verfahren  die  sicherste  Hülfe  gewähren. 
Folgt  aber  daraus,  dass  diese  Methode  gegen  alles  passe,  was  unter  dem 
Namen  Kindbettfieber  passirl?  Man  lese  die  Geschichte  der  Kindbettfieber- 
epidemien nach  und  man  wird  sich  bald  von  dem  Unheil  überzeugen,  wel- 
ches Blutentziehungen  und  schwächendes  Verfahren  in  manchen  derselben 
gestiftet,  und  wie  sich  einsichtsvolle  Praktiker  bald  durch  diese  schlimmen 
Erfolge  veranlasst  gefühlt  haben,  Denen  zum  Trotze,  die  das  Kindbettfie- 
ber immer  über  denselben  Leisten  curiren  wollen,  eine  so  verderbliche 
Praxis  zu  verlassen  und  andere  Heilwege  aufzusuchen.  Derselbe  Vorwurf 
der  Einseitigkeit  würde  Aerzte  treffen,  die,  sich  der  Stolls'chen  Erfolge 
erinnernd,  jedem  Kindbettfieber  mit  Brechmitteln  oder  nach  Weise  engli- 
scher Praktiker  mit  Galomel  u.  s.  f.  zu  Leibe  gehen  wollten. 

§.  1770.  Wenn  wir  nun  auch  überzeugt  sind,  dass  unter  der  Hand 
eines  die  Fälle  und  Epidemien  individualisirenden  Arztes  die  schlimmen 
Ausgänge  der  Puerperalkrankheiten  seltner  sein  werden  als  unter  entge- 
gengesetzten Verhältnissen,  so  müssen  wir  doch  auch  das  beschämende, 
traurige  Geständniss  ablegen,  dass  in  sehr  vielen  Epidemien  des  Kindbett- 
liebers  allem  Individualismen  zum  Hohne  die  Kunst  an  der  Perniciosität  der 
Krankheit  scheitert  und  weit  entfernt  ist  von  irgendwelcher  wünschenswer- 
then  Sicherheit  des  Handelns.  Sobald  das  oben  geschilderte  adynamische 
Stadium  der  Puerperalkrankheiten  eintritt,  lassen  uns  gewöhnlich  rationelle 
und  empirische  Methoden  im  Stich  und  die  Kranken  sind  meist  rettungslos 
verloren.  Und  dennoch  wäre  es  pflichtvergessen  vom  Arzte,  auch  selbst 
in  extremis  solche  Kranken  aufzugeben ,  da  erfahrungsgemäss  nicht  selten 
die  verzweifeltsten  Fälle  noch  unverhofft  einen  günstigen  Ausgang  nehmen. 

§.  1771.  Allgemeine  Blutentziehungen,  von  manchen  Aerzten 
viel  zu  allgemein  gegen  Kindbettfieber  empfohlen  (wie  von  Lee,  Gordon, 
Hey,  Armstrong),  sind  nur  bei  rein  entzündlichen  Goncentrationen  auf 
das  Bauchfell,  den  Uterus,  bei  noch  kräftiger,  nicht  durch  vorausgegangene 
Krankheil  oder  durch  den  Geburtsact  selbst  zu  sehr  erschütterter  Consti- 
tution, bei  phlogistischem  Krankheitsgenius  räthlich.  Da  wo  die  örtliche 
Slase  zu  Blutentziehungen  auffordert,  während  doch  der  allgemeine  Zu- 
stand sie  zu  contraindiciren  scheint,  muss  man  bezüglich  der  Menge  des 
zu  entziehenden  Blutes  vorsichtig  Maass  halten  und  eingedenk  sein,  dass 
gerade  im  Puerperalzustande  sehr  leicht  unheilbare  Adynamie  auf  die 
künstlich  vermehrte  Erschöpfung  folgt.  Locock  gibt  folgende  Regel: 
„Wenn    der   Puls    nicht   ausserordentlich   schwach   sei ,    so   solle  man  die 
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Wirkung  der  Blutentziehungen  jedenfalls  versuchen;  fühlt  die  Kranke 
schnell  Anwandlung  von  Ohnmacht,  so  schliesse  man  die  Aderöflfnung  und 
warte  geduldig  ab,  welche  Beschaffenheit  das  Blut  selbst  zeigt.  Sind  Zei- 
chen sthenischer  Entzündung  offenbar,  so  kann  man  die  Vene  wieder 
Öffnen  und  mehr  Blut  entziehen;  wenn  die  erste  Ohnmacht  vorüber  ist, 
fliesst  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  Blut  als  man  erwartet  hat.  Der 
Puls  muss  aufmerksam  beobachtet  und  die  Vene  geschlossen  werden,  sobald 
aus  der  Schwäche  desselben  zu  entnehmen  ist,  dass  die  Blutentziehung  sicht- 
baren Einfluss  auf  den  Kreislauf  ausübt.  Wo  es  unmöglich  ist,  Blut  aus 
dem  Arme  zu  nehmen,  applicire  man  Blutegel  auf  den  Sitz  des  Schmerzes, 
immer  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Kräfte  der  Kranken;  denn  in  manchen 
Fällen  können  schon  wenige  Blutegel  grosse  Prostration  zur  Folge  ha- 
ben etc."  (1.  c.  p.  359). 

§.  1772.  Unter  den  antiphlogistischen  und  specifischen  Heilmitteln  ge- 
gen das  Kindbettfieber  hat  sich  das  Calomel  einen  grossen  Ruf  erwor- 
ben. In  der  reinen  Puerperal- Peritonaeitis  wird  es  von  den  meisten  Aerz- 
ten  nach  und  nebst  den  Blutentziehungen  angewendet.  Lee  gibt  es  zu 
8 — 10  Gran  in  Verbindung  mit  5  Gran  Antimonialpulver  und  lV2  Gran 
Opium  alle  3—4  Stunden  bis  die  Symptome  nachlassen;  sodann  gibt  er 
es  in  Verbindung  mit  Opium  in  kleineren  Gaben  und  nach  längeren  Zwi- 
schenräumen; nach  der  zweiten  Gabe  von  Calomel  sei  es  oft  nützlich,  ein 
stark  abführendes  Klystier  oder  einen  abführenden  Trank  aus  Senna  und 
Salz  zu  verordnen  und  dieses  nach  Erforderniss  zu  wiederholen.  Van 
der  Zande  empfiehlt  das  Calomel  in  grossen  Dosen  mit  Bilsenkrautex- 
tract  als  souveraines  Mittel  gegen  Kindbettfieber  überhaupt.  Collins  gab 
das  Colomel  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha  in  grossen  nicht  nachabmungs- 
werthen  Gaben  (bis  zu  308  Gran  in  24  Stunden?  und  bis  zu  einer  Unze 
in  einem  einzelnen  Falle!).  Collins  bemerkte,  dass  es  in  vielen  Fällen 
sehr  schwierig  war,  die  Kranken  zum  Speichelfluss  zu  bringen;  indessen 
kommen  Kranke  davon,  welche  nicht  speicheln,  und  andere  sterben,  bei 
denen  das  Quecksilber  seine  vollständige  Wirkung  üble.  Helm  gibt  starke 
Gaben  Calomel  und  lässt  zugleich  in  wenig  Stunden  eine  Unze  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  Bauch  und  Schenkel  einreiben;  bei  dem  Puerperal- 
scharlach  empfiehlt  Helm  Calomel  in  Verbindung  mit  Jalappe  (Eisenmann 
empfiehlt  Chlor  innerlich  und  äusserlich,  stündlich  lauwarme  Waschungen 
mit  der  Hälfte  Aq.  chlorata  und  ebensoviel  Regenwasser  bis  in  die  Ab- 
schuppungsperiode,  Einspritzungen  von  Chlor  in  den  Uterus). 

§.  1773.  Die  Antimonialien  sind  ebenfalls  von  Manchen  als  anti- 
puerperale  Specifica  gepriesen  worden.  Die  Engländer  verbinden  das  An- 
timonium  mit  dem  Calomel.  Boer's  so  sehr  gerühmtes  Puerperalfieber- 
mittel besteht  aus  einem  Antimoniumpräparat  (Vitrum  antimonii)  und  auch 
Busch  will  den  Brechweinstein  in  Verbindung  mit  einer  Oelemulsion  ge- 
gen das  Kindbettfieber  mit  Glück  angewendet  haben.  Brechmittel  bilden 
einen  Hauptbestandtheil  der  in  der  Epidemie  des  Jahres  1774  im  Hotel 
Dieu  zu  Ruf  gekommenen  vonDoulcet  empfohlenen  Heilmethode.  Doul- 
cet  gab  beim  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus  15  Gran  Ipe- 
cacuanha in  zwei  Dosen  binnen  lV2  Stunden,  und  darauf  sogleich  löffel- 
weis eine  Mischung  aus  zwei  Unzen  süssen  Mandelöls,  einer  Unze  Malven- 
syrup  und  2  Gran  Kermes.  Den  folgenden  Tag  wiederholte  er  dasselbe 
Verfahren  und  ebenso  am  3ten,  4ten  Tag,  wenn  der  Leib  so  lange  aufge- 
trieben und  schmerzhaft  blieb.  Am  7ten  Tage  der  Krankheit  gab  er  zwei 
Unzen  Manna  mit  einem  Quentchen  Kalisulphat,  welches  ebenfalls  drei- 
oder  viermal  wiederholt  wurde.  Diese  Methode  soll,  wenn  sie  beim  er- 
sten Anfall  der  Krankheit  gegeben  wurde,   ganz  zuverlässig,   aber   auch 
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noch  bei  einer  etwas  späteren  Anwendung  geholfen  haben*).  Wahrschein- 
lich war  die  damalige  Epidemie  choloser  Natur;  von  mehr  als  200  erkrank- 
ten Wöchnerinnen  starben  nicht  mehr  als  5— 6;  in  späteren  Epidemien  er- 
probte sich  die  Heilkräftigkeit  der  Methode  nicht  in  gleichem  Maasse  und 
sie  kam  wieder  in  Vergessenheit. 

§.  1774.  Das  Terpenthinöl  wurde  zuerst  gegen  Kindbettfieber 
von  Brenan  und  Atkinson,  dann  von  Henry,  Payne,  Hamilton, 
Kirneir  und  Andern  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  ohne  dass  man 
bis  jetzt  sicher  wäre  über  die  wahre  Stelle,  die  ihm  gebührt  und  in  wel- 
chen Fällen  sein  Gebrauch  vorzugsweise  passt. 

§.  1775.  In  adynamischen  Kindbettfiebern  haben,  wenn  auch  im  Gan- 
zen selten,  doch  zuweilen  stimulirende  Heil  mi  ttel  Erfolg  gehabt. 
Pitt- Wal sh  hat  die  ausleerende  mit  der  reizenden  Methode  verbunden 
und  versichert  bei  ihrer  in  vielen  Fällen  realisirten  Anwendung  nie  eine 
Kranke  am  Kindbettfieber  verloren  zu  haben.  Er  gab  zuerst  ein  Brech- 
mittel aus  Tartarus  emelicus  und  Ipecacuanha;  dann  Hess  er  sehr  warme 
Bähungen  auf  den  Unterleib  und  die  unteren  Extremitäten  machen;  gegen 
Abend  gab  er  Porterbier  mit  Muscatnuss  oder  Glühwein,  oder  Punsch  und 
Tinctura  thebaica  mit  Naphtha  vitrioli;  am  andern  Morgen  G  Drachmen 
Bitterwasser  in  10  Unzen  Ziramtwasser  mit  etwas  Syrup  und  Hess  von 
dieser  Mischung  Anfangs  2  Unzen,  dann  alle  3/i  Stunden  eine  Unze  bis 
zur  beginnenden  Wirkung  nehmen.  Während  dieser  Zeit  liess  er  den  stär- 
kenden Trank  —  Porter,  Glühwein,  Punsch  —  und  die  Bähungen  fort- 
setzen. Am  3ten  Tage,  wo  die  Krankheit  gewöhnlich  gebrochen  war,  gab 
er  eine  reizende  Mixtur,  die  Campher  und  Vitriolnaphtha  enthielt.  Wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufs  liess  er  die  Schläfen  und  Hände  der  Kranken 
oft  mit  einer  lauen  Mischung  von  Wasser  und  Weinessig  waschen,  und 
zugleich  Essigräucherungen  im  Zimmer  machen.  **). 

Hierher  gehört  auch  das  von  mehreren  Seiten  als  innerliches  und  äus- 
serliches  Mittel  empfohlene  kohlensaure  und  kaustische  Ammonium 
(Peyrilhe),  der  Campher,  die  China,  der  Wein,  die  Arnica  u.  dgl. 
m.  In  der  Wiener  Epidemie  1770  verbannte  Störk  den  schädlichen 
Aderlass,  und  rettete  40  Frauen  mittelst  Campher  in  grossen  Dosen  mit 
China  verbunden  und  Campherklystieren. 

§.  1776.  Jagielsky  hat  die  innere  und  äussere  Anwendung  des 
Eises  beim  Kindbettfieber  nützlich  befunden,  und  auch  Reuss,  Sutton, 
Helm  wenden  2  —  3  Tage  ununterbrochen  fortgesetzte  Eisfomentationen 
auf  den  Unterleib  an.  Schon  in  der  Pariser  Epidemie  des  Jahres  1746 
hatte  man  Douchen  von  kaltem  Wasser  auf  den  Unterleib  angewendet. 

§.  1777.  Die  verschiedenen  Localkrankh eilen  des  Puerperalzu- 
standes  sind  grösstentheils  in  der  Localpathologie  aufgeführt  und  daselbst 
der  Zusammenhang,  in  welchem  sie  zu  den  möglicherweise  Wöchnerinnen 
befallenden  Krankheitsprocessen  stehen,  angegeben.  Wir  haben  auch  im 
Vorstehenden  mehrfach  erinnert,  dass  jene  Localkrankheiten,  wie  Metritis, 
Oophoritis,  Phlebitis  uteri,  Phlegmasia  alba  dolens,  Peritonaeilis,  Encepha- 
lopathie  etc.  bald  primären  Ursprungs,  bald  nur  die  seeundären  Localisa- 
tionen  eines  die  Wöchnerin  ergreifenden  allgemeinen  (typhösen ,  erysipe- 
lalösen)  Krankheitsprocesses  sein  können,  und  haben  die  Gründe  angege- 
ben, welche  die  Tendenz  der  Krankheitsprocesse  zu  den  genannten  Loca- 
lisationen    im  Wochenbette   einigermassen    erklären;    auch    wurde   gezeigt, 


*)  Eisenmann  1.  c.  p.499. 
"*)  Eisenmann  I.  «.  p.  473. 
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dass  häufig  diese  Legalisationen  fälschlich  als  Metastasen  der  unterdrückten 
Milch-,  Lochiensecrelionen  gedeutet  wurden. 

§.  1778.  Unter  den  Organen,  welche  in  dieser  Weise  seeundär  in 
dem  Kindbettfieber  ergriffen  werden  können,  nenne  ich  hier  noch  ergän- 
zend das  äussere  Zellgewebe,  die  Gelenke,  das  Auge  und  die 
äusseren  Genitalien. 

Häufig  entwickeln  sich  im  Verlaufe  des  Kindbettfiebers,  oft  unter  Nach- 
lass  der  übrigen  Symptome,  gleichsam  als  Krisen,  erysipelatöse  Entzündung 
und  Eiterbildung  in  den  Knie-,  Schenkel-,  Ellbogen-  oder  andern  Gelenken; 
eben  so  unter  den  Erscheinungen  des  Pseudoerysipelas  im  Muskel  -  und 
Unterhautzellgewebe,  —  Eiterungen,  welche  oft  fürchterliche  Zerstörungen 
nach  sich  ziehen  und  schliesslich  die  Wöchnerin  durch  Hektik  tödten,  zu- 
weilen jedoch  auch  die  Krankheit  in  günstiger  Weise  entscheiden.  Der 
Eiter  in  den  Gelenken  setzt  sich  oft  ohne  allen  Schmerz,  ohne  sichtbare 
Zeichen  von  Entzündung  ab,  zuweilen  aber  gehen  der  Suppuration  phleg- 
monöse Entzündung  und  heftiger  Schmerz  voraus.  Die  Abscesse  bilden 
sich  oft  äusserst  rasch  in  wenigen  Tagen,  ist  der  eine  geheilt,  so  erscheint 
häufig  ein  neuer  an  einem  andern  Theile.  Meist  stehen  diese  Abscess- 
bildungen  mit  Phlebitis,  Pyämie  in  causalem  Zusammenhang. 

§.  1779.  Die  von  Tenon,  Marshall-Hall,  Hingginbottom,  Ar- 
nott,  Lee  und  von  mir  beobachtete  und  beschriebene  pyämische 
Ophthalmie,  welche  auch  nicht  selten  im  Kindbettfieber  sich  bildet,  und 
meist  mit  Zerstörung  des  Auges  endiget,  ist  ganz  gleich  derjenigen,  welche 
man  auch  in  andern  Fällen  von  Phlebitis,  von  Variola  in  Folge  der  Eiter- 
aufsaugung beobachtet. 

§.  1780.  Hierher  gehört  auch  die  von  Raynaud,  Trusen,  Ki- 
wi s  c  h  genauer  beschriebene  Gangrän  derNeu  entbundenen,  welche 
sich  an  verschiedenen  äusseren  Theilen,  an  den  äusseren  Genitalien,  Brü- 
sten, Extremitäten,  im  Gesichte  u.  s.  f.  entwickeln  kann,  zuweilen  gleich- 
zeitig mit  Gangrän  der  Lungen  und  des  Uterus,  .gangränöser  Erwei- 
chung der  Milz  und  anderer  innerer  Organe  vorkommt.  Die  Gangrän  be- 
ginnt mit  dunkeln  missfarbigen,  violetten  Flecken  auf  der  Haut,  mit  Öde- 
matöser  Geschwulst  des  umgebenden  Unterhautzellgewebes,  die  sich  bald 
zu  Brandschorfen  umbilden;  der  Brand  kann  trocken  oder  feucht  sein. 
Gleichzeitig  die  Erscheinungen  des  adynamischen  Fiebers.  Selten  begränzt 
sich  der  Brand  und  die  Kranke  wird  gerettet. 
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I. 

SynJiilis  (Venerische  Krankheit). 

Vergl.  üb.  d.  Literatur:  C.  G.  Grüner,  De  morbo  gallico  scriptores  medici 
et  bistorici  etc.  Jen.  793;  uüd  H.  A.  Hacker,  Literatur  d.  syphilit.  Krank- 
heiten v.  J.  1794  —  1829.  Lpz.  830;  v.  1830  —  1838.  Lpz.  839. 

N.  Leoniceni,  Liber  de  epidemia,  quam  Itali  morbum  gaüicum,  Galli 
vero  neapolitanum  vocant.  Venet.  497.  BasiL  532.  —  U.  v.  Hütten,  Lib. 
de  quajaci  medicina  et  morbo  gallico.  Mogunt.  519.  —  H.  Fracastori, 
Syphilis,  sive  morbus  gailicus;  Carmen,  libri  III.  Veron.  530.  Nov.  edit.  L. 
Choulant.  Lips.  830.  —  N.  Massa,  De  morbo  gallico.  Venet.  563. — 
G.  Fallopia,  Tract.  de  morbo  gall.  Venet.  565.  —  D.  Turner,  Syphilis, 
a  practica!  dissert.  on  the  venereal  disease.  Lond.  717.  793. —  L.  Astruc, 
De  morbis  venereis  libri  novem.  Par.  736.  Venet.  760,  A.  d.  Lat.  durch 
Heise.  Lpz.  764.  —  H.  Boerhaave,  Praelect.  acad.  de  lue  venerea. 
Fraoeof.  751.  Ejusd.  tract.  de  lue  venerea.  L.  B.  751.  —  S.  Schaar- 
schmidt,  Theor.  u.  pract.  Abh.  v.  vener.  Krankh.  Berl.  750.  65.  70.  — 
A.  Ribeiro  Sanchez,  Sur  l'origine  de  la  mal.  venerienne  pour  prouver 
que  le  mal  n'est  pas  venu  de  l'Amerique,  mais  qu'il  a  comnience  en  Europe 
par  une  epid.  Par.  752.  765.  —  Ejusd.  Examen  hist.  sur  l'apparition  de 
la  mal.  vener.  en  Europe  etc.  A.  d.  Franz.  v.  G.  H.  Weber.  Bremen 
775  --  P.  Fabre,  Traite  des  mal.  veneriennes.  A,  d.  Franz.  v.  Schrö- 
der etc.  Kopenh.  777.  —  Th.  Goulard,  Remarques  et  observ.  prat. 
sur  les  mal.  veneriennes.  Par.  762.  766.  —  W.  Fordyce,  A  review  of 
the  venereal  disease  and  its  remedies.  Lond.  768.  785.  A.  d.  Engl.  v.  Kö- 
nigsdörfer. Altenb.  769.—  J.  J.  de  Gardanne,  Rech,  sur  les  differ. 
manieres  de  traiter  les  mal.  vener.  Par.  770.  775.  A.  d.  Fr.  v.  Gladbach. 
Sorau  777.  —  Vigaroux,  Observ.  et  remarques  sur  la  complication  des 
sympt.  veneriens.  MontpHI.  780. —  Bru,  Methode  curative  de  traiter  les 
mal.  vener.  2  Vol.  Par.  789.  —  P.  G.  Hensler,  Geschichte  der  Lust- 
seuche, die  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Europa  ausbrach.  2  Bde.  Al- 
tona  794.  —  C.  G.  Grüner,  Aphrodisiacus  s.  de  lue  venerea  etc.  Jena 
78!'.  —  W.  Turnbull,  An  inquiry  into  the  origin  and  antiquity  of  lues 
venerea  etc.  Lond.  786.  A.  d.  Engl.  v.  Michaelis.  Zittau  789.  —  N.  D. 
Falck,  A  treat.  on  the  venereal  disease.  Lond.  772,  A.  d.  Engl.  775. — 
L.  Andree,  Observations  on  the  theory  and  eure  of  the  veneral  disease. 
Lond.  779.  —  J.  A.  T  o  d  e,  D.  observatt.  med.  pract.  circa  luem  veneream 
sist.  Havn.  782.  —  J.  J.  Plenk,  Doctr.  de  morbis  venereis.  Wien  777. 
787.  —  W.  Dease,  Observat.  on  the  different  methods  of  treating  the 
venereal  disease.  Dubl.  782.  A.  d.  Engl.  v.  Michaelis.  Zittau  790.  —  G. 
Renny,  A  treat.  on  the  venereal  disease.  Lond.  782.  —  D.  Innes,  A 
treat.  on  the  ven.  disease.  Lond.  783.  —  D.  Cirillo,  Osserv.  prat.  in- 
torno  alla  lue  venerea.  Napoli  783.  A.  d.  Ital.  v.  D  ä  h  n  e.  Lpz.  790.  — 
F.  X.  Swediaur,  Pract.  observ.  on  the  more  obstinate  and  inveterate 
venereal  complaints.  Lone.  784.  86.  88.  A.  d.  Engl.  Wien  786.  —  Swe- 
diaur, Traite  complet  sur  les  symptömes  ,  les  effets ,  la  nat.  et  le  trait. 
des  mal.  syphil.  2  Vol.  Par.  798.  801.  809.  817.  A.  d.  Franz.  v.  Eyerel. 
Wien  798.  —  A.  N.  R.  Sanchez,  Obs.  sur  les  mal.  vener.  Par.  785.  A. 
d.  Frz.  Lpz.  788.  —  J.  Hunter,  Treat.  on  the  venereal  disease.  Lond. 
786.  816.  A.  d.  Engl.  Lpz.  787—  J.  Howard,  Pract.  observ.  on  the  nat. 
history  and  eure  of  venereal  disease.  3  Vol.  Lond.  787.  806.  A.  d.  Engl, 
flu  Bd.    N.  k,  53 
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v.  Michaelis.  Lpz.  790—98.  —  W.  Nisbet,  First  lines  of  the  theory 
in  venereal  diseases.  Edinb.  787.  A.  d.  Engl.  v.  Michaelis.  Lpz.  789. — 
J.  F.  Carrese,  Rech,  sur  les  mal.  vener.  chroniques  sans  signes  6vi- 
dents  etc.  Par.  788.  A.  d.  Frz.  Frankf.  789.  —  P.  A.  Peren  otti ,  Storia 
generale  e  ragionata  dell'  origine,  delP  essenza  e  specifica  qualitä  dell' 
infezione  venerea.  Turin  788.  A.  d.Ital.  v.  Sprengel.  Lpz.  791. —  Ejusd., 
Del  vario  modo  di  curare  l'infezione  venerea.  Turin  788. —  J.  G.  Kühn, 
Curart  der  vener.  Krankheiten.  Breslau  788.  —  C.  Gir  tanner,  Abh. 
üb.  die  vener.  Krankheiten.  Gbtting.  788.  795. —  S.  N.  H.  Linguet,  Hist. 
polit  et  philos.  du  mal.  de  Naples.  Par. 796.  —  C  A.  Lombard,  Cours 
de  chir.  prat.  sur  la  mal  vener.  2  Vol.  Strasb.  790.  —  J.  F.  Fritze, 
Handb.  üb.  d.  vener.  Krankheiten.  Berl.  790.  797.  —  G.  Wedekind, 
Fragmente  üb.  d.  Erkennln.  vener.  Krankheiten  ;  herausg.  v.  W.  F.  D  a  m  e- 
ger.  Hannov.  790.  —  A.  Bertrand  i,  Abh.  v.  d.  vener.  Krankh.  A.  d. 
Ital.  v.  Spohr.  Nürnb.  790  —  91.  2  Tbl.  —  JesseFoot,  A  complete 
treat.  on  the  origin ,  theory  and  eure  of  the  lues  venerea  etc.  Lond.  792. 
823.  A.  d.  Engl.  v.  Reich.  792—94.  2  Thle.  —  W.  Höulston,  Sketches 
of  facts  and  opinions  respecting  the  veuereal  disease.  Lond.  792.  794.  — 
J.  B.  Monteggia,  Annotazioni  praliche  sopra  i  mali  venerei.  Milano  793. 
A.  d.  Ital.  v.  Eyerel.  Wien  798.  —  A.  F.  Hecker,  Deut!.  Anweisung, 
die  vener.  Krankheiten  genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  behandeln.  Er- 
furt 791.  801.  825.  —  B.  Bell,  Treat.  on  gonorrhoea  virulenta  and  lues 
venerea.  2  Vol.  Lond.  798.  A.  d.  Engl.  Lpz.  794;  —  A.  R.  Vetter,  Neue 
Curart  aller  vener.  Krankheiten  etc.  Wien  793.  804.  —  W.  B  u  c  h  a  n,  Ob- 
serv.  concerning  the  prevention  and  eure  of  the  venereal  disease.  Lond. 
796.  A.  d.  Engl.  v.  Leune.  Lpz.  800.  —  K.  F.  Klossius,  üeb.  d.  Lust- 
seuche. Tübing.  797.  799.  —  W.  B I  a  i  r ,  An  essay  on  the  venereal  di- 
sease and  its  concomitant  affections.  Lond.  799. 800.  Ä.  d.  Engl,  v.  Struve. 
1.  Tbl.  Altenb.  799.  2.  Thl.  Glogau  801.  —  A.  V.  Berlin ghieri ,  Traite 
des  mal.  vener.  publie  par  Alyon.  Par.  800.  Uebers.  v.  Leune.  Lpz.  801.  — 
J.  Eyerel,  Darstellung  der  neuesten  Theorien  üb.  syph.  Krankheiten. 
Wien  802. —  J.  V.  Lagneau,  Expose  des  sympt.  de  la  mal.  vener.  2  Vol. 
Par.  803.  822.  827.  A.  d.  Frz.  Gotha  815.  -  Ejusd.,  Expose  des  diverses 
methodes  de  traiter  les  mal.  vener.  Par.  803.  —  J.  A.  Schmidt,  Pro- 
legoinena  zur  Syphilidoklinik.  Wien  804.  —  J.A.Schmidt,  Vorlesun- 
gen üb.  d.  syphil.  Krankh.  u.  ihre  Gestalten.  Wien  812.  —  F.  H.  M ar- 
ten s,  Icones  symptomatum  venerei  morbi  etc.  Lips.  804.  —  Martens, 
Handb.  zur  Erkennt,  u.  Kur  d.  vener.  Krankh.  Lpz.  815.  —  J.  Capuron, 
Aphrodisiographie  ou  tableau  de  la  maladie  venerienne.  Par.  807.  —  P.  A. 
Mahon,  Rech,  importantes  sur  l'existense,  la  nat.  et  la  communication 
des  mal.  syphil.  dans  les  femmes  eneeintes,  les  enfants  nouveau-nes  et 
dans  les  nourrices.  Par.  802.  A.  d.  Frz.  Hildesheim  807.  —  Vassal,  Mem. 
sur  la  transmission  de  virus  venerien  de  la  mere  ä  l'enfant.  Par.  807.  — 
J.  E.  Aronson,  Vollst.  Abh.  aller  vener.  Krankheiten  etc.  Mit  Anmerk. 
v.  F.  W.  Wolf.  Berl.  808.  —  J.  Louvrier,  Nosograph.  therap.  Darstel- 
lung syphilit.  Krankheitsformen.  Wien  809.  819.  —  G.  W.  T  ö  p  e  1  m  a  n  n, 
Neuere  Erf.  üb.  zweckmässige  Behandl.  vener.  Schleimflüsse  u.  d.  ihnen 
nachfolgenden  Hebel  u.  allg.  Bern.  üb.  d.  Lustseuche.  Lpz.  809.  —  R.  J. 
Bertin,  Tr.  de  la  mal.  vener.  chez  les  enfans  nouveau-nes,  les  femmes 
eneeintes  et  les  nourrices.  Par.  810.  —  .1.  P.  Ter  ras,  Tr.  prat.  de  la 
mal.  vener.  Par.  810.  —  Ph.  Petit-Radel,  Cours  des  mal.  syphilit. 
2  Vol.  Par.  810.  —  F.  A.  Walch,  Darstell,  d.  Erkenntniss,  des  Ursprungs, 
der  Heilung  etc.  der  vener.  Krankh.  Jena  811.  —  J.  C.  W.  Wen  dt.  Die 
Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen  etc.  B.resl.  816.  819.  825.  —  F  r  e- 
teau,  Consid.  prat.  sur  le  trait.  de  la  gonorrhee  virulente  et  sur  celui  de 
i  la  veröle.  Nantes  813.  —  R.  Carmichael,  An  essay  on  venereal  di- 
seases etc.  Lond.  325.  —  Ejusd.,  An  essay  on  the  venereal  diseases 
which  have  been  confounded  with  svphilis.  Vol.  2.  Lond.  815.  A.  d.  Engl. 
y.  Kühn.  Lpz.  819.  —  G.  H.  Ritter,  Darstell,  der  scheinbaren  Aehn- 
lichkeit  u.  wesentL  Verschied.,  welche  zwischen  Schanker-  u.  Tripper- 
seuche wahrgenommen  wird.  Lpz.  819.  —  J.  Evans,  Patholog.  remarks 
on  ulcerations  of  the  genital  organs.  Lond.  819.  —  J.  Foot,  Complete 
treat.  on  the  nat.,  Symptoms  and  eure  of  lues  venerea.    Lond.  820.  —    M. 
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L.  Fourni er,  Handb.  üb.  Syphilis  etc.  A.  d.  Frz.  v.  Wen  dt.  Lpz.  820.  — 
C  u  1 1  e  r  i  e  r,  Ueb.  ö.  Lustseuche  etc.  A.  d.  Frz.  v.  Renard.  Mainz  822.  — 
Ejusd.,  Ueb.  d.  Quecksilber  u.  seine  Anwendung.  Deutsch  v.  Renard. 
Pesth  822.  —  Delpech,  in  Chirurgie  clinique  de  Montpell.  823.  T.  I. 
p.  263.  —  J.  Bayle,  A  treatise  on  syphilis  etc.  Lond.  824.  —  N.  Bar- 
bantini,  Notizie  istoriche  concernanti  il  contagio  venereo.  Luc.  820.  — 
D.  Thilne,  Lettera  sulla  storia  dei  mali  venerei.  Venet.  823. —  R.  Wel- 
bank,  Pract.  commentaries  on  the  present  knowledge  and  treatraent  of 
syphilis.  Lond.  825.  —  V.  A.  Hub  er,  Bern.  üb.  d.  Gesch.  u.  Behandl. 
d.  vener.  Krankheiten.  Stuttg.  u.  Tüb.  825.  —  G.  F.  Ha  ndsch  uh,  Ueb. 
d.  Syphilis  u.  ihre  Heil,  ohne  Quecksilber.  Würzb.  811.  —  M.  N.  De- 
vergie,  Clinique  des  mal.  syphilit.  etc.  2  Vol.  Par.  826. —  Ejusd.,  Rech, 
hist.  et  media  sur  la  mal.  et  le  trait.  de  la  syphilis.  Par.  835.  —  J.  v. 
Vehring,  Syphilido  -  Therapie.  Wien  826.  —  F.  W.  Opp  enhei  m,  D. 
Behandl.  cl.  Lustseuche  ohne  Quecksilber  etc.  Hamb.  827.  —  Dzondi, 
Heilart  der  Lustseuche.  Halle.  826.  —  F.  E.  Plisson,  Monographie  der 
Lustseuche,  ihrer  ärztl.  u.  wundarztl.  Beh.  etc.  A.  d.  Fr.  v.  Fitz ler, 
Ilmenau  827.—  A.  J.  L.  Jourdan,  Traite  complet  des  mal.  veneriennes. 
2  Part.  Par.  826.  —  H.  M.  J.  De  sruelles,  Mem.  sur  les  resultats  com- 
par.  obtenus  par  les  divers  modes  de  traitement  mercuriel  et  sans  mer- 
cure  etc.  Par.  828.  829.  Uebers.  v.  Günther.  Hamb.  828.  —  Ejusd., 
Traite  prat.  des  mal.  veoer.  etc.  Par.  836.  —  A.  Dubled,  Exposit.  de 
la  nouv.  doctrine  sur  la  mal.  venerienne.  Par.  829.  —  J.  Bacot,  Treat. 
of  syphilis.  Lond  829.  —  Handschuch,  Die  syphil.  Krankheitsformen 
u.  ihre  Heilung.  München  831.  —  Albers,  Ueb.  d.  Erkenntniss  u.  Cur 
der  syphil.  Krankheiten.  Bonn  832.  —  H.  F.  Bonorden,  Die  Syphilis, 
pathol. ,  diagnost.  u.  therap.  dargestellt.  Berl.  834.  —  Ricord,  Traite 
prat.  des  mal.  vener.  Par.  838.  A.  d.  Franz.  v.  Müller.  Lpz.  838.  — 
Troncin,  De  l'extinction  de  la  mal.  venerienne  etc.  Par.  834. —  Rotter, 
De  la  nat.  et  du  traitem.  de  la  syphilis.  Lyon  836.  —  Ph.  Boy  er,  Trait6 
prat.  de  la  syphilis.  Par.  836.  —  L.  Championniere,  Rech.  prat.  sur 
la  therap.  de  la  syphilis  etc.  Par.  836.  —  F.  Oesterlen,  Hist.  krit. 
Darstell,  des  Streites  üb.  d.  Einheit  od.  Mehrheit  der  vener.  Contagien. 
Stuttg.  836.  —  C.  M.  Giber t,  Manuel  prat.  des  mal.  vener.  Par.  837.  — 
Porro  Carlo,  Brevi  cenni  sopra  alcuni  punti  relativi  al  morbo  venereo. 
Milano  837.  —  F.  J.  Behrend,  Syphilidologie  etc.  Lpz.  838  —  845.  — 
Martins,  Mem.  sur  les  causes  gener.  des  syphilides  etc.  Par.  838.  — 
Be  Hang  er,  Nouv.  rech,  sur  la  mal.  vener.  etc.  Par.  839.  —  J.  Doll- 
mayr,  Pract.  Anleit.,  die  örtlich  primären  u.  secund.  syphilit.  Krankheits- 
formen richtig  zu  beurtheilen  etc.  Wien  839.  —  P.  Gamberini,  Ren- 
diconto  della  cura  antivenerea  fatta  nell'  osped.  di  S.  Orsola  die  Bologna  etc. 
Bologna  839.  —  P.  Bienvenu,  Comte  rendu  de  sa  prat.  med.  dans  le 
trait.  des  mal.  syphil.  Par.  839.  —  A.  Co  II  es,  Pract.  Beob.  üb.  d.  vener. 
Krankh.  etc.  Deutsch  v.  Simon.  Hamb.  839.  —  J.  J.  Rosenbaum, 
Geschichte  der  Lustseuche.  Halle  839.  —  E.  M.  P  ey  erl,  Pr.  Erf.  üb.  d. 
versch.  Formen  d.  Syph.  Götting.  839.  —  P.  Ricord,  Clinique  icono- 
graphiqae  de  l'höp.  des  veneriens.  Par.  841.  Deutsch  v.  J.  Gottschalk. 
Düsseid.  —  W.  Acton,  A  complete  pract.  treat.  on  venereal  diseases  etc. 
Lond.  841.  —  T.  C.  Skey,  A  pract.  treat.  on  the  vener.  disease.  Lond. 
841.  —  G.  R.  Hume  Weatherhead,  The  history  of  the  early  and 
present  state  of  the  venereal  disease  exsmined  etc.  Lond.  841.  —  Des- 
ruelles,  Lettres  ecrites  du  Val-de-Gräce  sur  les  mal.  vener.  etc.  2de 
Edit.  Par.  840 — 41. —  Baumes,  Precis  theor.  et  prat.  sur  les  mal.  vener. 
Par.  et  Lond.  840.  —  H.  Langston  Parker,  The  modern  treatment  of 
syphilitic.  diseases,  both  primary  and  secondary  etc.  Lond.  839.  845.  — 
Herbert  Mayo,  A  treat.  on  syphilis.  Lond.  841.  —  L.  Ducros,  Guide 
prat.  pour.  l'etude  et  le  trait.  des  mal.  syphil.  Par.  841.  —  A.  Vacca 
Berlinghieri,  Trattato  dei  mali  venerei  etc.  Firenze  841. —  Mo  ekel, 
D.  quae  fuerit  syphilidis  forma  ad  saeculi  15.  fioem,  quaeritur.  Lips.  841.  — 
Meyer -Ahrens,  Geschieht!.  Notizen  üb.  d.  erste  Auftreten  d.  Lustseuche 
in  der  Schweiz  etc.  Zürich  841.  —  Müller,  Taschenbuch  sämmtlicher 
syphil.  Krankheitsformen  etc.  Ludwigsburg  841.  —  Legendre,  Nou- 
velles  rech,  sur  les  syphilides.    Par.  841.  —     H.  de  Castelnau,  Rech. 
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.sur  l'inoculat.  appliquee  ä  I'elude  de  !a  syphilis.  Par.  841.  —  W.  Wai- 
lace,  Darst.  d.  Verlaufs  u.  d.  Bell,  der  prim.  u.  cocslit.  vener.  Krankhei- 
ten u.  ihrer  Varietäten.  Deutsch  unter  Redact.  v.  Behrend.  Lpz.  842. — 
R.  Carmichael,  Clinical  lectures  on  venereal  diseases,  reported  by  S. 
Gordon.  Dublin  842.  —  G.  L.  Diete  rieh,  Die  Krankheitsfamilie  Sy- 
philis. 2  Thle.  Landsh.  842.  —  L.  P.  A.  Gau  thi  e  r,  Examen  hist.  et  crit. 
des  nouv.  doctrines  med.  sur  le  trait.  de  la  syphilis.  Par.  et  Lyon  842.— 
Graves,  Klinische  Beobachtungen,;  übers,  v.  Bres sie r.  843. —  "H.Fuchs, 
Die  ältesten  Schriftsteller  über  d.  Lustseuche  in  Deutschland  v.  1495 — 1510  etc. 
Gott.  843.  —  Travers,  Observ.  on  the  pathology  of  venereal  affections. 
Lond.  844.  —  .1.  Hunt  er,  Traite  de  la  syphilis;  traduit  de  l'anglais  par 
G.  Richelot;  avec  des  notes  par  T.  Ricord.  Par.  845.  —  E.  Ingar- 
den,  Syphilidologie  nach  geläuterten  hämatolog.  Ansichten  u.  Erfahrun- 
gen etc.  Wien  845.  —  F.  S.  Ratier,  Lettre  sur  la  syphilis  etc.  Par. 
845.  —    Reynaud,  Traite  prat.  des  mal.  vener.    Toulon  845. 

Ursprung  der  Syphilis. 

§.  1781.  In  kritisch -historische  Untersuchungen  über  Ursprung  und 
Alter  der  Syphilis  einzugehen,  verbieten  Raum  und  Charakter  dieses  Werks. 
Wer  hierüber  näher  sich  zu  belehren  Lust  hat,  den  müssen  wir  auf  die 
Werke  von  Astruc,  Girtanner,  K.  Sprengel,  Hensler,  Royer, 
Gibert,  Weatherhead,  Rosenbaum,  Gauthier,  Dietrich,  Fuchs 
u.  A.  verweisen.  Zu  unserm  Zwecke  genügt,  die  vorzüglichsten  Ansichten 
über  die  Frage,  wie  alt  die  Syphilis  sei,  kurz  anzuführen. 
§.  1782.  Man  leidet  den  Ursprung  der  Syphilis  ab: 
1)  aus  dem  frühesten  Alter th um.  Leiden  der  Geschlechtstheile 
haben  ohne  Zweifel  von  jeher  existirt,  und  will  man  jedes  Leiden  dieser 
Organe,  soferne  es  in  Folge  von  Beischlaf  entstanden,  für  venerisch  be- 
trachten, so  hat  man  allerdings  auch  im  frühesten  Alterthume  die  verschie- 
denartigsten Affectionen  beobachtet,  die  eine  gewandte  Darstellung  theils 
mit  der  Tripper-,  theils  mit  der  Schankergruppe  der  Syphilis  analog  er- 
scheinen wird  lassen  können.  Hensler,  Weatherhead,  Rosenbaum 
haben  für  die  Vertheidigung  dieser  Ansicht  mit  bewundernswerthem  Samm- 
lerfleisse  die  Beweisstellen  zusammengetragen.  Von  der  Richtigkeit  der- 
selben bin  ich  aber  ebenso  wenig  als  Astruc,  Gibert,  Gauthier  u.  A. 
überzeugt  worden.  Dass  Leiden  der  Geschlechtsorgane  von  uralten  Zeiten 
her  beobachtet  wurden,  ist  sehr  natürlich;  ebenso  begreiflich  ist,  dass 
diese  Genitalaffectionen  in  ihren  Örtlich -formellen  Charakteren  mit  den 
heutzutage  herrschenden  auffallende  Aehnlichkeit  darbieten.  Wir  wissen 
ja,  dass  die  localen  Elementarformen  der  Krankheit  überhaupt  sich  in  ihrer 
Erscheinungsweise  gleich  oder  ähnlich  sein  können,  wie  verschieden  auch 
das  sie  bedingende  genetische  Moment  sei.  Und  sehen  wir  nicht  heute 
noch,  ebenso  wie  im  Alterthume,  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen,  Ex- 
coriationen,  Geschwüre  an  denselben  unter  Umständen  entstehen,  wo  ein 
speeifikes  Virus  nicht  mitgewirkt  hat?  Will  man  aber  den  Begriff  der  Sy- 
philis nicht  so  weit  ausdehnen,  dass  man  ohne  Unterschied  alle  nach  ge- 
schlechtlichem Umgange  entstandenen  Affectionen  der  Genitalien  darunter 
zusammenfasst,  wie  einige  generalisirende  französische  Aerzte  ohne  grossen 
Gewinn  für  die  Wissenschaft  gethan  haben,  —  beschränkt  man  vielmehr 
den  Begriff  der  Syphilis  auf  jene  Krankheiten,  welche  ihren  Ursprung  aus 
einem  speeifiken,  durch  Uebertragung  von  Generation  auf  Generation  fort- 
pflanzbaren Virus  nehmen,  so  wird  der  Beweis  unmöglich,  dass  wahre 
Syphilis  bereits  im  Alterthume  geherrscht  habe.  Nirgends  ist  klar  darge- 
than,  dass  jene  damals  beobachteten  Affectionen  der  Sexualorgane  ähnlich 
wie  heutzutage  durch  ein  sich  immer  wieder  erzeugendes  Contagium  fort- 
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gepflanzt  haben,  —  überall  sind  jene  antiken  pseudovenerischen  Krank- 
heiten denen  ähnlich,  wie  man  sie  auch  in  unseren  Tagen,  z.  ß.  nach 
Coi'tus  mit  menstruirenden  oder  dem  Lochienflusse,  einfacher  Leucorrhöe, 
aber  nicht  syphilitisch  afficirten Frauen  entstehen  sieht,  —  nirgends  ist  da- 
von die  Rede,  dass  auf  diese  Localaffectionen  so  constant  jene  consecuti- 
ven  allgemeinen  Zufälle  folgten,  welche  einen  iotegrirendenBestandtheil  der 
wahren  Syphilis  ausmachen.  Würde  man  wohl  am  Ende  des  15.  Jahrhun- 
derts über  die  plötzlich  auftauchende  und  über  alle  Länder  rasch  sich  ver- 
breitende Lues  so  verwundert  gewesen  sein  und  sie  als  neue  Krankheit 
bezeichnet  haben,  wenn  man  von  Altersher  mit  ihren  Erscheinungen  ver- 
traut gewesen  wäre?  Aehhlichkeit  stellt  noch  keine  Gleichheit  her.  Man 
wird  wahrlich  solcher  Aehnlichkeit  halber  die  Cholera  nostras  nicht  für 
identisch  mit  der  asiatischen  Cholera  halten,  und  analog  verhalten  sich  die 
Genitalaffectionen  des  Alterthums  zur  Syphilis  unserer  Zeit. 

§.  1783.  2)  Eine  zahlreichere  Parthei  von  Aerzten  hält  die  Krankheit 
für  neuer  en  Ursprungs  und  datirt  ihr  Erscheinen  auf  europäischem  Boden 
von  dem  letzten  Jahrzehende  des  15.  Jahrhunderts.  Thatsache  ist,  dass 
die  ersten  Nachrichten  über  Ausbruch  und  Verbreitung  der  Lues  das  Jahr 
1494  als  ihr  Geburtsjahr,  Neapel,  welches  damals  von  König  Karl  VIII. 
von  Frankreich  belagert  wurde,  als  Geburtsort  bezeichnen,  Durch.  Karls 
Armee  verbreitete  sich  in  wenig  Jahren  die  Krankheit  mit  reissender 
Schnelligkeit  über  die  übrigen  Länder  unsers  Welttheils.  Wie  kam  aber 
die  Syphilis  nach  Neapel  oder  wie  entstand  sie  daselbst?  Hierüber  spalten 
sich  abermals  die  Meinungen  in  zwei  Hauptlager;  die  Einen  wollen  die 
Krankheit  nach  Neapel  von  anders  woher  verschleppt  wissen,  die  Andern 
lassen  sie  daselbst  spontan ,  autochthon  entstehn. 

I.     Die  Syphilis  soll  nach  Neapel  verschleppt  worden  sein: 

a)  aus  America  durch  Soldaten,  welche  mit  Columbus  die  Ent- 
deckungsreis© gemacht  hatten  und  zur  Zeit  der  Belagerung  Neapels  schon 
wieder  nach  Europa  zurück  und  nach  Italien  gekommen  waren.  Verthei- 
diger  dieser  Ansicht  sind  Oviedo,  L.  Schmauss  als  Zeitgenossen,  Gir- 
tanner,  Astruc  u.  A.  Nach  ihnen  wäre  die  Krankheit  in  Mittelamerica 
schon  seit  längerer  Zeit  endemisch  gewesen  und  nach  Americas  Entdeckung 
nach  Europa,  —  ähnlich  wie  Europäer  die  Blattern  nach  America  ver- 
schleppten ,  —  eingebracht  worden. 

b)  Andere  wollen,  dass  die  Syphilis  durch  die  aus  Spanien  nach  der 
Eroberung  von  Granada  vertriebenen  Mauren  und  Juden  (Marranen)  nach 
Italien  verschleppt  worden  sei  (Grüner,  Srengel).  Die  sog.  marranische 
Pest,  an  welcher  im  .1.  1493  in  Rom  20,000  Individuen  starben,  wird  als 
identisch  mit  der  Syphilis  betrachtet.  Das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  leuch- 
tet ein,  sobald  man  erwägt,  dass  die  marranische  Pest  ein  Typhus,  aber 
keineswegs  Syphilis  gewesen,  und  dass,  wenn  die  Marranen  untereinander 
die  Syphilis  beherbergt  hätten,  diese  Krankheit  gewiss  schon  früher  über 
die  übrigen  Bewohner  Spaniens  und  über  ganz  Europa  sich  verbreitet  ha- 
ben würde. 

c)  Dass  die  Syphilis  aus  Hindostan  durch  Zigeuner  zu  uns  gebracht 
worden  sein  soll,  wie  Schaufus  will,  oder  dass  sie,  wie  Sydenham 
meint,  durch  Neger  aus  Africa  nach  America  eingeschleppt  worden  sei, — 
dafür  lassen  sich  keine  haltbaren  Gründe  anführen. 

§.  1784.  II.  Diejenigen,  welche  eine  spontane  Entstehung  der  Sy- 
philis am  Schlüsse  des  15.  Jahrhunderts  annehmen,  halten  entweder  die 
Syphilis  für  eine  Entartung,  eine  Bastardform  der  Lepra  (Paracelsus, 
Choulant,  Dietrich),  oder  halten  noch  gegenwärtig  die  autochthone 
Genesis   dßr  Krankheit  für  möglich  (Wallace),  indem    sie   auf  die  in  un- 
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seren  Zeiten  beobachteten  Epidemien  der  Sibbens,  der  Scherlievo,  der  Fol- 
cadine,  der  canadischen  Krankheit  hinweisen,  welche  in  ihren  Erscheinun- 
gen unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  zeigen. 

§.  1785.  Schön  lein  unterscheidet  zwei  Hauptabschnitte  in  dem  ge- 
schichtlichen Verlaufe  der  Syphilis.  Der  erste  erstreckt  sich  vom  J.  1494 
bis  1530:  in  dieser  Epoche  scheint  das  syphilitische  Gontagium  flüchtiger 
Natur,  der  Verlauf  der  Krankheit  acut  und  ihr  Charakter  mehr  exanthema- 
tisch  gewesen  zu  sein,  ähnlich  wie  sie  sich  jetzt  noch  darstellt,  wenn  sie 
in  endemisch  beschränkten  Epidemien  wahrscheinlich  neuerzeugt  auftritt. 
Die  zweite  Periode  erstreckt  sich  von  1530  bis  auf  unsere  Zeit  und  ist 
durch  das  Auftreten  des  Trippers  (gemildertes  syphilitisches  Gift?)  ausge- 
zeichnet; das  Contagium  wird  fix,  die  Krankheit  chronisch  und  milder  in 
ihrem  Verlaufe. 


§.  1786.  Die  Syphilis  ist,  ähnlich  wie  Variola,  Scharlach,  Rotz,  eine 
Dyskrasie,  welche  durch  ein  specifisches  Virus  oder  Gontagium  im 
Individuum  hervorgerufen  wiederum  das  gleiche  der  Uebertragung  auf  an- 
dere Individuen  fähige  Gift  zu  regeneriren  vermag. 

§.  1787.  Anhänger  der  Broussais'schen  Doctrin  (Jourd an,  Desruel- 
les  u.  A.)  haben  das  Dasein  eines  eigenthümlichen  syphilitischen  Krank- 
heitsgiftes abgeläugnet.  Die  syphilitischen  Krankheiten  sollten  nach  dieser 
Lehre  nichts  Anderes  sein  als  einfache  Entzündungen  oder  ihre  Folgen; 
als  solche  seien  sie  antiphlogistisch  zu  behandeln,  und  so  wenig  sie  selbst 
specifiker  Natur  seien,  so  wenig  bedürften  sie  einer  specifiken  Heilmethode 
zu  ihrer  Tilgung;  Schärfe  der  entzündlichen  Secrete  von  Schleimhäuten, 
Geschwüren,  erzeuge,  sobald  diese  mit  gesunder  Schleimhaut  oder  der  von 
Epidermis  entblössten  Haut  in  Berührung  kommen,  leicht  wieder  ähnliche 
pathische  Action;  diess  sei  aber  kein  Beweis  der  Existenz  eines  wahren 
Contagiums;  die  in  der  Syphilis  gewöhnlichen  consecutiven  Zufälle  seien 
nicht  Glieder  aus  einem  zusammenhängenden  Ganzen,  nicht  durch  eine  all- 
gemeine Blutvergiftung  (Dyskrasie)  bedingt,  sondern  bloss  Ausdruck  pathi- 
scher  Sympathien  der  in  vielfachstem  Consens  mit  anderen  Organen  stehen- 
den Geschlechtstheile. 

Diese  Doctrin  wurde  vorzugsweise  geschaffen,  um  eine  vor  ein  Paar 
Jahrzehenden  zur  Mode  gewordene  Behandlungsweise  der  Syphilis  (die 
nicht  mercurielle)  gegen  die  sog.  Mercurialisten  auch  von  Seiten  der  Theo- 
rie in  Schutz  zu  nehmen.  Die  Herren  bedachten  dabei  nicht,  dass,  wenn 
es  einmal  darum  zu  thun  war,  den  Mercur  als  Antisyphiliticum  aus  der 
Praxis  zu  verdrängen,  es  so  grosser  und  verfehlter  Anstrengungen  nicht 
bedurft  hätte,  soferne  nur  Erfahrung  und  Thatsachen  auf  ihrer  Seite  wa- 
ren. Dass  syphilitische  Krankheiten  ohne  Quecksilber  geheilt  werden  kön- 
nen, was  beweisst  diess  gegen  die  specifike  Natur  der  Syphilis?  Gibt 
es  nicht  auch  andere  specifike,  durch  eigenthümliches  Krankheitsgift  erzeugte 
Krankheitsprocesse,  welche  ohne  Dazwischenkunft  specifischer  Heilmittel 
in  sich  selbst  zu  Grunde  gehen?  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Exantheme, 
an  Typhus.  Ist  nicht  ein  Gleiches  in  der  Syphilis  möglich?  Wer  möchte 
heutzutage  behaupten,  dass  Syphilis  im  Individuum  niemals  absterbe,  wenn 
sie  nicht  durch  Mercurialien  umgebracht* wird? 

§.  1788.  Ein  Hauptargument,  dessen  man  sich  bediente,  um  das  spe- 
cifische  Virus  wegzuläugnen,  schöpfte  man  aus  der  nicht  seltenen  Erfahrung, 
dass  Beischlaf  mit   einer   gesunden,   aber  menstruirenden  oder «. an  etwas 
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scharfem  weissen  Flusse  leidenden  Frau  ähnliche  krankhafte  Affectionen 
der  Geschlechtstheile  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  ohne  dass  dabei  Syphilis 
mit  im  Spiele  sei;  hieraus  folgerte  man,  dass  es  zur  Genesis  der  sog.  sy- 
philitischen Zufälle  bloss  einer  gewissen  Schärfe  des  Secrets  entzündeter 
Flächen,  keineswegs  aber  der  Wirkung  eines  eigenthümlichen  Giftes  be- 
darf. Man  übersieht  hiebei  gefliessentlich ,  dass  solche  pseudovenerische 
oder  einfache  locale  Leiden  der  Geschlechtsorgane,  wie  sie  durch  den 
Reiz  einer  scharfeD ,  nicht  syphilitischen  Absonderung  erzeugt  werden 
können,  durchaus  verschieden  von  wahren  syphilitischen  Krankheiten  sind, 
dass  sie  rascher  verlaufen,  sich  ohne  Schwierigkeit  zur  Heilung  anschicken,  nie- 
mals consecutive  Zufälle  nach  sich  ziehen,  niemals  die  Ansteckung  in  das  2  ,  3. 
Glied  nnd  weiter  fortpflanzen,  niemals  Ansteckung  des  Fötus  in  utero  zur 
Folge  haben,  wie  wahrer  Tripper,  wahrer  Schanker  solches  thun.  Darf 
man  aber  aus  oberflächlicher  äusserer  Aehnlichkeit  zweier  Affectionen  so- 
gleich den  Schluss  auf  gleichen  Ursprung  ziehen?  Am  empfindlichsten 
mussten  den  Unglauben  an  die  Existenz  des  syphilitischen  Contagiums  ein 
Paar  Pariser  Studirende  büssen,  welche  durch  Inoculation  an  sich  selbst 
das  Experimentum  crucis  anzustellen  sich  vermassen;  bei  dem  einen  hatte 
sie  ein  Geschwür  zu  Folge,  welches  lange  Zeit  zu  seiner  Vernarbung  nö- 
thig  hatte;  dieselbe  Folge  stellte  sich  bei  dem  anderen  ein,  der  sich  aus  Ver- 
zweiflung darüber  durch  Oeffnung  der  Schenkelschlagader  ums  Leben  zu 
bringen  versuchte. 

§.  1789.  Kein  stringenterer  Beweis  kann  für  das  Dasein  eines  speci- 
fischen  syphilitischen  Contagiums  geliefert  werden,  <ais  die  willkührliche 
Fortpflanzbarkeit  desselben  durch  künstliche  Impfung.  Diess  allein 
schon  unterscheidet  die  syphilitische  von  jeder  anderen  einfachen  Entzün- 
dung, dass  das  Product  der  letzteren  niemals  mit  Erfolg  mittelst  Impfung 
von  einer  Stelle  des  Organismus  auf  eine  andere,  von  einem  Individuum 
auf  ein  anderes  zur  Erzeugung  homologen  Krankseins  angewendet  werden 
kann. 

Die  ersten  Inoculationsversuche  mit  syphilitischen  Flüssigkeiten  wurden 
von  B.  Bell  und  Hunt  er  angestellt,  von  Tode,  Harrison,  Hernan- 
dez  fortgesetzt;  Ricord  hat  solche  in  einer  vor  ihm  nicht  gekannten 
Ausdehnung  gemacht;  seitdem  sind  von  Wallace,  Marion,  Baumes, 
Evans,  Mayo,  Danizau,  Vidal,  Castelnau  u.  A.  wiederholt  wor- 
den und  haben  viel  zur  Aufklärung  der  Kennlniss  des  syphilitischen  Con- 
tagiums beigetragen,  wenn  es  auch  in  der  Natur  der  Sache  lag,  dass  sie 
nicht  auf  alle  Fragen  Antwort  geben  konnten,  welche  Manche  an  sie  ge- 
stellt haben. 

§.  1790.  Bevor  wir  über  die  durch  die  Impfung  erlangten  Resultate 
näher  berichten,  glauben  wir  folgende  Bemerkungen  als  Grundlage  einer 
richtigen  Beurtheilung  derselben  vorausschicken  zu  müssen. 

In  allen  Fällen  erfolgreicher  Impfung  ist  das  Dasein  des  Contagiums 
positiv  erwiesen;  nicht  aber  da,  wo  sie  misslingt,  eben  so  positiv  die 
Abwesenheit  eines  Ansteckungsstoffs  und  die  Unmöglichkeit  der  Ansteckung  ! 
Mannigfache  Umstände  können  in  letzterem  Falle  ein  negatives  Resultat 
der  Operation  bedingen:  die  Methode  der  Impfung,  der  vitale  Zustand 
der  Fläche,  auf  welche  geimpft  wird,  die  verschiedene  Concentration  des 
Impfstoffs  u.  s.  f.  Schon  jetzt  lehrt  die  Geschichte  dieser  Versuche,  dass 
manche  Aerzte  gewisse  syphilitische  Secrete  mit  Erfolg  durch  Impfung  zu 
übertragen  verstanden ,  welche  in  den  Händen  Anderer  keine  Inoculations- 
fähigkeit  zeigten.  Durch  den  orgastischen  Zustand,  in  welchem  sich  Or- 
ganismus und  Sexualorgane  während  des  geschlechtlichen  Acts  befinden, 
i3t  aber  ein  anderes  Moment  gegeben,   wodurch  das  Contagium  zu  ;einer 
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der  Uebertagung   günstigeren  Potenz   gesteigert  werden  muss,    welche  in 
der  Impfung  sich  niemals  in  Wirksamkeit  setzen  lässt. 

§.  1791.  Die  Ergebnisse  der  von  verschiedenen  Forschern  mit  syphi- 
litischen Flüssigkeiten  angestellten  Inoculationsversuche  sind  folgende: 

1)  Eiter  aus  primären  Schankergeschwüren  auf  irgend  einer 
Hauistelle,  Schleimhaut  desselben  oder  eines  anderen  Individuums  einge- 
impft, erzeugt  wiederum  Schanker. 

2)  Diesen  Entwicklungsgang  des  durch  Inoculation  erzeugten  Schan- 
kergeschwürs beschreibt  Ricord,  wie  folgt: 

„Etwa  24  Stunden  nach  der  Inoculation  wird  der  inoculirte  Punkt 
roth;  am  2.  oder  S.Tage  schwillt  die  nächste  Umgebung  ein  wenig  an 
und  hat  ein  papulöses  Ansehen  oder  zeigt  schon  die  Spur  eines  kleinen 
Bläschens;  am  3.  oder  4.  Tage  sieht  man  an  dem  Punkte  unter  der  Epi- 
dermis, wo  bis  dahin  die  kleine  Papel  war,  eine  etwas  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit, die  das  Bläschen  deutlich  erkennen  lässt;  das  Bläschen  vergrös- 
sert  sich  und  hat  am  4.  oder  5.  Tage  schon  ziemlich  das  Ansehen  einer 
Pustel,  welche,  ähnlich  wie  eine  Pockenpustel,  einen  Eindruck  in  der 
Mitte  zeigt.  Die  Röthe,  welche  schon  am  2.  oder  3.  Tage  die  Papel  um- 
gab, allmälig  sowohl  an  Intensität  wie  an  Extensität  zunahm  und  einen 
deutlichen  Hof  bildete,  fängt  gegen  den  5.  Tag  an  zu  schwinden;  das  bis 
dahin  etwas  aufgetriebene  Zellgewebe  infiltrirt  sich  mit  plastischer  Lymphe. 
Am  6.  oder  7.  Tage  schrumpft  die  Pustel  in  Folge  der  Verdickung  ihres 
Inhalts  ein  und  vertrocknet  zu  einer  Kruste;  wird  diese  in  ihrer  Bildung 
nicht  gestört,  so  bekommt  sie  eine  konische  Form,  indem  sie  an  der  Ba- 
sis sich  vergrössert.  Endlich  fällt  die  Kruste  ab  und  hiuterlässt  ein  Ge- 
schwür auf  einer  etwas  verhärteten  Basis,  so  tief  wie  die  ganze  Dicke 
der  Haut.  Die  Geschwürsfläche  ist  mit  einer  weisslichen  breiigen  Sub- 
stanz oder  einer  pseudomembranösen  Schicht,  die  nur  schwierig  abge- 
wischt werden  kann,  bedeckt;  das  Geschwür  ist  kreisrund;  seine  Kante 
(limbus,  Grenze  wo  die  Geschwürsfläche  mit  der  Haut  zusammenstösst) 
erscheint  unter  der  Loupe  eingezahnt  oder  gezackt  und  mit  einer  ähnli- 
chen Masse,  wie  das  Geschwür  bedeckt;  der  Geschwürsrand  (nächste  an 
die  Kante  anstossende  Umgebung)  ist  etwas  ödematös  oder  verhärtet;  der 
Hof  oder  die  Areola  hat  eine  braunrothe  Farbe,  während  er  bis  dabin 
mehr  blassroth  war;  durch  den  etwas  ödematösen  Zustand  des  Randes 
wird  eine  leichte  Umstülpung  der  Kante  erzeugt,  so  dass  das  Geschwür 
ein  trichterförmiges  Ansehen  bekommt."  Der  übrige  Verlauf  des  inoculir- 
ten  Schankers  ist  von  dem  des  auf  gewöhnlichem  Wege  entstandenen 
nicht  verschieden. 

§.  1792.  3)  Die  Inoculationsfähigkeit  des  Secrets  bleibt  nicht  während 
der  ganzen  Dauer  des  Schankers  sich  gleich.  Wie  lange  dieselbe  bestehe, 
lässt  sich  nicht  bestimmen.  Evans  bewies  durch  drei  Versuche,  dass 
der  Impfstoff  um  so  kräftiger  (ansteckender)  und  dass  die  Inoculations- 
symptome  um  so  heftiger  seien,  aus  einem  je  früheren  Stadium  der  Krank- 
heit der  Stoff  entnommen  wird.  Ueberhaupt  scheint  die  Periode ,  in  wel- 
cher das  primäre  Geschwür  ausgehöhlt,  das  Secret  noch  nicht  purulent 
ist,  für  das  Gelingen  der  inoculation  die  günstigste  zu  sein.  In  der  That 
glaubte  auch  Ricord  aus  seinen  Versuchen  folgern  zu  dürfen,  dass 
Schankereiter  nur  noch  während  des  progressiven,  nicht  während  des  Re- 
generations-  oder  Vernarbungsstadiums  ansteckend  sei.  Dieser  Behaup- 
tung widerspricht  aber  Castelnau  (auch  seinerseits  auf  Versuche  ge- 
stützt) ,  da  die  Impfung  mit  Eiter  aus  einem  frischen  Schanker ,  der  alle 
Charaktere  des  Stadium  incrementi  zeige,  bisweilen  nicht  gelinge,  hin- 
gegen  in    anderen  Fällen   auch  noch  Ansteckung   durch  Eiter   aus  in  der 
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Vernarbung  begriffenen  Schankern  erfolge.  Baumes  bemerkt  gleichfalls, 
dass  ein  Theil  des  Geschwürs  impffähigen  Eiter  geben  könne,  während 
aus  anderen  Theilen  des  nemlichen  Schankers  der  Eiter  ohne  Erfolg  geimpft 
wurde. 

§.  1793.  4)  der  Eiter  aus  syphilitischen  Leistenbubonen  ist,  gleich 
dem  Schankereiter,  inoculationsfähig,  jedoch  nur  dasjenige  Secret,  welches 
aus  der  Tiefe  der  eiternden  Drüse,  nicht  jenes,  welches  aus  der  Oberfläche 
(dem  umgebenden  Zellgewebe)  entnommen  wird,  soferne  letzteres  nicht  etwa 
mit  dem  aus  der  Tiefe  kommenden  Eiter  vermischt  ist.  Auch  die  zu  ei- 
nem Schanker  führenden  entzündeten  Lympbgefässe,  kleine  Abscesse  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  eines  Schankers  können  impfbaren  Eiter 
liefern.  Nach  Wallace's  Versuchen  ist  die  aus  einem  eben  erst  geöffne- 
ten Bubo  entnommene  Materie  weit  weniger  ansteckend  bei  der  Inocula- 
tion,  als  die  später  abgesonderte,  wenn  nemlich  der  Bubo  ein  Geschwür 
gebildet  hat.  Tripperbubonen  geben  keine  inoculirbare  Materie;  ebenso 
wenig  Bubonen,  die  sich  erst  in  der  Heilungsperiode  eines  Schankers  ent- 
wickeln (Ricord). 

§.  1794.  5)  Wallace's  und  Ricord's  Versuche  zeigen,  dass  auch 
das  Secret  von  feuchten  Kondylomen  (mukösen  Tuberkeln)  durch  lnocula- 
tion  mit  Erfolg  übertragbar  sei.  Wallace  entfernte  zu  diesem  Zwecke 
durch  Reiben  die  Epidermis  irgend  einer  Hautstelle  (versetzte  dadurch  wohl 
ihre  Capillargefässe  in  erectilen  Zustand?),  und  liess  den  Impfstoff  längere 
Zeit  damit  in  Berührung.  Dielnoculation  dieses  Secrets  ruft  an  der  geimpf- 
ten Stelle  wiederum  muköse  Tuberkel  hervor.  Hieran  reiht  sich  die  Erfah- 
rung ,  dass  Kondylome  auch  durch  Beischlaf  fortgepflanzt  werden  können 
und  es  möge  hier,  des  Zusammenhangs  halber,  bemerkt  werden,  dass  es 
falsch  ist,  die  Kondylome  stets  nur  für  ein  Symptom  secundärer  Syphilis 
zu  halten;  sie  sind  in  manchen  Fällen  primäres  Symptom,  was  auch  die 
Impfungsversuche  bestätigen. 

§.  1795.  6)  Schon  Hunter  hat  durch  Versuche  gezeigt,  dass  die  Im- 
pfungen mit  Eiter  aus  secundären  syphilitischen  Geschwüren  als  Hals-, 
Knochen-,  (Hautgeschwüren)  ohne  Erfolg  bleiben,  —  und  dieses  Resultat 
ist  durch  alle  späteren  Versuche  ohne  Ausnahme  bestätigt  worden.  Darf 
aber  hieraus  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  secundären  syphiliti- 
schen Affectionen  überhaupt  und  jederzeit  der  Gontagiosität  ermangeln? 
Hiegegen  sprechen  die  Beobachtungen,  dass  das  Säugen  syphilitischer  Kin- 
der mit  Geschwüren  am  Munde  oft  auch  die  gleichen  Geschwüre  an  den 
Warzen  der  Amme  mit  darauf  folgenden  secundären  Zufällen  verursacht, 
dass  an  Lues  leidende  Eltern  dem  Keime  oder  der  Frucht  im  Uterus  die 
Syphilis  mittheilen  können,  dass,  wie  Carmichael  öfter  sah,  junge  Ehe- 
frauen, bei  denen  nicht  der  geringste  Verdacht  obwalten  konnte,  die  auch, 
wie  die  Untersuchung  ergab,  nie  an  primären  Symptomen  gelitten  hatten, 
durch  ihre  zur  Zeit  der  Verheirathung  mit  secundärer  Syphilis  behafteten 
Männer  angesteckt  wurden.  Dieser  Gegenstand  soll  später  noch  näher  er- 
örtert werden. 

§.  1796.  7)  Von  grossem  Belange  ist  die  Beantwortung  der  Frage; 
„Sind  Tripper  und  Schanker  Producte  eines  und  desselben 
Giftes?  Ist  Tripper  überhaupt  ansteckend?  Die  Controverse 
über  Identität  oder  Nicht  -  Identidät  des  Schanker-  und  Trippercontagiums 
ist  alt;  es  lag  nahe,  von  den  Inoculationsversuchen  die  Lösung  der  obwal- 
tenden Zweifel  zu  erwarten.  Dass  der  Tripper  ansteckend  sei,  das  lehrt 
trotz  aller  Widerrede  die  tägliche  unbefangene  Erfahrung;  dazu  bedarf  es 
keiner  Impfversuche.    Der  Tripperschleim,   auf   eine  Schleimbaut  übertra- 
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gen,  ruft  unter  günstigen  Umständen  —  keineswegs  immer  — - 
wiederum  Tripper  hervor.  Dass  dieser  Erfolg  nicht  coostant  ist,  hängt 
davon  ab,  dass  wahrscheinlich  das  Tripper-,  gleichwie  das  Schankerse- 
cret  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  oder 
selbst  gar  nicht  ansteckend  ist,  dass  oft  Hindernisse  der  Ansteckung  ob- 
walten, dass  oft  nicht  die  zur  Wirkung  des  Contags  nothwendige  Recep- 
tivität  des  Organismus  vorhanden  ist  u.  s.  f.  Wie  zahlreich  sind  die 
Fälle ,  dass  durch  Unachtsamkeit  oder  widernatürlichen  Goitus  Tripper- 
schleim mit  anderen  Schleimhäuten  (der  Conjunctiva,  der  Nase,  des  Munds, 
des  Afters)  in  Berührung  kam  und  daselbst  Blennorrhoe  erzeugte!  Will 
man  wirkliche  Facta  von  gelungener  Impfung,  so  erinnere  man  sich  der 
Erzählung  B.  Bell's  von  zwei  Medicinern,  welche  sich  ein  mit  Tripperei- 
ter getränktes  Plumaceau  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einbrachten  und 
es  daselbst  24  Stunden  liegen  Hessen;  bei  dem  einen  und  andern  war  Trip- 
per die  Folge  des  Experiments.  Auf  Impfung  des  Tripperstoffs  folgt  also 
ebenso  Tripper,  wie  wir  auf  Impfung  des  schankrösen  Secrets  Schanker, 
auf  Impfung  des  kondylomatösen  Secrets  Kondylome  folgen  sehen. 

§.  1797.  Ist  aber  das  syphilitische  Virus  ein  einziges,  identisches, 
so  meint  man,  müsse  der  Tripperstoff  auf  eine  Wundfläche  gebracht  auch 
Schanker  —  oder  der  Schankerstoff,  in  Contract  mit  unverletzter  Schleim- 
haut gesetzt,  seinerseits  Tripper  erzeugen  können.  Sei  diess  nicht  der 
Fall,  so  sei  gerechter  Grund  gegeben,  an  der  Identität  beider  Gifte  zu 
zweifeln.  Es  ist  nun  bekannt,  dass  oft  Frauen,  welche  an  Tripper  leiden, 
einem  ihrer  Amanten  Tripper  und  bald  darauf  einem  andern  Schanker 
mittheilen;  man  hat  freilich  diese  Thatsache  dadurch  zu  entkräften  gesucht, 
dass  man  behauptete,  bei  genauer  Untersuchung  mittelst  des  Speculums 
fänden  sich  immer  bei  solchen  Frauenzimmern  auch  versteckte  Schanker- 
schwüre in  der  Tiefe  der  Scheide,  am  Mutterhalse;  Vigaroux  und  Hen- 
nen berichten  jedoch  von  Fällen,  in  welchen  die  genaueste  Untersuchung 
mit  dem  Mutterspiegel  tief  versteckte  Schanker  nicht  erkennen  Hess.  Eine 
andere  Thatsache  ist,  dass  oft  Tripper  und  Schanker  zugleich  an  dem- 
selben Individuum  vorkommen;  wenn  die  Gifte  different  wären,  so  wäre 
ein  gleichzeitiges  ungestörtes  Nebeneinanderbestehen  ihrer  Wirkungen  nicht 
wohl  wahrscheinlich.  Hunter  war  der  Erste,  der  an  sich  selbst  den 
Versuch  anstellte,  Tripperstoff  in  die  Haut  zu  inoculiren;  er  erzeugte  da- 
durch einen  Schanker,  dessen  Folgen  erst  nach  3  Jahren  verschwanden. 
Dieser  Versuch  hat  als  Hauptstütze  der  Lehre  von  der  Identität  des  Tripper- 
und Schankerstoffs  gedient,  bis  Ricord,  der  Hauptgegner  der  Identität 
mehrere  Hunderte  von  Impf- Versuchen  machte,  in  welchen  die  Erzeugung 
von  Schankerschwüren  durch  Inoculation  von  Trippereiter  in  die  Haut 
nicht  gelang.  Aber  auch  ihm  gelang  die  Impfung  zuweilen  und  erzeugte 
die  charakteristische  Pustel.  Hier  hilft  sich  nun  Ricord  und  behauptet: 
der  Tripper  sei  in  solchem  Falle  nicht  einfach,  sondern  mit  Schanker  in- 
nerhalb der  Harnröhre  complicirt;  desshalb  gelinge  die  Impfung;  das  Ge- 
lingen der  Impfung  sei  ein  pathognomonisches  Merkmal  des  Harnröhren- 
schankers. Ricord  ist  eine  zu  wichtige  Authorität,  als  dass  man  seine 
Behauptungen  leichtsinnig  verwerfen  dürfte;  er  ist  ein  zu  treuer  Beobachter; 
als  dass  man  nicht  glauben  solle,  er  habe  wirklich  in  manchen  solchen 
Fällen  die  Harnröhrenschanker  deutlich  gesehen.  Einen  unumstösslicben 
Beweis,  dass  das  Gelingen  der  Impfung  mit  Tripperstoff  und  der  daraus 
entstehende  Schanker  nur  Folge  eines  verborgenen  Schankers  sei,  hat  er 
aber  keineswegs  geliefert.  Carmichael  citirt  selbst  mehrere  Ricord'sche 
Versuche,   welche  geradezu  zu  beweisen  scheinen,   dass  allerdings  Inocu- 
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lation  mit  Tripperstoff  zuweilen  Schanker  zur  Folge  habe*);  nur  scheint 
der  Stoff  dazu  aus  einer  sehr  frühen  Periode  des  Trippers  genommen 
werden  zu  müssen.  Von  15  Inoculationen,  welche  Gastelnau  mit  Trip- 
perstoff anstellte,  hatten  14  keine  Wirkung;  die  15.  Inoculation  lieferte  die 
charakteristische  Pustel.  Evans  fand  in  zahlreichen  Fällen,  dass  jene 
milden  Schanker,  welche  späterhin  papulöse  Eruption  hervorrufen,  durch 
Coi'tus  mit  Frauenzimmern  entstanden  waren,  welche  nur  an  Tripper 
litten. 

§.  1798.  Erwäge  ich  das  bisher  Gesagte,  so  kann  ich  mich  nicht  des 
Glaubens  erwehren,  dass  Tripper-  und  Schankergift  wesentlich  identischen 
Ursprungs  seien,  wenn  hiemit  auch  gewisse  Differenzen,  die  jedoch  nur 
das  Quantum,  nicht  das  Quäle  des  Virus  betreffen,  in  Abrede  gestellt 
werden  sollen.  Kann  nicht  das  eine  Gift  concentrirter  als  das  andere  sein? 
und  ist  es  dann  nicht  begreiflich,  das  es  leichter  gelingt,  durch  Einbrin- 
gung des  heftigen  Schankergifts  in  die  Harnröhre  Tripper  hervorzurufen, 
als  durch  Einimpfung  des  schwächeren  Trippergifts  unter  die  Haut  Schan- 
ker zu  erzeugen?  Soviel  gesteht  ja  selbst  Baumes,  ein  Gegner  der  Iden- 
tität zu,  dass  die  Materie  eines  primären  Schankers  sowohl  durch  den 
Beischlaf  als  auch  durch  blosse  Ablagerung  auf  die  Harnröhrenschleimhaut 
einen  Tripper  mit  allen  seinen  gewöhnlichen  Erscheinungen  erzeugen  könne. 
Müsste  man  nicht ,  der  Consequenz  zu  Liebe ,  auch  noch  ein  separates 
Kondylomen- Gift  annehmen?  In  der  Regel  erzeugt,  wie  diess  die  Ino- 
culation beweist,  das  modificirte  Gift  auch  seine  homologe  Krankheitsform; 
diess  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  dasselbe  Virus  ausnahmweise  unter 
gewissen  Bedingungen,  die  weder  genug  gekannt  sind,  noch  willkührlich 
in  Wirksamkeit  gesetzt  werden  können,  eine  dem  gleichen  Stamme  ange- 
hörende heterologe  Krankheitsform  in  die  Erscheinung  rufen  könne. 

§.  1799.  8)  die  primären  Schankergeschwüre  zeigen,  wie  später  ge- 
nauer gezeigt  werden  wird,  nicht  immer  gleiche  äussere  Form  und  glei- 
chen Verlauf;  man  unterscheidet  einfache,  indurirte,  phagedänische,  gan- 
gränöse Schanker  und  jede  dieser  Abarten  soll  nach  Carmichael  gewisse 
Reihen  von  consecutiven  Zufällen  nach  sich  ziehen.  Man  nahm  an,  dass 
diesen  Gruppen  zusammenhängender  primärer  und  secundärer  syphilitischer 
Symptome  eine P Iura lität  vonSchankergiften  zu  Grunde  liege  (Hun- 
ter, Abernethy,  Garmichael),  mit  anderen  Worten,  dass  sich  die  Ge- 
nesis dieser  verschiedenen  Symptomengruppen  auf  verschiedene  Modificatio- 
nen  des  Schankergifts  zurückführen  lasse**).    Ist  diese  Behauptung  richtig, 


*)  Vrgl.  Behrends  Syphilidologie,  Bd.  V.  p.  19.  u.  ff. 

*)  Als  Beweis  für  die  Existenz  verschiedenartiger  Schankergifte  führt  man 
auch  die  Beobachtung  von  Desruelles  an,  dass  die  in  fremden  Landen 
zugezogene  Ansteckung  meist  gefährlichere  Symptome  im  Gefolge  habe, 
und  jene  Calderini's,  welcher  behauptet,  dass  die  Bäuerinnen  um  Mai- 
land, welche  von  liederlichen  Städtern  angesteckt  werden,  an  bösartigeren 
Erscheinungen  litten,  als  wenn  sie  durch  Bauernbursche  krank  geworden 
waren.  Diese  Thatsacben  lassen  sich  jedoch  auch  ohne  Voraussetzungen 
einer  Pluralität  von  Schankergiften  erklären.  Nach  einem  bekannten  pa- 
thologischen Gesetz  erhöht  Nichts  die  Contagienwirkung  so  sehr,  als  das 
Zusammentreffen  verschiedener  Racen,  Nationalitäten,  oder  die  Wirkung 
des  Ansteckungsstoffs  auf  fremde,  frisch  eingewanderte,  noch  nicht  accli- 
matisirte  Individuen.  Dieses  in  der  Geschichte  des  gelben  Fiebers,  der 
Cholera,  des  Typbus,  der  Blattern  und  anderer  contagiöser  Krankheiten 
vielfach  bewahrheitete  Gesetz  gilt  auch  für  die  Syphilis.  Der  Conflux  ver- 
schiedener Nationen  war  es  wahrscheinlich,  welcher  die  Syphilis  während 
der  Belagerung  von  Neapel  zur  verheerenden  Epidemie  steigerte;  aus  dem- 
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so  muss  sie  durch  die  Impfung  bewiesen  werden  können;  das  Secret  des 
einfachen  Schankers  darf  kein  anderes  als  einfaches,  das  Secret  des  pha- 
gedänischen Schankers  darf  nur  wieder  ein  phagedänisohes,  das  des  indu- 
rirten  ein  indurirtes  Schankergeschwür  erzeugen.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Schon  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  und  dieselbe  Weibsperson, 
welche  mehrere  Männer  ansteckt,  dem  Einen  phagedänischen,  einem  Zwei- 
ten indurirten,  einem  Dritten  einfachen  Schanker  mittheilen  kann.  Impft 
man  aus  dem  Schankergeschwüre  eines  Individuums  auf  andere  Hautstellen 
desselben  Individuums,  so  erzeugt  man  nur  immer  die  gleichartige  Scbanker- 
form.  Ein  indurirter  und  ein  phagedänischer  Schanker  werden  nicht  an 
demselben  Kranken  angetroffen.  Sehr  bedenklich  wäre  es,  ein  Individuum 
mit  Secret  aus  seinem  eigenen  Schanker  zu  impfen,  wenn  solcher  den 
phagedänischen  Charakter  hat,  da  dann  meist  auch  an  der  geimpften 
Stelle  Phagedaena  entstehen  würde.  Zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen 
Orten,  z.  B.  in  Hospitälern,  wo  viele  Wundkranke  zusammengehäuft  liegen 
oder  wo  überhaupt  die  Wunden  gerne  in  Hospitalbrand  übergehen,  zeigen 
auch  oft  die  meisten  Schankergeschwüre  Tendenz,  pbagedänisch  oder 
gangränös  zu  werden,  und  verlieren  manchmal  alsobald  diesen  gefähr- 
lichen Charakter,  sobald  die  Kranken  aus  dem  inficirten  Luftkreise  entfernt 
werden*).  Alles  diess  genügt  zum  Beweise,  dass  die  Verschiedenheit 
nicht  in  dem  Schankergifte  selbst  liegt,  dass  es  nicht  mehrerlei  wesentlich 
differirende  Schankergifte  gibt;  —  viel  mehr  sind  die  Modifikationen  der 
Örtlichen  Erscheinungsweise  des  Schankers  und  seiner  Folgen  in  der  In- 
dividualität des  Kranken  und  in  manchen  äusseren  Verhältnissen  (Luftkreis, 
Behandlungs-,  Verband  weise,  Zusammensein  mit  anderen  Kranken  u.  dgl. 
m.)  bedingt.    Das  Schankervirus  ist  stets  ein  und  dasselbe  **). 


selben  Grunde  war  die  englische  Armee  in  Portugal  während  des  Halb- 
inselkriegs den  scheusslichsten  venerischen  Krankheiten  unterworfen.  Ja 
es  scheint  selbst,  dass  in  manchen  Fällen  zwischen  Mann  und  Frau,  von 
denen  Eines  mit  Ausfluss  oder  dgl.  behaftet  ist.  eine  Art  von  wechselseiti- 
der  Acclimatisirung,  Gewöhnung  sich  herstellen  könne,  so  dass  zwischen 
ihnen  selbst  eine  fernere  Ansteckung  nicht  statt  findet,  während  die  Krank- 
heit für  einen  Dritten,  der  z.B.  mit  der  Frau  Beischlaf  pflegt,  vollkommene 
Ansteckungsfähigkeit  behält. 

*)  So  bemerkt  Esterle,  dass  im  J.  1836  im  Wiener- Krankenhause  die  sy- 
phil.  Geschwüre  in  den  Monaten  Januar,  Februar,  März,  April  einen  regen 
Heiltrieb  zeigten,  wogegen  im  Juni,  Juli,  August  alle  Geschwüre  eine  Ten- 
denz in  Gangrän  überzugehen  hatten. 

>#)  Ricord  hat  sich  bemüht,  einige  Bedingungen  anzugeben,  welche  auf  die 
Gestaltung  des  Schankers  Einfluss  haben  sollen :  „Schlechte  oder  mangel- 
hafte Ernährung,  unzureichende  Bekleidung,  unmässige  Lebensweise,  fort- 
währendes Erkälten,  örtliche  Reizungen  geben  dem  Schanker  den  diph- 
theritischen  Charakter.  Jugend,  verbunden  mit  Plethora,  dabei  grosse 
Anstrengung  oder  Missbrauch  geistiger  Getränke,  oder  plötzlicher  Wechsel 
der  Diät  oder  des  Klimas,  so  wie  Einwirkung  aller  Witterungsveränderungen 
wirkt  sehr  dahin,  dem  Schanker  einen  gangränös-phagedäniscben 
Charakter  zu  geben.  Srophulosis,  Alter,  oder  ein  durch  Ausschweifung  aus- 
gemergelter Körper,  vorhanden  gewesene  Krankheiten  heisser  Klimate,  chro- 
nische Hautleiden,  Dysk.rasien,  namentlich  Merkurialdyskrasie  streben  dahin, 
dem  Schanker  eine  s'erpiginösen  Charakter  zu  geben.  Was  den  indurir- 
ten Schanker  betrifft,  so  "sind  die  Ursachen  desselben  nicht  klar;  sie  können 
sehr  verschieden  sein ;  im  Allgemein  3n  scheint  bei  Männern  der  indurirte  Schan- 
ker häufiger  zu  sein  als  bei  Frauen;  die  Localität  scheint  keinen  Einfluss  zu 
haben-,   obwohl    dieser  Schanker  an  der  Vorhaut  häufiger  ist  als  anders» 
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§.  1800.  9)  Ricord  bat  gezeigt,  dass  der  syphilitische  Eiter,  auch 
wenn  er  längere  Zeit  in  Glasröhrchen  und  selbst  unter  Luftzutritt  aufbe- 
wahrt wird,  seine  Inoculationsfähigkeit  erst  spät  einbiisst;  er  inoculirte 
mit  solchem  Eiter  noch  nach  73  Tagen  mit  Erfolg.  Manche  chemische 
Agentien,  wie  etwas  concentrirte  Säuren,  Alkalien,  zerstören  das  Con- 
tagium. 

§.  1801.  10)  Die  an  Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Tauben, 
Pferden,  Eseln,  Meerschweinchen)  misslungenen  Inoculationsversuche  lehren, 
dass  der  menschliche  Organismus  allein  Receptivität  für  das  syphilitische 
Virus  besitzt  (Hunter,  Turnbull,  Ricord,  Leblanc,  Gastelnau). 

§.  1802.  Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  Impfversuche  zusammen, 
so  sind  es  folgende : 

Die  contagiöse  Natur  der  syphilitischen  Krankheiten  kann  nicht  evi- 
denter bewiesen  werden  als  durch  die  Impfung. 

Das  Secret  des  Trippers,  des  primären  Schankers,  des  syphilitischen 
Rubo,  des  primären  Kondyloms  sind  inoculationsfähig.. 

Secrete  aus  secundären  syphilitischen  Geschwüren  sind  nicht  inocula- 
iionsfähig;  hiedurch  ist  aber  nicht  bewiesen,  dass  secundäre  syphilitische 
Affeclionen  der  Gontagiosität  ganz  entbehren. 

Die  Inoculationsfähigkeit  der  impfbaren  Secrete  dauert  nur  während 
einer  gewissen  Zeit;  sie  ist  am  stärksten  im  Anfange  der  Krankheit,  doch 
erlischt  sie  auch  später  nicht  vollständig.  Die  Ursache  des  Aufhörens 
des  Impfvermögens  kennen  wir  nicht.  Ist  es  erlaubt,  hierüber  eine  muth- 
massliche  Ansicht  zu  äussern,  so  möchten  wir  fragen,  ob  nicht  allmälig 
der  Organismus  so  in  den  Kreis  der  Dyskrasie  hineingezogen  werden 
könne,  dass  die  von  ihm  erzeugten  pathiscben  Secrete  nicht  mehr  ihn 
selbst,  wohl  aber  fremde  Individuen  anzustecken  vermögen.  Aehnlich 
spricht  sich  hierüber  auch  Wallace  aus*).  Um  diesen  Punkt  aufzu- 
klären, sind  in  dieser  Richtung  anzustellende  Impfungsversuche  wün- 
schenswerth. 

Tripper-  und  Schankereiter  sind  wahrscheinlich  nur  ihrem  Goncen- 
trations- Grade  nach  modificirte  Varietäten  eines  identischen  Virus. 

Mehr  als  einerlei  Schankergift  gibt  es  nicht;  die  verschiedenen  Scbanker- 
formen  entstehen  aus  Einem  Gifte  und  werden  nur  durch  Individualität 
des  Kranken  und  andere  zufällige  Einflüsse  modificirt. 


§.  1803.  Wir  dürfen  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  sogleich 
noch  einiger  anderer  aus  der  Erfahrung  abstrahirter  Eigenschaften  des 
syphilitischen  Contagiums  und  seines  Verhaltens  zum  menschlichen  Orga- 
nismus zu  erwähnen : 

Die  Receptivität  für  das  syphilitische  Contagium  beschränkt  sich 
nicht  auf  ein  bestimmtes  Alter,  wenn  auch  aus  leicht  errathbaren  Gründen 
die  grösste  Frequenz  der  Ansteckung  in  die  jugendliche  und  mittlere  Le- 
bensperiode fällt.  Aber  schon  der  Foetus  im  Uterus ,  der  Säugling  ist 
ebenso  wie  der  Greis  für  syphilitische  Ansteckung  empfänglich. 


wo."  —    Vergl.  ferner   die  Erfahrungen  von  Travers  in  Behrends  Sy- 
philidoiogie,  B'd.I.  p.  362. 

')  „Sobald  die  Constitution  eines  Individuums  mit  dem  Gifte  erfüllt  ist,  sind 
alle  Theile  des  Körpers  desselben  insensibel  für  die  Inoculation  des  Eiters 
aus  eigenen  Geschwüren  oder  aus  analogen  Geschwüren  anderer  Individuen 
geworden,  obgleich  solcher  Eiter  die  Fähigkeit  hat,  gesunde  Personen  krank 
zu  machen." 


846  Chronische  Seuchen. 

§.  1804.  Man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  manche  Menschen,  weil 
sie  trotz  mannigfacher  Ausschweifungen  von  Syphilis  frei  bleiben,  keine 
Empfänglichkeit  für  dieses  Gift  besitzen.  Ricord  indessen  gibt  nicht  zu, 
dass  irgend  Jemand  gegen  Schankercontagium  einen  absoluten  Freibrief 
besitze.  Ansteckung  wird  nicht  erfolgen,  wenn  z.  B.  der  virulente  Eiter 
nicht  lang  genug  auf  der  Epidermis  verweilt,  um  diese  zu  zerstören,  wenn 
die  Theile  durch  dicken  Schleim  oder  durch  Entzündung  geschützt  sind  u.  s.  f., 
wodurch  die  directe  Wirkung  des  Gifts  verhindert  wird.  „Wer  sich  aber 
vor  jeder  Ansteckung  geschützt  glaubt,"  sagt  Ricord,  „darf  sich  nur  der 
Inoculation  unterwerfen  und  er  wird  bald  das  Gegentheil  erfahren." 

§.  1805.  Geschwächte  Gesundheit  scheint  im  Allgemeinen  zur  An- 
steckung zu  prädisponiren,  während  robuste  Individuen  ihr  leichter  wider- 
stehen. Schmutz,  unmässiger  Genuss  der  Spirituosa  begünstigen  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  und  zwar  ihrer  schlimmsten  Formen.  In  warmen 
Himmelsstrichen  verläuft  die  Syphilis  gewöhnlich  milder,  wenigstens  unter 
den  Eingebornen.  Die  Seeluft  scheint  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  zu  üben;  an  den  Seeküsten,  besonders  in  Küstenstädten,  kom- 
men die  entartetsten  Formen  vor;  die  Krankheit  ist  schwerer  heilbar  durch 
Mercur,  es  entsteht  leichter  Hydrargyrose ,  Scorbut  (Venedig,  Hamburg). 
Vielleicht  hat  hieran  das  Chlor  einen  Antheil ;  denn  auch  in  Kochsalzbädern 
(Kissingen,  Salzbrunn)  beobachtet  man  Verschlimmerung  syphilitischer  Krank- 
heiten (Schönlein,  Ebers). 

§.  1806.  Einmal  stattgefundene  Ansteckung,  weit  entfernt  die  Recep- 
tivität  für  das  syphilitische  Contagium  zu  tilgen,  wie  Variola,  Scharlach  etc. 
es  thun,  scheint  vielmehr  eher  dieselbe  zu  steigern. 

§.  1807.  Die  Aufnahmsstellen  (Atria)  für  das  Trippergift  sind : 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  des  Mastdarms,  der  Augenlieder,  der  Nase, 
des  Munds.  Die  Aufnahmsstellen  des  Schankergifts  sind  sowohl  Schleim- 
häute, als  Hautstellen,  die  entweder  mit  sehr  zarter  Epidermis  bedeckt 
oder  von  der  Epidermis  entblösst  sind.  Daher  die  Schleimhaut  der  Geni- 
talien, Augen,  Nase,  des  Munds,  Halses,  der  Zunge,  des  Afters,  —  die 
Haut  der  Eichel,  Vorhaut,  Lippen,  Brustwarzen,  —  verwundete  Stellen, 
sowohl  frische  als  suppurirende.  In  frischen  Wunden  haftet  das  Contagium 
leichter  (Hunter). 

§.  1808.     Das  syphilitische  Contagium  kann  mitgetheilt  werden : 

1)  direct  durch  Co'itus,  Päderastie  und  andere  libidinöse  Acte,  durch 
Küsse  (wenn  primäre  Mundgeschwüre  vorhanden  sind),  durch  Contact  wun- 
der Theile  mit  syphilitischem  Gifte; 

2)  indirect  durch  den  Contact  von  Substanzen,  welche  mit  syphiliti- 
schem Gifte  imprägnirt  sind :  Tabakspfeifen,  Cigarren,  Trinkgeschirre,  Löffel, 
Blasinstrumente,  Zahnbürsten,  Klystierspritzen ,  Badewannen,  Abtritte,  chi- 
rurgische Instrumente  etc.  Gesunde  Menschen  können  solche  vermittelnde 
Träger  des  Contagiums  sein.  Eine  gesunde  Dirne  übt  z.  B.  den  Beischlaf 
mit  einem  syphilitischen  Individuum;  dieser  lässt  den  Schanker-  oder  Trip- 
perstorr in  der  Scheide  zurück;  sein  Nachfolger  kann  davon  angesteckt 
werden,  ohne  dass  die  Dirne  selbst  erkrankt.  Fälle  von  Selbstansteckung 
oder  Selbstimpfung  sind  nicht  selten.  Ricord  bemerkt,  dass  manchmal 
die  Nägel  das  Werkzeug  der  Verpflanzung  des  Contagiums  sind :  Personen, 
die  gleichzeitig  von  Syphilis  und  Krätze  befallen  waren,  hatten  zuweilen 
syphilitische  Geschwüre  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  davon,  dass 
sie  diese  Theile  durch  Kratzen  mit  Gift  inoculirt  hatten.  Bei  Frauen  ent- 
steht oft  Selbstansteckung  am  Mastdarme  durch  Herabfliessen  syphilitischer 
Secrete  aus  den  Genitalien,  Blutegelstiche,  welche  durch  syphilitischen  Eiter 
verunreinigt  werden,  verwandeln  sich  in  Geschwüre;  Kondylome   erzeu- 
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gen  gerne  wieder  Kondylome  an  den  Stellen,  mit  denen  sie  in  Berührung 
sind  etc. 

§.  1809.  Die  Dauer  der  Incubationsperio de  (Zeitraum  zwischen 
Aufnahme  des  Gontagiums  und  dem  Auftreten  der  ersten  syphilitischen 
Symptome)  unterliegt  grossen  Variationen;  24 —  48  Stunden  scheinen  das 
Minimum,  7  Wochen  das  Maximum  zu  sein;  gewöhnlich  erfolgt  aber  die 
Eruption  zwischen  4.  bis  8.  Tag  nach  der  Ansteckung.  Beschleunigung 
oder  Verzögerung  derselben  hängt  von  unbekannten  Bedingungen  ab.  Muth- 
masslich  haben  Individualität  (schnellere  oder  langsamere  Reaction  gegen 
schädliche  Potenzen),  Ort  der  Einbringung  des  Contagiums  (in  gefäss  -  und 
nervenreicheren  Theilen  entwickelt  sich  die  Reaction  rascher),  psychische, 
somatische  Reize,  Temperatur,  Bäder  u.  dgl.  darauf  Einfluss  *). 

§.  1810.  Ueber  Combinations-  und  Ausschliessungsfähigkeit 
der  Syphilis  gegenüber  anderen  Krankheiten  wissen  wir  wenig.  Mit  Scro- 
pheln,  Scorbut,  Hydrargyrose  kann  sich  der  syphilitische  Process  verbinden  und 
schwer  heilbare  hybride  Formen  erzeugen.  Nachtripper,  Bubonen  zeigen 
sich  in  scrophulösen  Individuen  äusserst  hartnäckig,  durch  scorbutische 
Gomplication  werden  syphilitische  Geschwüre  phagedänisch.  Dass  ähnliche 
Verbindungen  mit  Arthritis,  herpetischer  Dyskrasie  vorkommen,  ist  wahr- 
scheinlich. Auch  acute  Krankheitsprocesse  verhalten  sich  nicht  absolut  ex- 
cludirend  gegen  Syphilis.  Man  sieht  nicht  selten  gleichzeitig  in  einem  In- 
dividuum Syphilis  neben  Typhus  bestehen;  Behrend  sah  3mal,  dass  bei 
von  Typhus  Befallenen  die  Syphilis  stillstand ,  fast  ganz  verschwand,  gleich 
nach  der  Genesung  aber  als  allgemeine  Lues  zum  Vorschein  kam;  nach 
Baucek  äusserten  auf  den  Verlauf  der  Geschwüre,  so  wie  hartnäckiger 
Kondylome  in  der  Regel  fieberhafte  Krankheiten  wie  der  Typhus  günstigen 
Einfluss.    Auch  Krätze  kommt  mit  Syphilis  zugleich  vor. 

§.  1811.  Der  Macht  des  herrschenden  epidemischen  und  endemischen 
Genius  kann  sich  auch  die  Syphilis  nicht  völlig  entziehen.  Wenigstens 
müssen  wir  es  diesem  Einflüsse  zuschreiben,  dass  zu  mancher  Zeit  Bubo- 
nen, zu  anderer  Kondylome,  oft  exanthematische  Formen,  oder  phagedä- 
nische  Geschwüre,  Knochenleiden  u.  s.  f.  viel  häufiger  als  gewöhnlich  be- 
obachtet werden.  Bei  gleicher  Behandlung  bleibt  sich  in  verschiedenen 
Jahren  (an  einem  und  demselben  Orte)  weder  die  mittlere  Dauer  der 
Krankheit,  noch  auch  das  Frequenzverhältniss  der  consecutiven  Zufälle 
gleich.  Dass  die  Syphilis  in  der  letzten  Zeit  viel  von  ihrer  früheren  Bös- 
artigkeit verloren  habe,  ist  allgemein  anerkannt. 

§.  1812.  Ich  unterscheide  die  syphilitischen  Krankheitsformen  in  fol- 
gende Gruppen : 

1)  Primäre  syphilitische  Krankheiten,  d.  h.  solche,  welche 
durch  directe  Ansteckung  oder  Inoculation  syphilitischen  Giftes  entstanden 
sind;  hieber  gehören: 


•)  Aus  10,000 Fällen  hat  D esruel  1  es  folgende  Incubationszeiten  berechnet: 

Balanitis  =1  Stunde  bis  5  Tage; 

Posthitis  =  1  Stunde  bis  3  Tage; 

Balano-Posthitis  =1  Stunde  bis  6  Tage; 

Urethritis  =  2  Stunden  bis  21  Tage: 

Phaged'an.  Geschwüre  =  24  Stunden  bis  14  Tage; 

Gewöhnl.  Geschwüre  =  24  Stunden  bis  8  Tage; 

Adenitis  =2  bis  40  Tage; 

Primit.  Vegetationen    =  8  bis  40  Tage. 
In  der  warmen  Jahreszeit  erfolgt  die  Entwicklung  meist  rascher  als  in  der 
kalten  (Vrgl.  Behrend  1.  c.  Bd.  III.  p.  169). 
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a)  Tripper; 

b)  Primäre  Schankergeschwüre. 

c)  Primäre  Kondylome; 

d)  Primäre  Bubonen. 

2)  Complicationen  der  primären  syphilitischen  Krank- 
heiten: 

a)  Bubonen; 

b)  Phimosis; 

c)  Paraphimosis. 

3)  Consecutive  odersecundäre  syphilitische  Krankheiten, 
welche  der  Ausdruck  allgemeiner  syphilitischer  Infection  sind: 

a)  Syphilitische  Hautkrankheiten  (Syphiliden). 

b)  Secundäre  Schanker; 

c)  Secundäre  Bubonen; 

d)  Secundäre  Schleimhautaffectionen  (Myko -Syphiliden); 

e)  Secundäre  Affectionen  des  Knochen-  und  fibrösen  Systems; 

f)  Secundäre  Affectionen  der  Iris,  des  Hodens,  des  subcutanen  und 
submucösen  Zellgewebes. 

§.  1813.     Die  Untersuchung  folgender  Fragen  ist  von  hohem  Interesse: 

1)  Welches  ist  die  In  cuba  tionsperiod  e,  welche  zwi- 
schen der  Heilung  der  primären  und  dem  Eintritte  secun- 
därer  Zufälle  verfliesst? 

Die  Periode  der  Latenz  von  der  Heilung  der  primären  Symptome  bis 
zum  Erscheinen  der  secundären  Zufälle  umfasst  durchschnittlich  6  Wochen 
bis  6  Monate,  kann  sich  jedoch  selbst  auf  mehrere  Jabre  erstrecken.  Zu- 
weilen zeigen  sich  schon  secundäre  Symptome,  während  noch  primäre 
bestehen;  man  hat  14  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Schankers  Hauterup- 
tionen folgen  gesehen;  Gullerier  und  Ricord  sahen  die  sekundären 
Symptome  selbst  schon  am  8.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  primären 
Geschwürs  hervortreten.  B  ehrend  stellt  als  Gesetz  fest,  dass  die  Incu- 
bationszeit  der  secundären  Symptome  im  geraden  Verhältnisse  zur  Viru- 
lenz des  primären  Schankers  stehe.  Zu  ermitteln,  wo  sich  während  die- 
ser Latenzperiode  das  syphilitische  Virus  aufhalte,  liegt  bis  jetzt  ausser- 
halb dem  Bereiche  möglicher  Kenntuiss.  Häufig  deutet  kein  Symptom  ir- 
gend einer  Art  nach  Heilung  der  primären  Zufälle  an,  dass  im  Organismus 
noch  etwas  Krankhaftes  zurückgeblieben  sei,  welches  späteren  Ausbruch 
secundärer  Syphilis  in  Aussicht  stelle.  In  manchen  anderen  Fällen  und 
diess  sind  die  seltneren,  deuten  fortdauernde  Mattigkeit,  herumziehende 
Gliederschmerzen,  gedrückte  Gemüthsslimmung,  etwas  kachektisches, 
schmutziggelbes  Aussehen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  selbst  zuweilen  Fieber- 
erregungen an,  dass  der  Organismus  seine  vollständige  Integrität  nicht  wie- 
der erlangt  habe,  wiewohl  ein  bestimmtes  Kranksein  sich  aus  den  genann- 
ten Symptomen  nicht  entziffern  lässt.  Wir  besitzen  kein  sicheres  Mittel 
oder  Reagens,  welches  uns  mit  Sicherheit  anzeigen  dürfte,  dass  Syphilis 
latent  im  Körper  zurückgeblieben  sei.  Schon  desshalb  muss  ich  jene  Pra- 
xis tadeln,  welche  gegen  diesen  verborgenen  Feind  mit  Mercur  zu  Felde 
zieht,  so  lange  seine  Existenz  in  keiner  Weise  verbürgt  ist.  Das  Unzweck- 
mässige eines  solchen  Verfahrens  erhellt  noch  mehr  daraus,  dass  der  Er- 
fahrung gemäss  die  Syphilis  in  diesem  Latenzzustande  nicht  einmal  durch 
medicinische  Behandlung  angreifbar  zu  sein  und  erst  mit  dem  Hervortreten 
aus  diesem  Gebundensein  dafür  zugänglicher  zu  werden  scheint. 

§.  1814.  2)  Gibt  es  Einflüsse,  welche  die  Entstehung  se- 
cundärer syphilitischer  Zufälle  begünstigen,  oder  anderer- 
seits sie  verhüten  und  verzögern? 
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Diese  Frage  muss  unbedingt  bejahend  beantwortet  werden.  Tbeils 
sind  es  innere  sog.  prädisponirende,  theils  äussere  Ursachen,  welchen  eine 
den  Uebergang  der  primären  Symptome  in  allgemeine  Lues  befördernde 
Wirkung  zugestanden  werden  muss.  Ist  auch  kein  Lebensalter  vor  se- 
cundärer Syphilis  völlig  geschützt,  so  ist  sie  doch  im  höheren  Alter  selten, 
wahrscheinlich,  weil  die  in  dieser  Lebensperiode  weniger  thätige  Absorp- 
tion das  syphilitische  Virus  schwieriger  in  die  allgemeine  Säftemasse  ge- 
langen lässt.  interessant  ist,  dass  das  weibliche  Geschlecht  entschieden 
weniger  zur  secundären  Lues  prädisponirt  ist  als  das  männliche;  die  ruhi- 
gere Lebensweise  und  grössere  Massigkeit  weiblicher  Subjecte  mag  daran 
Antheil  haben.  Kränkliche,  schwächliche,  scrophulöse  Individuen  sind 
für  die  allgemeine  Lues  sehr  empfänglich.  Unter  den  äusseren  Ein- 
flüssen, die  dem  Umsichgreifen  der  Syphilis  förderlich  sind,  ist  die 
Störung  der  Haulfunction  von  wichtigster  Bedeutung;  ruhiges  Verhalten 
in  gleichmässiger  Temperatur  während  der  Dauer  des  primären  Leidens 
verhütet  am  sichersten  den  Ausbruch  secundärer  Zufälle:  setzt  sich- hin- 
gegen der  Kraoke  dem  äusseren  Temperaturwechsel  aus,  vertauscht  er 
seinen  Aufenthaltsort  gegen  einen  anderen  klimatisch  sehr  verschiedenen, 
so  ist  nicht  nur  Verschlimmerung  der  syphilitischen  Symptome  überhaupt, 
sondern  insbesondere  Beförderung  der  secundären  Erscheinungen  die  Folge. 
Glarke  sah  secundäre  Symptome  besonders  leicht  entstehen,  wenn  wäh- 
rend der  Cur  der  primären  Symptome  oder  gleich  nach  derselben  eine 
starke  Ausschweifung  oder  ein  beschwerlicher  Marsch  in  heisser  Sonne  statt 
gefunden  hatte.  Trunksucht  und  Excesse  jeder  Art  sind  Einflüsse,  die  all- 
gemeine Lues  gerne  ins  Leben  rufen.  Auch  hat  bei  Trunksüchtigen  die 
Syphilis  einen  schlimmeren  Charakter  als  bei  Solchen,  die  eine  massig« 
geordnete  Lebensweise  beobachten.  Vernachlässigung  der  primären  sy- 
philitischen Leiden,  lange  Dauer  und  weite  Verbreitung  derselben  begün- 
stigt ebenfalls  die  constitutionellen  Nachwehen. 

§.  1815.  3)  Beobachten  die  secundären  Zufälle  in  ihrer 
Zeit-  und  Aufeinanderfolge  sowohl  in  Beziehung  zu  den  pri- 
mären Symptomen  als  auch  unter  einander  selbst  gewisse 
Gesetze? 

Man  beobachtet  allerdings,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  zuerst  nach  den 
primären  Zulällen  die  äussere  Haut  und  das  Schleimhautsystem,  später  erst 
die  Knochen,  Bänder,  Iris  von  secundärer  Localisation  der  Syphilis  heim- 
gesucht werden.  Schon  H  unter  machte  hierauf  aufmerksam  und  schied 
die  den  consecutiven  Zufällen  ausgesetzten  Theile  in  solche,  wo  sie  sich 
zuerst  zeigen  (das  Innere  des  Halses  und  die  Haut)  und  in  jene,  in  denen 
die  Krankheit  erst  später  ihren  Einfluss  äussert  (Periost,  Knochen,  Knorpel 
und  Hoden).  Ricord  unterscheidet  die  consecutiven  Zufälle  in  secun- 
däre und  tertiäre  Symptome;  als  secundäre  bezeichnet  er  jene, 
welche  als  Folgen  der  Absorption  des  Virus  in  die  Säftemasse  erscheinen, 
durch  Inoculation  nicht  übertragbar,  aber  vererblich  (von  Eltern  auf 
den  Foetus  übertragbar)  seien,  wie  gewisse  Leiden  der  äusseren  Haut, 
Schleimhaut,  Iritis.  Tertiäre  Symptome  seien  jene,  welche  weder  durch 
Inoculation  übertragbar  noch  vererblich  seien. 

Diese  Unterscheidungen  halten  aber  in  der  Praxis  nicht  Stich.  Es  gibt 
der  Fälle  genug,  in  welchen  z.  B.  die  syphilitischen  Knochenleiden  früh- 
zeitiger erscheinen  als  die  gleichnamigen  Affectionen  der  äusseren  Haut 
und  Schleimhäute.  Ob  aber  eine  syphilitische  Krankheitsform  hereditärer 
Fortpflanzung  fähig  sei  oder  nicht,  lässt  sich  a  priori  in  keiner  Weise  be- 
stimmen und  ist  als  Eintheilungsgrund  der  consecutiven  Zufälle  durchaus 
unbrauchbar.  Ueberhaupt  ist  es  schwierig,  zu  erklären,  warum  bald  dieses 
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bald  jenes  Gewebe,  warum  bald  eines  bald  mehre  derselben  Substrat 
secundärer  Localisation  der  Syphilis  werden.  Einfluss  darauf  scheinen  zu 
haben:  1)  die  Individualität  des  Kranken;  gewisse  Combinationen 
und  Verhältnisse  der  organischen  Systeme  mögen  den  individuellen  Orga- 
nismus empfänglicher  für  dieses  oder  jenes  Kranksein  machen;  einmaliges 
Erkranktsein  eines  Organs  lässt  bekanntlich  oft  genug  eine  Prädisposition 
in  demselben  zurück,  welche  es  geneigt  macht,  später  als  locus  minoris 
resistentiae  Anziehungspunkt  für  die  verschiedenartigsten  pathischen  Ac- 
tionen  zu  werden.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  mit  Mercur 
behandelte  syphilitische  Kranke  häufiger  als  Andere  der  Localisation  der 
Syphilis  im  Knochensysteme  unterworfen  sind ;  Scrophulosis,  Scorbut,  Her- 
pes mögen  ebenfalls  den  Zug  der  Krankheit  nach  diesem  oder  jenem  Sy- 
steme bestimmen;  die  Hautsyphiliden  nehmen  häufig  die  äussere  Form  von 
Hautausschlägen  an,  an  welchen  der  Kranke  schon  früher  litt  etc.  2)Aeus- 
sere  Einflüsse;  das  unbekannte  Aliquid,  welches  als  Genius  endemicus 
und  epidemicus  eine  so  wichtige  Rolle  in  der  gesammten  Pathologie  spielt, 
äusserst  auch  auf  die  Syphilis  seine  Wirkungen.  Herrscht  exanthematischer 
Genius ,  so  erscheint  auch  die  secundäre  Lues  gerne  als  Syphilide,  wie 
diess  besonders  auch  in  warmen  Gegenden  der  Fall  ist;  zu  manchen  Zei- 
ten sind  Knochenaffeclionen  besonders  frequent  u.  s.  f. 

§.  1816.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  kann  nicht  entgehen,  dass 
zwischen  manchen  Symptomen  primärer  und  secundärer  Syphilis  ein  ge- 
wisses verwandtschaftliches  Band  besteht,  welches  Ursache  ist,  dass  sie 
mehrentheils  zusammen  verbunden  oder  aufeinander  folgend  vorkommen. 
Zur  Kenntniss  dieser  wichtigen  Thatsache  haben  vorzüglich  Garmichael 
und  Wallaco  den  Weg  gebahnt;  sie  ist  aber  noch  weit  entfernt,  so  ge- 
nügend gekannt  zu  sein,  dass  es  erlaubt  wäre,  daraus  ein  unveränderliches 
pathologisches  Gesetz  zu  abstrahiren. 

Garmichael  hat  aus  einer  grossen  Zahl  eigener  Beobachtungen  fol- 
gende Schlüsse  bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  gewisse  primäre  Symp- 
tome eine  Reihe  anderer  bestimmter  secundärer  Symptome  bedingen ,  ge- 
zogen. 

a)  Syphilitischer  Schanker  sei  meist  von  schuppigen  Hauteruptionen, 
Lepra,  Psoriasis,  ausgehöhlten  Geschwüren  der  Tonsillen,  von  Knochen- 
schmerzen und  Exostosen  begleitet;  die  Zufälle  seien  chronischer  Natur 
und  ihrer  Eruption  gehe  kein  Fieber  vorher. 

b)  Auf  des  einfache  syphilitische  Geschwür  (ohne  Verhärtung,  ohne 
erhabene  Ränder  oder  phagedänisches  Aussehen),  auf  Tripper  und  Exco- 
riationen  der  Eichel  und  Vorhaut  folge  nach  vorausgegangenem  Eruptions- 
fieber ein  papuloser  Hautausslag,  rheumaähnliche  Gliederschmerzen,  Wund- 
sein des  Rachens,  oft  auch  Anschwellung  der  lymphatischen  Halsdrüsen, 
aber  niemals  Knochengeschwülste.  Häufig  befinde  sich  auch  Augenent- 
zündung im  Gefolge  der  papulösen  Syphilide. 

c)  Auf  das  Geschwür  mit  erhabenen  Rändern  folge  eine  pustulöse 
Eruption,  die  in  milde  Geschwüre,  Gliederschmerzen  und  Halsgeschwüre 
endige,  —  aber  keine  Knochenanschwellung. 

d)  Phagedänische  oder  brandige  Geschwüre  seien  gewöhnlich  von 
sehr  hartnäckigen,  bösartigen,  constitutionellen  Symptomen  begleitet;  Pu- 
steln und  Tuberkel,  woraus  sich  Geschwüre  bilden,  die  meist  phagedä- 
nisch  sich  ausbreiten,  nicht  von  der  Peripherie,  sondern  vom  Gentrum 
aus  heilen;  ausgebreitete  Verschwärung  des  Halses,  besonders  am  hinle- 
ren Theile  des  Pharynx,  hartnäckige  Knie-  und  Gliederschmerzen,  häufige 
Exostosen,  oft  Er  griffen  werden  der  Nasenknochen;  auch  hier  geht  den 
secundären  Zufällen  Eruptionsfieber  vorher. 
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Dieses  Eruptionsfieber  gibt  sich  kund  durch  Kopfschmerz,  Appetitlo- 
sigkeit, Schmerzen  in  den  Schultern  und  Gliedern,  beschleunigtem  Puls, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  ähnliche  Symptome,  wie  man  sie  auch  ge- 
wöhnlich vor  der  Eruption  acuter  Exantheme  oder  fieberhafter  Krankheilen 
beobachtet 

§.  1817.  W a  11  ace  unterscheidet  eine  ex  anthematische  und  eine 
pustulöse  Gruppe  der  Syphilis. 

Die  exanthematische  Gruppe  charakterisire  sich  auf  folgende 
Weise:  Flecken  von  kupferrother  oder  rothbrauner  Farbe,  die  so  leicht 
sein  können,  dass  sie  der  Haut  ein  masernähnliches  Ansehen  geben,  oder 
die  sich  mehr  erheben,  sich  mit  Schuppen  bedecken,  Bläschen,  Blasen 
oder  linienförmige  Geschwüre  (Rhagades)  bilden,  oder  fungöse  Excrescen- 
zen,  Kondylome  in  die  Höhe  treiben;  kondylomatös  wuchernde  Geschwüre 
der  Genitalien  und  Schleimhäute,  oberflächliche  Geschwüre,  die  sich  mit 
graulichen  pseudomembranartigen  Massen  überziehen.  Affectionen  der 
Knochen-,  fibrösen  und  Synovialgewebe  und  der  Hoden  sind  bei  dieser 
Gruppe  selten,  kommen  allenfalls  nur  in  den  sehr  verschlimmerten  Varie- 
täten vor;  dagegen  sind  Iritis  und  Ausfallen  der  Haare  häufig.  Diese 
Gruppe  kann  sowohl  durch  geschlechtlichen  Umgang,  als  auch  durch  blos- 
sen Gontact,  z.  B.  durch  den  Gebrauch  des  Geräths,  der  Wäsche  einer 
mit  diesen  Leiden  behafteten  Person,  —  sie  kann  ferner  von  einem  kran- 
ken Kinde  auf  seine  Amme,  von  dieser  wieder  auf  andere  Personen  über- 
tragen werden.  Die  Syphilis  neonatorum,  gewisse  unter  dem  Namen  der 
Syphiloide  bekannte  endemische  Krankheiten,  wie  die  Sibbens  in  Irland, 
die  Radesyge  in  Norwegen,  der  Scherlievo  u.  s.  f.  treten  unter  den  For- 
men dieser  exanthematischen  Gruppe  auf. 

Repräsentant  der  pustulösen  Gruppe  ist  das  excavirle  Geschwür 
oder  der  sog.  Hunter'sche  Schanker;  die  Hauteruptionen  beginnen  hier 
immer  mit  Pusteln;  auch  auf  den  Schleimhäuten  bilden  sich  solche  und  es 
entstehen  excavirte  Geschwüre.  Die  Inoculation  bringt  immer  wieder 
Pusteln  hervor.     Die  Geschwüre  können  phagedänisch  werden. 

Die  wahren  exanthematischen  Formen  coexistiren  nach  Wallace  nie- 
mals mit  der  genuinen  Pustel;  aber  die  verschiedenen  exanthematischen 
und  pustulösen  Formen  können  unter  sich  mit-  oder  nacheinander  in  dem- 
selben Individuum  auftreten  und  abwechseln. 

Wallace  nimmt  an,  dass  beide  Gruppen  ihren  Ursprung  aus  einem 
und  demselben  Virus  nehmen,  welches  nur  Modificationen  erleide.  Diess 
beweist  die  Beobachtung,  dass  durch  primäre  oder  secundäre  pustulöse 
Symptome  der  Eltern  im  Kinde  die  exanthematische  Gruppe  bedingt  wer- 
den kann.  Die  durch  das  pustulöse  Gift  hervorgerufenen  Erscheinungen 
nähern  sich  um  so  mehr  dem  Gepräge  der  exanthematischen  Form ,'  je 
länger  das  Gift  schon  im  Organismus  verweilt  hat,  oder  wenn  das  Gift 
vom  elterlichen  auf  den  fötalen  Organismus  übergeht. 

Prognose. 

§.  1818.  Ist  der  Kranke,  abgesehen  von  der  syphilitischen  Erkran- 
kung, sonst  gesund,  haben  die  secuudären  Symptome  noch  nicht  sehr 
lange  bestanden,  sind  sie  nicht  weit  verbreitet,  sind  noch  keine  Knochen- 
affectionen  vorhanden,  lebt  der  Kranke  massig,  unterwirft  er  sich  den 
ärztlichen  Anordnungen,  ist  er  noch  nicht  zu  sehr  mit  Quecksilber  gemiss- 
handelt  worden,  so  ist  die  Prognose  der  allgemeinen  Lues  ziemlich  gün- 
stig. Recidive  sind  sehr  häufig.  Residuen  des  Krankheitsprocesses,  — 
hässliche  Narben,    Difformitäten ,    Zerstörungen,   —  Knochenauftreibungen 
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bleiben  nicht  selten  zurück.  Durch  Erosion  grosser  Gefässe,  Laryngo- 
phthise,  hektisches  Fieber  kann  die  Syphilis  tödlichen  Ausgang  herbeiführen. 
Sichere  Zeichen,  dass  die  Syphilis  im  Körper  völlig  getilgt  sei,  besitzen 
wir  leider  nicht.  Wenn  Schönlein  angibt,  dass  man  diess  erwarten 
dürfe,  wenn  in  irgend  einem  Zeitpunkte  der  Behandlung  kritische  Auslee- 
rungen durch  Darm,  Haut  eingetreten  seien,  dass  sich  die  Kranken  auffallend 
erholen  und  schnell  an  Körpervolum  und  Kräften  zunehmen,  dass  Eisen, 
Schwefel,  Phosphor,  Kochsalz  Reagentien  für  die  noch  latente  Syphilis  seien, 
die  unter  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  wieder  hervorbreche,  so  lasst  lei- 
der die  Erfahrung  den  Werth  dieser  Kennzeichen  nicht  als  unbedingt  gültig 
erkennen  und  solche  häufig  vermissen,  ohne  dass  daraus  ein  sicherer  Schluss 
auf  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Syphilis  erlaubt  wäre. 

Behandlung. 

§.  1819.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis  ist  1)  eine  allgemeine  und 
hat  zum  Zwecke,  der  Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  Gesellschaft  Schran- 
ken zu  setzen,  das  syphilitische'  Virus  so  viel  als  möglich  auszurotten;  sie 
ist  2)  eine  individuelle,  die  das  Individuum  gegen  die  Wirkung  des 
Gontagiums  schützen  soll. 

In  ersterer  Beziehung  vermag  eine  strenge  Sanitätspolizei  viel  Gutes 
zu  leisten.  Genaue  Beaufsichtigung  der  Lohnhurerei  und  Bordelle,  strenge 
Verfolgung  aller  Winkelhurerei,  häufig  gepflogene  ärztliche  Untersuchung 
der  Freudenmädchen,  Untersuchung  der  die  Bordelle  besuchenden  männli- 
chen Subjecte,  bevor  ihnen  der  Beischlaf  gestattet  wird,  frühzeitige  Behand- 
lung der  syphilitischen  Zufälle,  Belehrung  über  die  Folgen  der  Vernachläs- 
sigung,  humane,  nicht  abschreckende  Behandlung  der  Inficirten,  Erleichte- 
rung der  ärztlichen  Hülfeleistung  für  die  derselben  Bedürftigen,  —  diess 
sind  die  wichtigsten  Maassregeln,  durch  welche  der  Verbreitung  und  Bös- 
artigkeit der  Krankheit  ein  Ziel  gesetzt  werden  kann. 

§.  1820.  Bezüglich  der  individuellen  Prophylaxis  verweise  ich 
auf  das  beim  Tripper  Gesagte,  da  die  Schutzmaassregeln  gegen  Tripper- 
und Schankergift  dieselben  sind.  Sind  bereits  Schankerbläschen  auf  der 
Eichel,  Vorhaut  u.  s.  f.  sichtbar,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  Krankheit  in 
ihrem  Entstehen  durch  nachdrückliche  Gauterisation  dieser  Bläschen  zu 
unterdrücken,  wovon  in  der  Behandlung  des  primären  Schankers  noch 
naher  die  Rede  sein  soll. 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitischen  Zufälle  wird  in  die  Be- 
schreibung der  letzteren  aufgenommen.  Bevor  wir  zu  dieser  übergehen, 
halte  ich  es  für  geeignet,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Grund- 
sätze der  Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  insbesondere  die 
der  secundären  oder  allgemeinen  Lues  auseinanderzusetzen. 

§.  1821.  Die  Syphilis  ist  eine  durch  ein  specifisches  Virus  erzeugte 
Dyskrasie;  anomale  Richtung  der  Plastik  ist  der  Grundcbarackter  der  durch 
sie  bedingten  Störungen.  Wie  unvollständig  auch  unsere  Kenntniss  von 
der  Causa  proxima  dieser  anomalen  Plastik  sei,  wie  wenig  wir  auch  von 
der  muthmasslichen  Veränderung  des  Blutes  oder  von  der  krankhaften 
Diathese  der  festen  Theile  wissen,  welche  ihr  zu  Grunde  liegt,  so  mussten 
doch  die  Heilbemühungen  der  Aerzte  von  jeher  darauf  gerichtet  sein,  ent- 
weder durch  secrelionsbefördernde  Mittel  die  etwa  vorhandenen  krankhaf- 
ten Stoffe  aus  dem  Organismus  zu  entfernen,  oder  natürliche  kritische  An- 
strengungen zu  unterstützen,  die  der  Krankheit  Meister  würden,  —  oder 
durch  allgemeine  Herabsetzung  der  nutritiven  Plastik,  durch  Beförderung 
der   Fluidisirung   des    organischen   Stoffs    und   gleichzeitige  Erhöhung    der 
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Resorption,  des  rückbildenden  Processes  überhaupt,  der  Krankheil  ihren 
Lebenstoff  zu  entziehen,  sie  gleichsam  auszuhungern  und  zu  erlöd'en,  — 
oder  durch  gewisse  Mittel,  die  man  Specifica  nannte,  die  Krankheit  zu 
neutralisiren,  mit  anderen  Worten,  eine  künstliche  Krankheit  hervorzurufen, 
neben  welcher  die  Syphilis  nicht  ferner  bestehen  kann.  Man  kann  diese 
verschiedenen  Methoden,  durch  welche  eine  Heilung  der  Syphilis  möglich 
erscheint,  als  revulsivische,  —  als  Entziehungs-  und  als  specifi- 
sche  Heilmethode  bezeichnen. 

Diese  theoretische  Trennung  ist  aber  künstlich  und  besteht  in  der 
Praxis  nicht;  vielmehr  sucht  man  die  verschiedenen  Heilweisen  zweckmässig 
miteinander  zu  combiniren  und  dem  individuellen  Falle  anzupassen,  wo- 
durch erst  das  Verfahren  Sicherheit  gewinnt.  Die  einzelnen  angewendeten 
Mittel  entsprechen  auch  keineswegs  streng  den  genannten  Kategorien;  wir 
wissen  nicht  einmal  von  jedem  derselben,  ob  es  seiner  Wirksamkeit  nach 
mehr  als  Revulsivum,  als  Antiplasticum  oder  als  Specificum  zu  betrachten 
sei.  Wollten  wir  auch  z.  B.  die  Sarsaparille,  das  Guajak,  die  Diaphoretica, 
Purganzen,  Diuretica  als  Repräsentanten  der  revulsorischen,  —  die  Anti- 
phlogistica,  Blutentziehungen,  Neutralsalze,  Hungercur  als  Repräsentanten 
der  entziehenden,  —  endlich  den  Mercur,  das  Jod,  Gold,  Silber  als  Ver- 
treter der  specifischen  Heilmethode  gelten  lassen,  so  würde  mancher  Wi- 
derspruch dagegen  laut  werden  und  insoferne  mit  Recht,  als  ein  pharma- 
kodynamischer  Beweis,  wie  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  gegen  die 
Syphilis  reagire,  sich  durchaus  nicht  führen  lässt  und  unsere  Kenntniss 
davon  rein  empirisch  ist. 

§.  1822.  Unter  den  antisyphilitischen  Heilmitteln  hatte  sich  das  Queck- 
silber bis  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  den  Ruf  eines  Specificums 
gesichert,  welcher  fast  ebenso  fest  zu  stehen  schien,  als  der  der  China 
gegen  Wechselfieber.  War  auch  der  Arzneischatz  reich  genug  an  anderen 
Mitteln  gegen  diese  Krankheit,  welche  hie  und  da  angewendet  wurden, 
besonders  wenn  die  Mercurialien  den  Erwartungen  nicht  entsprachen,  so 
bildeten  die  letzteren  doch  immer  die  Basis  und  den  Anker  des  therapeu- 
tischen Verfahrens  und  schienen  kaum  jemals  aus  ihrer  Suprematie  ver- 
drängt werden  zu  können. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Quecksilber,  gleich  anderen  heroi- 
schen Mitteln,  grosse  Umsicht  in  der  Anwendung  erheischt,  wenn  es  nicht 
beträchtlichen  Schaden  stiften  soll;  ebenso  gewiss  ist,  dass  dieser  Arznei- 
stoff gerade  in  der  Syphilis  oft  mit  grosser  Leichtfertigkeit,  ohne  Beachtung 
der  nothwendigen  Cautelen,  ohne  gehörige  Kenntniss  seiner  Wirkungen, 
in  unpassenden  Präparaten,  Dosen  u.  s.  f.  angewendet  wurde  (ja  noch 
wird) ,  und  dass  die  üblen  Folgen  dieses  Missbrauchs  unausweichlich  eine 
verzeihliche  Scheu  der  Laien  und  Aerzte  vor  diesem  Mittel  erzeugen 
mussten. 

§.  1823.  Als  daher  englische  Militär -Aerzte  aus  dem  portugiesischen 
Kriege  die  keineswegs  neue  Erfahrung  mit  nach  Hause  brachten,  dass  Sy- 
philis auch  ohne  Quecksilber  heilbar  sei,  als  die  Versuche  von  Gu- 
thrie, Hennen,  Green,  Brünninghausen  u.  A.  dieser  längst  gekann- 
ten Thatsacbe  solche  Kraft  verliehen,  dass  man  die  nicht-mercurielle 
Behandlung  nicht  bloss  für  einzelne  Ausnahmsfälle,  sondern  als  exclusive 
Methode  auf  alle  primären  und  secundären  Formen  der  Syphilis  auszudehnen 
den  Muth  gewann,  —  da  entspann  sich  ein  heftiger  Kampf  zwischen 
Mercurialisten  und  Antimercurialisten,  der,  wenn  auch  gemildert  und  der 
wahren  Mitte  zustrebend,  heute  noch  fortdauert,  der  aber  nicht  ohne  wirk- 
liche Ausbeute  für  die  Wissenschaft  geblieben  ist;  denn  die  Behandlung 
der  Syphilis   ist   gegenwärtig    eine   bessere,    als  sie  vor  diesem  Kriegszu- 
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stände  gewesen,  und  gewiss  verdanken  wir  die  unverkennbare  Milderung 
der  Krankheit  in  den  letzten  Jahrzehenden  einem  rationelleren  Verfahren. 

Unter  nicht-  mercurieller  Behandlung  der  Syphilis  muss  man  sich 
nicht  ein  principiell  begründetes  und  in  sich  abgerundetes  Heilverfahren 
vorstellen.  Ausschliessung  des  Quecksilbers  aus  der  Behandlung  ist  ihr 
einziger  —  also  ein  negativer  —  Charakter»  Manche  Anhänger  derselben 
haben  sich  zwar  eine  Art  von  System  gebildet,  läugnen  das  specifische 
syphilitische  Virus,  reduciren  alle  venerischen  Krankheiten  auf  die  General- 
formel der  Entzündung  und  nennen  ihre  Heilmethode  folgerecht  eine  anti- 
phlogistische, verschmähen  auch  den  Gebrauch  des  Jods,  des  Golds,  des 
Silbers  nicht,  wollen  aber  ebenso  wenig  etwas  von  einem  specifischen 
Heilmittel  als  von  einem  specifischen  Krankheitsgifte  wissen.  Es  sind  diess 
theoretische  Spitzfindigkeiten,  die  man  zuletzt  auf  sich  beruhen  lassen 
kann*). 

§.  1824.  Die  Antimercurialisten  sind  gegen  die  Anhänger  der  mer- 
curieiien  Behandlung  mit  einer  imposanten  Armee  von  Beobachtungen,  die 
vorzüglich  in  Hospitälern  gesammelt  wurden,  zu  Felde  gezogen  und  haben 
dadurch  einerseits  die  Schädlichkeit  des  Quecksilbers,  andererseits  die 
Vorzüge  des  Heilverfahrens  ohne  Quecksilber  zu  beweisen  gesucht.  Die 
Schlüsse,  zu  welchen  sie  gelangten,  waren  in  Kurzem  und  Wesentlichem 
folgende: 

Der  bisherige  Glaube  ,  dass  Quecksilber  im  Stande  sei,  jederzeit  dem 
Ausbruche  secundärer  syphilitischer  Zufälle  vorzubeugen,  oder  mit  anderen 
Worten,  die  syphilitische  Diathese  zu  tilgen,  sei  irrig ;  auch  nach  Mercurge- 
brauch  bei  primären  Symptomen  entsteht  allgemeine  Lues. 

Mercur  sei  nicht  immer  im  Stande ,  die  Syphilis  zu  heilen. 

Mercur  verschlimmere   selbst  oft  noch  die  Krankheit,    die    nach  Mer- 
curialcuren  eintretenden  syphilitischen  Zufälle  zeichnen  sich  oft  durch  Hart 
näckigkeit  und  gefährliche  Entartung  aus. 

Quecksilber  veranlasse  die  s.  g»  Mercurialkrankheiten,  Salivation,  Ere- 
thismus u.  s.  f.,  wodurch  die  Kranken  in  eine  missliche,  zuweilen  gefähr- 
liche Lage  versetzt  werden. 

Oft  verbinden  sich  mit  den  syphilitischen  Leiden  mercurielle ,  woraus 
ein  fast  unheilbares  Amalgam  entsteht,  indem  es  schwer  und  oft  unmög- 
lich ist  zu  unterscheiden,  was  der  Syphilis  und  was  der  Hydrargyrose 
angehöre. 

Syphilitische  Knochenkrankheiten  seien  immer  nur  Product  der  mer- 
curiellen  Behandlung. 

§.  1825-  Als  Vortheile  des  nicht- mercuriellen  Verfahrens  rühmte  man 
hingegen:  dass  alle  die  genannten  Nachtheile  der  Quecksilberbehandlung 
vermieden  würden;  dass  die  Syphilis  ohne  Quecksilber  nicht  allein  eben 
so  sicher,  sondern  sicherer  und  schneller  geheilt  werde  als  mittelst  des- 
selben ;  consecutive  Zufälle  und  Recidive  seien  nach  der  nicht  mercuriellen 
Behandlung  seltner,  die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  der  Kran- 
ken nach  dieser  Methode  sei  kürzer,  alle  secundären  Leiden  hätten  einen 
milderen  Charakter,  die  Recidive  heilten  leichter,  Knochenkrankheiten  kä- 
men seit  der  Einführung  dieser  Methode  nicht  mehr  vor  u.  s.  f. 

§.  1826.  Die  Vertheidiger  der  mercuriellen  Behandlung  Hessen  jene 
schweren  BeschuldjguDgen  nicht  auf  sich  lasten:   sie  berufen  sich  auf  Ent- 


*)  Historisches  über  die  nicht -mercurielle  Behandlung  gibt  Desruelles  in 
Bebrends  Syphilidologie  Bd.  It.  p,  525.  Vrgl.  auch  Üuiversailexicon  Bd.  XIII. 
p,  3*6  etc. 
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stellang  der  Tbatsacben  durch  ihre  Gegner;  viele  der  dem  Quecksilber 
aufgehalsten  üblen  Zufälle  seien  imaginär  und  spucken  bloss  in  den  Köpfen 
der  Antimercurialisten:  Mercurialkrankheiten  seien  nicht  so  häufig  als  jene 
behaupteten  und  leicht  zu  heilen;  man  gebe  doch  in  anderen  Krankheiten 
ohne  Scheu  Mercur  und  beobachte  selten  oder  nie  die  gefürchteten  üblen 
Folgen;  das  Quecksilber  sei  aber  in  der  Cur  der  Syphilis  gar  nicht  zu 
entbehren  und  manche  syphilitische  Krankheiten  ohne  dieses  Mittel  völlig 
unheilbar;  in  der  äussersten  Noth  greifen  auch  die  Quecksilber-Gegner  zu 
diesem  Specificum;  Knochenkrankheiten  kommen  auch  da  vor,  wo  gar 
kein  Quecksilber  gebraucht  worden  war;  die  consecutiven  Zufälle  und  Re- 
cidive  seien  nach  der  nicht-mercuriellen  Behandlung  weit  zahlreicher,  weii 
die  syphilitische  Diathese  nicht  vollständig  getilgt  werde;  die  Dauer  der  Be- 
handlung sei  eine  längere  und  die  Patienten  kämen  bei  derEntziehungscur 
dermassen  von  Kräften  herunter,  dass  die  Reconvalescenz  ungewöhnlich 
lang  sich  hinausziehe;  die  Kranken  selbst  widerstreben  der  nicht  mercuri- 
ellen  Behandlung,  wenn  sie  sehen,  wie  rasch  vergleichungs weise  zu  die- 
sen das  Quecksilber  heile.  Golles  und  Simon  machen  der  nicht-mercu- 
riellen Behandlung  noch  insbesondere  den  Vorwurf,  dass  sich  nach  ihr  oft 
allgemeine  Abmagerung,  Verfall  der  Gesundheit,  andere  Leiden,  welche  we- 
niger die  charakteristischen  Symptome  der  Syphilis  darböten,  wahre  Hektik 
mit  Lungenleiden  und  trockenem  Husten  einstellten;  Golles  sagt,  dass  er 
durch  Verfolgen  des  Gesundheitszustands  vom  ersten  Geschwür  an  bis  zur 
endlichen  tödlichen  Krankheit  deutlich  ermitteln  habe  können,  der  Kranke 
sei  eigentlich  nie  von  Syphilis  ganz  frei  und  die  Wassersucht  oder  das  Lun- 
genleiden seien  nur  die  letzten  Folgen  davon  gewesen. 

§.  1827.  Heutzutage  stehen  sich  beide  Partheien  keineswegs  mehr  so 
schroff  gegenüber,  als  in  der  ersten  Periode  der  Gontroverse,  und  man 
nähert  sich  allgemach  von  einer  und  der  anderen  Seite  einer  glücklichen 
Mitte.  Wenn  einerseits  Vorkämpfer  der  Antimercurialisten ,  wie  z.  B.  D  e  s- 
ruelles  u.  A.  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  sind  und  sie  offen  ausspre- 
chen ,  dass  manche  syphilitische  Krankheitsfälle  sich  nicht  ohne  Mercur  hei- 
len lassen,  wenn  sie  ferner  die  frühere  Behauptung,  syphilitische  Knocheu- 
krankbeiten  seien  bloss  Product  des  Quecksilbergebrauchs,  zurücknehmen 
und  eingestehen,  dass  solche  auch  ohne  alle  Concurrenz  von  Quecksilber 
entstehen  können,  so  gibt  die  andere  Parthei  auch  jetzt  willig  zu,  dass 
viele  primäre  und  secundäre  syphilitische  Zufälle  ohne  Mercur  geheilt  wer- 
den können  und  dless  zwar  in  einer  grösseren  Ausdehnung,  als  man  sol- 
ches vor  den  vielfachen  Versuchen  der  Nichtmercurialisten  zu  glauben 
wagte,  dass  es  ferner  rationell  sei,  den  leicht  in  Missbrauch  ausartenden 
Gebrauch  des  Quecksilbers  auf  gewisse  Fälle  zu  beschränken,  welche  ohne 
dieses  Mittel  schwer  oder  gar  nicht  heilbar  sind5').     Der  Mercur  kann  aber 


*)  Wenn  die  Antimercurialisten  sich  auf  die  in  Hospitälern  gewonnenen  Re- 
sultate stützen  und  Zahlen  beibringen,  um  die  Vorzüge  ihrer  Behandlungs- 
methode gegen  die  mercurielle  hervorzuheben,  so  darf  die  Kritik  jener  sta- 
tistischen Data  nicht  ausser  Acht  lassen:  1)  dass  sehr  oft  die  Beobachtung, 
aus  der  sie  geschöpft  sind,  besonders  was  die  Recidive  und  das  Auf- 
treten secundärer  Zufalle  betrifft,  sich  auf   zu   kurze  Zeiträume  erstreckt; 

2)  dass  in  Militärhospitälern  der  Garnisonswechsel  es  oft  unmöglich  macht, 
die   Beobachtung   der   als    genesen  Entlassenen    lang  genug  fortzusetzen; 

3)  dass  die  Krankheit  nicht  in  allen  Jahren  und  an  allen  Orten  einen  glei- 
chen Grad  von  Gut-  oder  Bösartigkeit  zeigt,  so  dass  unter  gleicher  Be- 
handluogsweise  die  Resultate  verschiedener  Jahre  verschieden  sich  gestal- 
ten; 4)  dass  der  mercurielien  Behandlung  in  leizter  Instanz  alle  schlimmen, 
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ebenso  wenig,   wie  G olles  richtig  bemerkt,    alle  Fälle  von  Syphilis  hei- 
len, als  das  Chinin  jedes  Wechselfieber  heilt. 

§.  1828.  Unter  welchen  Umständen  ist  nun  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers gegen  syphilitische  Zufälle  entbehrlich?  unter  welchen  Umständen 
erscheint  sie  nothwendig?  durch  welche  Verhältnisse  wird  dieses  Mittel 
geradezu  contraindicirt?  und  unter  welchen  Gautelen  muss  es  bei  gegebe- 
ner Indication  angewendet  werden,  wenn  die  üblen  Nebenwirkungen  des- 
selben verhütet  werden  sollen?  Diess  sind  die  Fragen,  deren  Beantwor- 
tung nach  dem  Stande  der  bisherigen  Erfahrungen  uns  zunächst  obliegt. 

A.  In  der  Mehrzahl  der  primären  syphilitischen  Zufälle  (einfachen  Ex- 
coriationen,  einfachen  Schankergeschwüren  ohne  Verhärtung,  primären 
Kondylomen,  Bubonen  u-  s.  f.)  kann  der  Mercur  entbehrt  werden;  sie  hei- 
len unter  später  im  Detail  anzugebender  nicht -mercurieller  Behandlung, 
ohne  dass  desshalb,  weil  kein  Quecksilber  gegeben  worden,  jederzeit  se- 
cundäre  Symptome  darauf  folgen. 

B.  Sind  aber  die  Schankergeschwüre,  Bubonen  mit  Verhärtung  ver- 
bunden, bleiben  die  primären  syphilitischen  Formen  unter  dem  Einflüsse 
des  nicht-  mercuriellen  Verfahrens  mehrere  Wochen  lang  stationär  oder 
gewinnen  sie  sichtlich  an  Ausbreitung,  so  darf  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers nicht  länger  aufgeschoben  werden.  Wir  werden  diese  Fälle  noch 
näher  bezeichnen,  wenn  wir  von  den  primären  syphilitischen  Formen  in 
specie  sprechen  werden.  Eben  so  wenig  darf  eine  mercurielle  Cur  ver- 
säumt werden ,  sobald  einmal  secundäre  Symptome  aufgetreten  sind ,  mit 
Ausnahme  1)  jener  Fälle,  in  welchen  durch  bestimmte  Gontraindicationen 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  ausgeschlossen  wird,  und  2)  solcher, 
welche  erfabrungsgemäss  sicherer  durch  andere  Mittel  als  durch  Mercur 
bekämpft  werden,  z.  B.  Knochenleiden,  welche  leichter  dem  Jodkali  als 
dem  Mercur  weichen. 

§.  1829.  G.  Contraindicirende  Umstände  für  den  Mercurgebrauch 
sind: 

a)  Eine  schwächliche  kachektische  Körperconstitution,  wiewohl  eine 
solche  die  Awendung  dieses  Mittels  nicht  vollständig  ausschliesst;  ist  der 
kachektische  Zustand  das  Product  der  Syphilis,  so  ist  oft  gerade  eine 
vernünftige  Quecksilbercur  das  geeignetste  Mittel  zur  Beseitigung  desselben; 
anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  die  Kachexie  schon  vor  der  syphi- 
litischen Infection  vorhanden  war.  Insbesondere  schädlich  ist  aber  das 
Quecksilber  da,  wo  die  Diathese  scorbutischer  Art  ist. 

b)  Pbagedänischer,  brandiger,  kakochymischer  Charakter  der  (primären 
oder  secundären)  syphilitischen  Geschwüre,  Hautausschläge  und  Schleim- 
hautausscbläge ,  soferne  mit  der  Phagedaena  nicht  gleichzeitig  Verhärtung 
verbunden.  Phagedänische  Schanker,  Bubonen,  Bhypia,  Ekthyma  u.  s.  f. 
verbieten  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  fast  absolut. 


nicht  auf  anderem  Wege  heilbaren  Fälle  anheimfallen  und  dann  nothwen- 
dig das  Heilergebniss  für  die  letztere  ungünstiger  ausfallen  muss.  —  Auch 
schon  Hennen  gesteht  zu,  dass  die  secundären  Erscheinungen  häufiger, 
schneller  und  determinirter  nach  der  Behandlung  ohne  Mercur  folgen  als 
da,  wo  Mercur  angewendet  worden;  und  Baumes  fällt  ein  ähnliches  Ur- 
theil,  wenn  er  säet:  ,.Was  den  Werth  der  antiphlogistischen  Behandlung 
betrifft,  so  hat  sich  nach  unsern  Erfahrungen  das  Resultat  ergeben,  dass, 
wenn  unter  einer  gewissen  Anzahl  Kranker  die  Hälfte  mit  Mercur,  die  an- 
dere Hälfte  antiphlogistisch  behandelt  worden  ist,  unter  diesen  letzteren 
bei  Diätfehlern ,  Anstrengungen ,  dem  Hinzutritte  einer  anderen  Krankheit 
weit  öfter  allgemeine  Symptome  als  bei  jenen  erschienen  sind." 
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c)  Die  Anwendung  des  Quecksilbers  ist  ferner  contra'i'ndicirt  in  Fällen, 
welche  bereits  lange  und  mehrfach  mit  Quecksilber  behandelt  worden  und 
in  denen  es  ungewiss  ist,  ob  nicht  manche  oder  alle  Symptome  mehr 
noch  in  Hydrargyrose  als  in  Syphilis  wurzeln,  ob  nicht  die  Syphilis  durch 
den  Quecksilbermissbrauch  entartet  sei. 

d)  Individuen,  welche  zu  Blutspeien,  Tuberkeln  Anlage  haben  oder 
schon  damit  behaftet  sind,  eignen  sich  nicht  für  die  mercurielle  Behand- 
lung. Sehr  nervöse  Individuen  oder  solche,  die  an  habituellem  Rheuma- 
tismus leiden,  vertragen  gewöhnlich  die  äusserliche  Anwendung  des  Mer- 
curs  nicht;  ebenso  wenig  solche,  deren  Mundschleimhaut  sehr  reizbar  ist, 
leicht  blutet,  die  schlechte  Zähne  haben  *). 

§.  1830.  D.  Für  jede  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  gelten 
folgende  Gautelen.  Bevor  man  zur  Anwendung  des  Quecksilbers  schreitet, 
müssen  zuerst  alle  Complicationen,  wie  Entzündungen,  Fieber,  gastrische 
Zustände  u.  dgl.  entfernt,  die  Syphilis  auf  ihren  möglichst  einfachen  Aus- 
druck zurückgebracht  werden.  Man  erkundige  sich  jederzeit,  ob  das  In- 
dividuum schon  früher  Mercur  gebraucht  und  welche  Wirkung  es  davon, 
besonders  bezüglich  des  Speichelflusses,  empfunden  hat;  die  Empfänglich- 
keit für  das  Quecksilber  steigert  sich,  wie  Carmichael  wahr  bemerkt, 
um  so  höher,  je  öfter  und  je  länger  es  gereicht  wird,  so  dass  man  damif 
bei  Personen,  welche  schon  mehrere  Mercurialcuren  durchgemacht  haben, 
um  so  vorsichtiger  sein  muss.  Während  der  Dauer  der  Behandlung  hat 
der  Kranke  sorgfältig  ein  geeignetes  Regimen  in  Bezug  auf  Speise ,  Ge- 
tränk, Temperatur  u.  s.  f.  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen  passt  eine  ent- 
ziehende Diät;  je  weniger  der  Kranke  isst,  desto  weniger  nährt  er  die 
Krankheit,  ist  ein  alter  Grundsatz,  und  die  Resultate  der  Entziehungscur  — 
ohne  Mithülfe  von  Quecksilber  —  beweisen  zur  Genüge,  dass  es  nicht 
gleichgiltig  ist,  wie  H unter  meinte,  ob  der  Kranke  auf  geringere  Por- 
tionen gesetzt  werde.  Aber  auch  hiefür  gibt  es  Ausnahmsfälle;  ohnediess 
schon  schwächliche  Individuen  vertragen  keine  strenge  Diät,  gelangen 
vielmehr  rascher  unter  Mitwirkung  eines  tonischen  Regimens  zum  Ziel  der 
Heilung.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  für  gleichmässige  Wärme ; 
wo  es  thunlich  ist,  setze  sich  der  in  mercurieller  Behandlung  befindliche 
Patient  keiner  Luft-  und  Temperaturveränderung  aus,  bleibe  im  Zimmer, 
selbst  im  Bette,  hüte  sich  jedenfalls  vor  Erkaltung,  Durchnässung,  trage 
Flanellkleider.  Nichts  ruft  rascher  die  üblen  Folgen  des  Mercurgebrauchs 
hervor  als  schädliche  Witterungseinflüsse;  dann  entstehen  leicht  Speichel- 
fluss,  Koliken,  Durchfalle,  Mercurialrheumatismus,  Knochenscbmerzen  u. 
s.  f.  Wäbrend  des  Quecksilbergebrauchs  müssen  alle  Secretionsorgane 
thätig  erbalten  werden;  Verstopfung,  Unterdrückung  der  Hautfunction  ruft 
den  Piyalismus  rasch  hervor;  es  ist  daher  sehr  zweckmässig,  neben  den 
Mercurialien  Mittel  gebrauchen  zu  lassen,  welche  auf  Diaphorese  und 
Diurese  befördernd  wirken,    wie  die  Decocte   von  Species  lignorum,   Rad. 


*)  „Bei  der  Anwendung  des  Mercurs",  s5gt  Baumes,  ,,darf  keine  zu  starke 
Sympathie  zwischen  den  verschiedenen  Theüen  des  Mundes,  des  Schlun- 
des und  des  Magens  sich  kund  geben.  Diese  Sympathie  ist  immer  vor- 
handen, wenn  im  gewöhnlichen  Zustande  des  Individuums  die  Verdauung 
mit  cnngestiven  Bewegungen  nach  dem  Kopfe  verbunden  ist,  wenn  bei 
dem  Gebrauche  von  Beizmitteln  sich  sofort  Erscheinungen  einer  krankhaf- 
ten Strömung  nach  dem  Zahnfleisch,  den  Mandeln  und  verschiedenen  Stel- 
len des  Mundes  zeigen  ;  unter  diesen  Umständen  wird  die  reizende  Wir- 
kung des  Mercurs,  selbst  wenn  der  Magen  gesund  ist,  sich  sehr  bald  im 
Munde  zu  erkennen  geben/' 
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Sarsapar. ,  Cort.  Ulmi,  Lign.  Guajaci,  Sassafras,  Rad.  BardaD.  u.  dgl.  Der 
Stuhl  muss  durch  Klystiere  und  durch  milde  Purganzen,  da  wo  es  nöthig 
ist,  bethätigt  werden.  Wie  lange  das  Quecksilber  fortgebraucht  werden 
soll,  darüber  sind  die  Meinungen  verschieden*  Viele  Aerzte  sind  der  An- 
sicht, dass  est  das  Eintreten  von  Speichelfluss  Zeugniss  gebe  von  hin- 
reichender Quecksilber- Sättigung  des  Organismus  und  dass  selbst  der 
Speichelfluss  als  eine  Art  von  Krise  auf  eine  gewisse  Höhe  gebracht  und 
längere  Zeit  unterhalten  werden  müsse.  Andere  ahmen  diese  in  vieler  Be- 
ziehung bedenkliche  Praxis  nicht  nach;  sie  setzen  vielmehr  den  Gebrauch 
des  Mercurs  aus,  sobald  sich  nur  die  ersten  (aufmerksam  von  ihnen  be- 
achteten) Spuren  einer  Mundaffection  zeigen  oder  selbst  früher,  wenn  z.  B. 
die  Verhärtung  der  Schankergeschwüre,  die  secundären  Symptome  auch 
ohne  Speichelfluss  geschwunden  sind.  Dieser  letzteren  Verfahrungsweise 
muss  auch  ich  unbedingt  meinen  Beifall  schenken»  Salivation  ist  ein  Zu- 
fall, der  nicht  nur  an  und  für  sich  unangenehm,  quälend  für  den  Kranken 
ist,  —  den  der  Arzt  auch  gar  nicht  in  seiner  Gewalt  hat,  so  dass  er  die 
traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  da- 
von, so  ist  auch  die  Gewissheit  vorhanden,  dass  eine  Art  von  Sättigung  des 
Organismus  mit  dem  Mittel  statt  gefunden  habe;  setzt  man  das  Quecksil- 
ber aus  und  lässt  den  leichten  Grad  von  Speichelfluss  vorübergehen,  so 
erhält  man  sich  die  Möglichkeit,  sobald  die  Mundaffection  beseitigt  ist,  zum 
Quecksilbergebrauche  zurückkehren  zu  können,  soferne  die  Syphilis  noch 
nicht  vollständig  getilgt  ist.  Wesshalb  aber  ein  stark  potenzirter  Speichel- 
fluss eine  Krise  für  die  Syphilis  vorstellen  soll,  dafür  kenne  ich  keinen 
Grund;  denn  oft  genug  besteht  die  Krankheit  fort,  trotzdem  dass  auf  das 
Nachdrücklichste  gespeichelt  wurde.  Man  sieht  es  auch  als  ein  Zeichen 
hinreichender  Durchdringung  des  Organismus  mit  Mercur  an,  wenn  im 
Laufe  der  Cur  fieberhafte  Zufälle  entstehen,  welche  man  als  Mer curia  1- 
fieber  bezeichnet  hat*).  Ueberhaupt  muss  der  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers sogleich  ausgesetzt  werden,  sobald  irgend  beträchliche  Symptome  der 
Arzneiwirkung  eintreten,  sobald  das  Präparat  irgend  ein  Organ  zu  reizen 
oder  die  Regelmässigkeit  der  Functionen  zu  stören  scheint;  Herzklopfen, 
Bruststiche,  Blutspeien,  Nervenzufälle  verbieten  z.  B.  die  fortgesetzte  An- 
wendung des  Sublimats.  Einzelne  Mercurialpräparate  fordern  wieder  be- 
sondere Cautelen.  Während  des  Calomelgebrauchs  müssen  z.  B.  saure 
Speisen  und  Getränke  vermieden  werden,  da  sich  durch  einen  Ueberschuss  von 
Säure  in  den  Digestionswegen  das  Calomel  leicht  in  Sublimat  verwandelt 
und  dann  toxische  Zufälle  erregen  kann.  Ueberhaupt  scheint  durch  den 
Genuss  saurer  Dinge  die  Salivation  beschleunigt  zu  werden.  Der  inner- 
liche Gebrauch  des  Sublimats,  des  Quecksilber-  Deutojodurets ,  des  salpe- 
tersauren Mercurs  fordert  die  gleichzeitige  Anwendung  schleimiger,  einhül- 
lender Vehikel  u.  s.  f. 

§.  1831.     Das  Quecksilber  wird   entweder  äusserlich  in  Form  von 
Inunctionen,  Waschungen,  Bädern,  Räucherungen,  oder  innerlich  gegen 


')  Peyrilhe  und  Ha  hn  e  mann  behaupten,  dass  das  durch  Quecksilber 
erzeugte  Fieber  die  Heilung  der  Lues  sicher  verbürge;  auch  Ray  er  sagt, 
dass  er  in  sehr  rebellischen  Fällen  von  Syphilis  Heilung  eintreten  sah, 
nachdem  in  Folge  von  Quecksilber -Einreibungen  heftiges  Fieber  und  Sa- 
livation entstanden  war.  Er  hat  auch  behauptet,  dass  venerische  Ge- 
schwüre des  Halses  und  der  Schleimhaut  der  Nase  weit  rascher  und  si- 
cherer heilen,  wenn  das  Quecksilber  Durchfall  bewirke,  venerische  Haut- 
krankheiten, wenn  dasselbe  Schweisse  und  stärkere  Harnsecretion  errege. 
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Syphilis  in  Gebrauch  gezogen.  Zuweilen  werden  beide  Einverleibungswei- 
sen mit  einander  verbunden.  Die  ausser  liehe  Gebrauchsweise,  beson- 
ders in  Einreibungen,  hat  den  Vorlheil,  auch  unter  Umständen  angewen- 
det werden  zu  können,  wo  krankhafte  Zustände  oder  hohe  Reizbarkeit  der 
Dauungsorgane  den  inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  gestatten; 
auch  kann  auf  diesem  Wege  der  Organismus  sehr  rasch  mit  einer  grossen 
Menge  des  Metalls  geschwängert  werden;  nur  verdient  diese  Methode  den 
Vorwurf  der  Unreinlichkeit  und  wird  von  einem  reizbaren,  zu  Erysipelas 
geneigten  Hautsysteme  nicht  vertragen.  Sorgfältige  Erwägung  des  con- 
creten  Falls  muss  über  die  Wahl  der  einen  oder  anderen  Methode  ent- 
scheiden. 

§.  1832.  1)  Inunctionscur.  Die  Inunctionscur  kann  mit  grauer 
Salbe,  mit  Sublimat-,  Galomelsalbe  (Cirillo's,  Glare's  Methode)  gemacht 
werden.  Durchgehends  wird  dazu  fast  nur  die  graue  Salbe  verwendet. 
Diese  muss  stets  frisch  und  gut  bereitet  sein;  ranzige  Salbe  veranlasst 
leicht  Erythem  und  Ekzem,  wodurch  die  Cur  zur  Unzeit  unterbrochen 
werden  kann;  je  vollkommener  das  metallische  Quecksilber  mit  dem  Fette 
verarbeitet,  je  feiner  es  vertheilt  ist  (man  darf  mit  der  Loupe  kein  Queck- 
silberkügelchen  in  der  Salbe  entdecken!),  desto  besser  dringt  es  in  die 
Gewebe  ein  und  desto  kräftiger  ist  die  Wirkung  *). 

Die  Inunctionscur  wird  entweder  nach  gewissen  allgemeinen  Regeln 
oder  nach  methodischer  Vorschrift  (Schmierern-  nach  Louvrier's,  Rust's 
u.  A.  Vorschrift)  geleitet.  Hat  man  nicht  besonderen  Grund,  sich  an  diese 
letzteren  Gebrauchstypen  zu  halten,  so  ist  es  rationeller,  Art  und  Zahl  der 
Einreibungen  dem  individuellen  Falle  anzupassen. 

Viele  Aerzte  schicken  der  Inunctionscur  eine  sog.  Vorbereitungscur 
voraus,  lassen  den  Kranken  mehrere  Bäder,  ein  Abführungsmittel  nehmen, 
strenge  Diät  beobachten,  einen  Aderlass  machen,  bevor  sie  die  Einreibun- 
gen beginnen.  Diess  zum  allgemein  gültigen  Grundsatze  zu  erheben,  ist 
nicht  räthlich;  ein  Bad  und  ein  Purgans  reichen  hin,  um  einerseits  das 
Hautorgan  vorzubereiten  und  die  gastrischen  Wege  von  Unreinigkeiten  zu 
säubern.  Hat  der  Kranke  eine  sehr  spröde  Haut,  so  kann  die  Zahl  der 
Bäder  vermehrt  werden;  auch  Dampfbäder  mögen  dann  als  Vorbereitungs- 
mittel zur  Cur  zweckmässig  sein. 

Die  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe  werden  des  Abends  in  der  Nähe 
eines  warmen  Ofens  gemacht,-  am  besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  sich  selbst 
einreibt;  thut  diess  ein  Anderer,  so  muss  die  Hand  durch  eine  vorher  auf- 
geweichte über  die  Hand  gezogene  Schweinsblase  geschützt  werden.  Die 
Einreibungsstellen  müssen  gewechselt  werden;  man  reibt  einen  Abend  auf 
die  Schenkel,  den  anderen  auf  die  Waden,  den  dritten  auf  Armbeuge  und 
Oberarme,  den  vierten  auf  den  Rücken  u.  s.  f.  ein;  manche  Aerzte  rathen 
die  Inunctionen  vorzugsweise  in  die  unteren  Gliedmassen  zu  machen,  wenn 
das  syphilitische  Leiden  sich  an  den  Genitalien,  Hoden  befindet,  —  in  die 


•)  Folgende  von  Pihorel  angegebene  Zusammensetzung  der  Quecksilber- 
Salbe  soll  nach  Reynaud  keinen  Speichelfluss  erregen:  Rp.Ungt.  merc. 
einer.  %cj.  Calcar.  eatlinct.  fj,  Amnion,  muriat.  Zjj>  Flor,  sulphur.  %j.  Quae 
misceantur  singulalim  cum  unguenlo  cinereo  in  morlareo  lapideo.  Diese  Salbe 
sieht  grauschwärzlich  aus,  und  da  sie  schnell  eintrocknet,  so  ist  es  gut, 
wenn  man  etwas  Olivenöl  beimischt.  Von  dieser  Salbe  muss  man  2  mal 
so  viel  als  von  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe  auf  die  Dosis  rechnen; 
man  beginnt  gewöhnlich  mit  1  und  steigt  allmälig  bis  zu  3  Drachmen.  Au- 
ban,  Levicaire  und  Blache  haben  die  Wirksamkeit  und  Vortheile  die- 
ser in  den  Hospitälern  zu  Toulon  angewendeten  Salbe  bestätigt. 
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Arme,  wenn  der  Hals  oder  die  Finger  afficirt  sind;  sind  die  Theile  behaart, 
so  rasire  man  die  Haare  vorerst  ab;  man  reibe  nur  in  der  Richtung  der 
Haare  und  Hautfalten;  reibt  man  in  entgegengesetzter  Richtung  oder  zu 
stark,  so  entsteht  leicht  Ekzema.  Man  beginnt  mit  der  Dosis  von  3jS  Salbe 
für  eine  Einreibung  und  kann  bis  zu  3j  —  3jjj  steigen;  Ricord  lässt  nie 
mehr  als  eine  Drachme  auf  einmal  verbrauchen.  Die  Einreibung  muss  wo 
möglich  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Salbe  auf  der  Haut  gehörig 
verrieben  ist;  über  die  eingeriebenen  Theile  wird  Flanell  angezogen;  alle 
zwei  Tage  lässt  man  ein  warmes  Bad  nehmen  und  die  Tbeile  mit  lauem 
Wasser  abwaschen.  Erkältungen  müssen  sorgfältigst  vermieden  werden. 
Man  setzt  die  Einreibungen  sogleich  aus,  sobald  sich  die  Vorboten  des 
Speichelflusses  zeigen;  nach  Beseitigung  desselben  können  die  Einreibungen 
wieder  aufgenommen  und  bis  zur  vollständigen  Heilung  fortgesetzt  werden. 
Man  nennt  diese  Art  der  lnunctionscur  auch  die  Extinctionsmethode. 
§.  1833.  Unter  den  methodischen  Typen  der  lnunctionscur 
nennen  wir  als  die  namhaftesten  die  Astruc'sche,  Lou  vri  er' sehe  und 
R us t' sehe  grosse  Schmiercur,  deren  nähere  Beschreibung  wir  in  die  An- 
merkung *)   verwiesen  haben.     Ihre  Wirkung  ist  viel  eingreifender  als  die 


*)Astruc's  E  inreib  ungs  cur :  Vorbereitungscur  durch  Bäder,  Abfüh- 
rungen und  strenge  Diät.  Die  ersten  drei  Einreibungen  werden  nachein- 
ander oder  besser  einen  Tag  um  den  andern  gemacht  und  jedesmal  3jj5 
selten  über  %  Unze  der  Salbe  dazu  verwendet.  Erste  Einreibung  der 
Füsse  bis  zu  den  Waden,  zweite  Friction  von  hier  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels, dritte  von  hier  bis  über  die  Nates  Morgens  und  Abends  am 
Feuer;  Bedeckung  der  eingeriebenen  Stelle  durch  leinene  Strümpfe  und 
Beinkleider,  welche  während  der  Cur  nicht  gewechselt  werden  dürfen. 
Nach  der  Einreibung  legt  sich  der  Kranke  in  ein  gewärmtes  Bett.  Tritt 
nach  den  ersten  drei  Einreibungen  kein  Speichelfluss  oder  keine  Vorbo- 
ten desselben  ein,  so  wird  am  7.  Tage  eine  etwas  grössere  Menge  Salbe 
in  den  Rücken  bis  zum  Halse  eingerieben;  am  9.  Tage  eine  5.  Einreibung. 
Entsteht  auch  dann  noch  keine  Salivation,  dann  Pause  von  4— 5  Tagen;  in 
den  folgenden  9  Tagen  nötigenfalls  abermals  5  Einreibungen  von  gleicher 
oder  noch  grösserer  Quantität  Salbe.  Zeigt  sich  auch  jetzt  noch  kein  Spei- 
chelfluss ,  so  soll  der  Kranke  9  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  abge- 
waschen, purgirt  und  aus  der  Cur  entlassen  werden.  Treten  aber,  wie 
es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Vorboten  des  Speichelflusses  schon  nach 
der  3.  Einreibung  auf,  so  soll  man  die  Einreibungen  einstellen.  Verschwin- 
den diese  Symptome  wieder,  so  wird  nach  einigen  Tagen  die  4.,  und  mit 
gleicher  Vorsicht  die  5.  Friction  gemacht.  Der  Speichelfluss  soll  4—6  Pfd. 
täglich  betragen  und  15— 25  Tage  lang  unterhalten  werden.  Bei  sehr  schwäch- 
lichen Individuen  sollen  nur  1 — 2  Drachmen  und  seltener  eingerieben 
werden. 

Lou  vrier-Rust'sche  Ei  nr  eibungscur,  Sie  ist  eine  Verbin- 
dung der  Inunctions-,  revulsivischen  und  Hungercur.  a)  Vorberei- 
tungscur: Schwache  Kranke  muss  man  vorher  zu  stärken  suchen, 
wenn  die  Schwäche  nicht  etwa  von  der  Lues  selbst  herrührt.  In  der  Re- 
gel erhält  der  Kranke  3mal  täglich  V2  Quart  Fleischbrühe ,  mit  Graupen, 
Reis  u.  dgl.  gekocht,  zum  Getränk  ein  Sarsaparillendecoct ,  oder  (Arme) 
ein  Decoct.  rad.  Bardan.,  Alth.,  Liquir.,  wovon  derselbe  jedoch  nicht  mehr 
als  ein  Quart  täglich  trinken  darf.  Am  Tage  vor  dem  Anfange  der  Bäder 
nimmt  der  Kranke  ein  Abführmittel  aus  Rad.  Jalapp.  9jj,  Tart.  depur.  }jj, 
oder  ein  Wiener  Tränkchen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  folgen  nun  12 
warme  Bäder  von  höchstens  29  Grad  R.  Louvrier  will,  dass  die  Kran- 
ken täglich  2  Bäder  nehmen  und  2  Stunden  in  jedem  bleiben  sollen;  nach 
Rust  wirkt  diess  zu  angreifend.  Phlegmatische,  hypochondrische  Indivi- 
duen vertragen  gewöhnlich  nicht  mehr  wie  4—8,  hysterische  und  schwan- 
gere Frauen  noch  weniger,  sanguinische  und  cholerische  Personen  12—20 
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der  Extinctionsmelhode,  aber  auch  mit  grösserer  Gefahr  verbunden,  daher 
diese  Curen    nur   für   schwere,    veraltete,   vernachlässigte,    ausgebreitete, 


Bäder.  Bei  dringender  Gefahr,  z.  B.  einer  Augenentzündung,  welche  das 
Auge  zu  zerstören  droht,  muss  man  die  Vorbereitungscur  auf  4  Bäder  be- 
schränken, und  zwar  so,  dass  den  ersten  Tag  eine  Abfuhrung  und  ein 
Bad,  den  2  Tag  ein  Bad,  den  3.  Tag  eine  Purganz  und  ein  Bad,  und  den 
4.  Tag  das  letzte  Bad  genommen  und  die  erste  Einreibung  gemacht  wird. 
Deu  Scbluss  der  Vorbereitungscur  macht  eine  zweite  Purganz,  b)  Die 
Inunctionscur  beginnt  folgenden  Tags.  Während  derselben  nur  3  Mal 
täglich  eine  Tasse  Fleischbrühe  und  nebenbei  3  Pfund  von  dem  erwähn- 
ten Decocte  zum  Getränke.  Nur  sehr  schwachen  Kranken  ist  etwas  Wein 
und  Kaffee  zu  erlauben,  und  nach  der  Krise  1  —  2  weich  gekochte  Eier 
im  Getränk.  Die  Fenster  des  auf  14— 20  Grad  erwärmten  Zimmers  dürfen 
vor  der  Krise  nicht  geöffnet,  Leib-  und  Bettwäsche  während  der  ganzen 
Cur  nicht  gewechselt  werden.  Rust  wendet  das  Ungt.  neapol.  Ph.  Bor. 
an.  Hat  der  Kranke  schon  vorher  lange  Quecksilber  gebraucht,  so  fängt 
man  mit  3 j  —  Z}ß  an  und  steigt  bei  der  3.  und  4.  Einreibung  bis  zu  3jj. 
Droht  aber  der  syphilitische  Process  ein  Organ  rasch  zu  zerstören,  so  kann 
man  auch  3  —  4  Tage  eine  halbe  Unze  einreiben  lassen.  Ordnung  der 
Einreibungen:  1.  Tag:  Früh  Morgens  beide  Unterschenkel;  3.  tag: 
beide  Oberschenkel;  6.  Tag:  beide  Arme;  8.  Tag:  Rücken;  10.  Tag: 
Unterschenkel;  12.  Tag:  Oberschenkel;  14.  Tag:  Arme;  15.  Tag: 
Krise  durch  den  Schweiss;  16.  Tag:  Spät  Abends  Einreibung  in  den 
Rücken;  17.:  Morgens  Purganz;  18.:  Spät  Abends  Einr.  in  die  Untersch.; 
19.:  Morgens  Purganz;  20.:  Spät  Abends  Einr.  in  die  Obersch. ;  21.: 
Morgens  Purg. ;  22.:  Spät  Abends  Einr.  in  die  Arme;  23.:  Morgens  Purg.; 
24.:  Abends  Einr.  in  den  Rücken;  25.:  Morgens  Purg;  26.:  Morgens 
ein  lauwarmes  Bad,  Wechsel  der  Leibwäsche  und  des  Zimmers. 

Zeigen  sich  vor  der  3.  Einreibung  Fieber,  grosse  Schwäche,  Ohn- 
mächten, Krämpfe,  so  gebe  man  einige  Tassen  Pfeffermünz-  oder  Kamil- 
lenlhee,  Wein  oder  Hoffmann'schen  Liquor,  oder  setze  die  Cur  ganz  aus. 
Erscheint  der  Speichelfluss  schon  vor  der  3.  Einreibung,  so  erträgt  der 
Kranke  die  Cur  nicht.  Gewöhnlich  treten  die  Vorboten  des  Speichelflusses 
zwischen  3.  und  4.  Einreibung,  und  1  —  2  Tage  später  letzterer  selbst  ein. 
Zur  Verminderung  der  Mundbeschwerden  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem 
Wasser  und  Milch;  Abends  ein  Klystier  aus  Infus.  Chamom.  Kritische 
Tage  sind  ausser  dem  15.  noch  der  21.  und  25. ,  an  welchen ,  wenn  der 
Schweiss  am  15.  nicht  stark  genug  war,  derselbe  abermals  eintritt.  Ist 
die  Salivation  nach  der  3.  Einreibung  gefahrdrohend,  so  macht  man  erst 
am  9.  Tage  die  4.  Einreibung  in  den  Rücken  und  am  12.  die  5.  in  die  Ober- 
und  Unterschenkel  zugleich.  Ueberhaupt  muss  der  Arzt  zwischen  dem  7. 
und  15.  Tage  auf  alle  Umstände  achten,  um  zu  bestimmen,  ob  in  diesem 
Zeiträume  4  Einreibungen  ohne  Nachtheil  angewendet  werden  können.  Er- 
scheint bis  zum  12.  Tage  kein  Speichelfluss,  so  muss  die  Dosis  der  Salbe 
bis  zu  3jjj — jv  gesteigert  werden  ;  dann  dauert  die  Salivation  14 — 21  Tage.  — 
Mehr  als  12  Einreibungen  sind  nie,  und  diese  nur  in  den  hartnäckigsten 
Fällen  nothwendig;  in  der  Regel  reichen  9,  bisweilen  schon  5  —  6  hir. 
Mit  den  Purganzen  während  der  Abendeinreibungen  muss  man  vorsichtig 
sein  und  sie  nicht  in  zu  starken  Dosen  geben,  weil  sie  leicht  plötzliches 
Aufhören  des  Speichelflusses  und  Metastase  nach  dem  Pankreas  zur  Folge 
haben  (heftiger  Durchfall,  Schwappung  im  Unterleibe  etc.).  Hier  muss 
der  Kranke  sogleich  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  und  mit  inneren  und 
äusseren  incitirenden  Mitteln  behandelt  werden.  Sollte  durch  den  Spei- 
chelfluss die  Zunge  bis  zur  Erstickungsgefahr  anschwellen,  dann  schleu- 
niges Aussetzen  der  Cur,  Scarificationen ,  Blutegel  etc.  Entstehen  durch 
das  Verschlucken  des  Speichels  Magenbeschwerden,  so  gibt  man  10— 15  Gr. 
Ipecacuanha.  Die  gefährlichste  Periode  der  Cur  ist  die  Zeit  der  Krise  zwi- 
schen 13.  und  17.  Tage.  Nach  mancherlei  vorausgegangenen  beunruhigen- 
den Erscheinungen  bricht  ein  profuser,  24 — 36siundiger  Schweiss  hervor, 
der  durch  warme  Getränke  befördert  werden  muss,  die  Harnabsonderung 
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rasche  und  grosse  Zerstörungen  drohende  Fälle  von  allgemeiner  Lues  re- 
servirt  werden  sollen.  Bei  Anlage  zu  Pbthisis,  Wassersucht,  zum  Schlag- 
flusse, zum  Scorbut,  bei  hohem  Grade  von  Schwäche  und  Neigung  zu  Blut- 
congestionen  sind  diese  Schmiercuren  absolut  contraindicirt. 

§.  1834.  2)  Queck.silberräucherungen,  Man  bedient  sich  hiezu 
gewöhnlich  des  Zinnobers.  Die  Räucherungen  werden  entweder  allgemein 
über  die  ganze  Haut  angewendet,  oder  auf  bestimmte  Theile,  auf  die  von 
Geschwüren  behaftete  Schleimhaut  des  Halses,  der  Nase  u.  s.  f.  hingeleitet. 
Da  die  Räucherungscur  theils  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden, 
Ibeiis  auch  langwieriger  ist,  als  andere  Gebrauchsweisen  des  Quecksilbers, 
so  wird  man  ihre- Anwendung  vorzugsweise  auf  jene  Fälle  secundärer 
Lues  beschränken,  wo  eine  directe  Einwirkung  der  Dämpfe  auf  Hautsy- 
philoiden,  auf  Schleimhauigeschwüre  erzielt  wird.  Ist  die  Haut  sehr  reiz- 
bar, so  werden  oft  die  Räucherungen  nicht  vertragen.  Man  lässt  die 
Räucherungen  einen  um  den  anderen  Tag  machen  und  jedesmal  3ß  —  3jjj 
Zinnober  verbrauchen  *). 


ist  vermehrt.  Ist  der  Speiciielfluss  nach  der  Krise  noch  sehr  stark',  so 
wende  man  nur  allein  die  Purganzen  ,  die  Einreibungen  aber  nicht  mehr 
an.  —  Durch  Erkältung,  vorzüglich  zur  Zeit  der  Krise  kann  Apoplexie 
herbeigeführt  werden.  Man  bringe  den  Kranken  sogleich  in  ein  warmes 
Bett,  suche  durch  warmen  Thee,  Reibungen  mit  Flanell  Schweiss  hervor- 
zurufen, sonst  erfolgt  der  Tod.  Eben  so  gefährlich  sind  Diätfehler.  Die 
Nachcur  besteht  in  einem  zweckmässigen  Regimen,  lauen  Bädern  und  in 
Regulirung  der  organischen  Functionen.  Bei  Frauen  wählt  man  zur  Cur 
die  Zeit  zwischen  zwei  Menstrualperioden  ;  bis  zum  Eintritte  der  Menstrua- 
tion wendet  man  die  Vorbereitungscur,  nach  Verlauf  der  Menstruell  die 
Inunctionen  an. 

Die  Cirillo'sche  Cur,  von  Berends  und  Hufeland  auch  empfoh- 
len, besteht  in  Einreibungen  von  Sublimatsalbe  in  die  Fusssohlen ; 
Cirillo  hess  zuerst  3  Tage  hintereinander  vor  dem  Schlafengehen  etwa 
1  Drachme  der  Salbe  in  die  Fusssohle  einreiben,  am  4.  Tage  ein  Bad  neh- 
men, am  5.  Tage  iy2  Drachmen  einreiben  und  so  abwechselnd  mit  Bädern 
und  Einreibungen  fortfahren,  wobei  er  bis  2  Drachmen  der  Salbe  pro  dosi 
stieg.    Diese  Methode  ist  wegen  ihrer  Unsicherheit  obsolet. 

Gleiches  gilt  von  den  Clare'schen  Ca  lo  m  el- Einreibungen  ;  Cläre 
Hess,  um  schleunig  Speichelfluss  hervorzurufen  1/2  bis  1  Gran  Calorael  in 
die  innere  Fläche  der  Wangen  oder  auch  in  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge 
einreiben.    Diese  Methode  hat  niemals  eines  Anhangs  sich  erfreut. 

')  Werneck  schlägt  folgende  Behandlungsmethode  der  Lues  vor:  Der  Kranke 
bekommt  ein  Purgans  oder  nimmt  eine  starke  Dosis  des  Ziltmann'schen 
Decocts;  dann  nimmt  er  6  Abende  hintereinander  ein  einfaches  warmes 
Bad  und  isst  den  Tag  über  nichts  weiter  als  3  Suppen  aus  Grütze  oder 
Reis  ohne  Fleischbrühe;  zum  Getränk  ein  Sarsaparillen-  oder  schleimiges 
Decoct;  Zimmerarrest  in  einem  Zimmer  von  14  Grad  R. ,  welches  jedoch 
jeden  Tag  gelüftet  werden  soll.  Vorhandene  Geschwüre  werden  bloss 
mit  Wasser  verbunden;  ein  Purganz  beendigt  die  Vorbereitungscur.  Nun 
erst  wird  zur  Räucherung  geschritten,  Zu  diesem  Zwecke  setzt  sich  der 
mit  einem  wachsleinenen  Mantel  bedeckte  Kranke  auf  [einen  Stuhl ,  unter 
dem  sich  der  Räucherungsapparat  befindet;  dieser  besteht  aus  einer  Wein- 
geistlampe und  einer  Porzellanschale,  auf  der  sich  der  Zinnober  befindet. 
Der  Mantel  muss  fest  um  den  Hals  anschliessen ,  das  Zimmer  auf  18  Grad 
erwärmt  sein.  Nach  der  %stündigen  Räucherung  (am  besten  des  Abends) 
legt  sich  der  Kranke  zu  Bette;  die  gewöhnliche  Dosis  Zinnober  für  jede 
Räucherung  20—40  Gran.  Des  Tages  wird  nur  einmal  geräuchert,  biswei- 
len auch  nur  alle  2- 3  Tage;  18  — 20  Räucherungen  vollenden  gewöhnlich 
die  Cur.  Der  Kranke  wechselt  die  Wäsche  während  der  Cur  nicht;  nach 
beendigter  Cur  ein  Seifenbad  und  noch  14  Tage  Aufenthalt  im  Zimmer. 
Bei  Geschwüren  in  der  Nase  und  im  Rachen  werden  die  Dämpfe  auf  diese 


Syphilis.  863 

§.  1835.  Die  Sublimatbäder  sind  oft  von  sehr  grosser  Wirksamkeit 
in  secundärer  Lues,  besonders  wenn  solche  unter  der  Form  von  Syphiliden 
zur  Erscheinung  kommt;  nur  dürfen  keine  offenen  Geschwüre  auf  der  Haut 
Vorhandensein.  Sie  sind  vorzüglich  nur  im  Sommer  anzuwenden,  im  Win- 
ter sind  leicht  Erkältungen  möglich.  Man  nimmt  3j  —  Ij  Sublimat  auf  ein 
ganzes  Bad,  indem  man  allmälig  mit  der  Dosis  steigt.  Zweckmässig  ist 
ein  Zusatz  von  gleichen  Theilen  Salmiak,  wodurch  der  Sublimat  auflös- 
licher wird. 

§.  1836.  Unter  den  innerlich  gegen  Syphilis  anzuwendenden  Mer- 
curialpräparaten  nennen  wir: 

1)  Das  Galomel  oder  Protochlorür  des  Quecksilbers;  eines  der  mü- 
desten Mercurialien,  welches  mit  Vortheil  in  den  niedrigeren  Graden  secun- 
därer Syphilis,  bei  sensiblen  Subjecten,  als  Prophylacticum  secundärer 
Zufälle,  in  Fällen  von  indurirten  Geschwüren,  verhärteten  Bubonen,  Hoden- 
geschwülsten angewendet  wird.  Die  Dosis  ist  für  Erwachsene  täglich 
2  —  3  Gran.  Man  kann  es  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Opium  (V4  Gr. 
p.  d.),  mit  Gicuta ,  Goldscbwefel  verbinden.  Sehr  leicht  erregt  das  Ga- 
lomel bei  Erwachsenen  Speichelfluss  *). 

In  Hinsicht  milder  Wirkung  stehen  dem  Calomei  die  sog.  Blue  pälls 
der  Engländer,  der  Merc.  solubilis  Hahnemannii,  die  Pillen  aus  Queck- 
silbersalbe (Sedillot'sche  Pillen),  das  Hydrag.  c.  creta,  der  Planck'sche 
Mercurius   gummosus    sehr  nahe.     Von    den  blauen  Pillen    gibt   man 


Theile  geleitet.     Entsteht  Salivation,    so  müssen  die  Räucherungen  einige 
Tage  ausgesetzt  oder  die  Dosis  des  Zinnobers  vermindert  werden. 

Für  örtliche  Räucherungen  gibt  Coli  es  folgende  Vorschrift:  Man 
mache  aus  Zinnober  oder  grauem  Quecksilberoxyd  mit  Wachs  ein  wirk- 
liches Licht.  Dieses  kleine  Licht  stelle  man  auf  einen  gewöhnlichen  Teller, 
zünde  es  an  und  verbrenne  es  unter  einer  krummen  gläsernen  Röhre,  die 
einen  Zoll  vom  Teller  absteht.  Die  Dämpfe  kommen  allmälig  mit  der 
kranken  Fläche  in  Berührung  und  der  Patient  kann,  wenn  er  sich  zu  an- 
gegriffen fühlt,  das  Licht  auslöschen  und  beliebig  wieder  anzünden. 

*)  Baumes  lässt  aus  Calomei  und  Cicuta  ana  Zß  mit  Sapo  medicalus  36  Pil- 
len machen,  wovon  Morgens  und  Abends  eine  gegeben  wird;  alle  3  Tage 
wird  um  eine  Pille  gestiegen,  bis  etwa  zu  6— 8  Morgens  und  Abends;  stellt 
sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  gelindes  Abführen  ein,  so  verordnet  er 
alle  3—4  Tage  entweder  ein  purgirendes  Klystier  aus  1 — 2  Unzen  Bittersalz, 
oder  innerlich  Jalappenharz  ;  täglich  sollen  2 — 4  breiartige  Stühle  erfolgen. 
Diese  Cur  ist  von  entschiedenem  Nutzen  bei  allen  Verhärtungen  ,  welche 
sich  zu  syphilitischen  Erscheinungen  zu'gesellen  pflegen.  — 

Weinhold  hat  gegen  inveterirte,  entartete,  mit  anderen  Dyskrasien 
complicirte  Lues  eine  sehr  heroische  Calomelbehandlung  angegeben;  er 
gibt  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  von  10—15  Gran  Calomei  auf  ein- 
mal und  lässt  darauf  2  Tassen  warme  Fleischbrühe  nachtrinken.  Dieselbe 
Gabe  mit  Fleischbrühe  wird  nach  y2  Stunde  wiederholt;  bei  robusten  Sub- 
jecten nach  der  zweiten  halben  Stunde  die  Hälfte  derselben.  Morgens 
2  Tassen  massig  starken  Kaffee's,  worauf  gewöhnlich  flüssige  Stühle  er- 
folgen; ist  diess  nicht  der  Fall,  so  wird  ein  Pulver  aus  ana  15  Gr.  —  1  Scr. 
Rad.  Jalapp.  und  Kali  tartar.  gereicht.  Nach  2tägiger  Pause,  als  den  4.  Tag 
der  Cur,  Abends  dasselbe  Verfahren  wie  am  1.  Tage  und  so  fort  am  7., 
10.,  13.  bis  zum  19.  oder  22  Tage  ,  welche  mit  der  7.  oder  8.  Gabe  die 
Cur  beschliesst.  Der  Kranke  hütet  das  Zimmer,  kann  aber  auch  bei  hei- 
terem Wetter  ausgehn.  Oft  muss  man  mit  der  Dosis  der  Jalappa  steigen 
um  Stuhlgang  zu  bewirken,  der  zur  Vorbeugung  des  Speichelflusses  noth- 
wendig  ist.  Etwa  vom  4.  Tage  der  Cur  an  wird  in  der  Ruhezeit  ein  leich- 
ter Chinaabsud  gereicht.  —  Dieses  Verfahren  hat  sich  kein  grosses  Ver- 
trauen erworben. 
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täglich  5  — 15  Gran;  sie  belästigen  die  Verdauung  nur  wenig;  sobald  sie 
Diarrhöe  erregen,  muss  man  ihren  Gebrauch  aussetzen.  Das  Hahne- 
mann'sche  lösliche  Quecksilber,  für  die  Kinderpraxis  geeignet, 
gibt  man  zu  gr.  ß  —  gr.  iv  in  24  Stunden;  es  zersetzt  sich  leicht,  darf 
daher  nur  in  Pulverform,  4  —  5  Stunden  vor  der  Mahlzeit  gegeben  wer- 
den; der  Kranke  darf  nichts  Saures,  noch  Fettes  geniessen;  es  gehört  zu 
den  unwirksameren  Quecksilberpräparaten.  Die  aus  grauer  Salbe  und 
medicinischer  Seife  bereiteten  Sediilot's  eben  Pillen  empfiehlt  Ray  er 
mit  grosser  Wärme  gegen  syphilitische  Hautkrankheiten;  sie  sollen  niemals 
bedeutende  Saiivation  erregen*). 

§.  1837.  2)  Der  Sublimat  oder  das  Perchlorür  des  Quecksilbers 
ist  eines  der  wirksamsten  Antisyphilitica  und  vermag  die  hartnäckigsten 
seeundären  syphilitischen  Formen  erfolgreich  zu  beseitigen.  Sein  Gebrauch 
erheischt  jedoch  wegen  der  reizenden  Einwirkung  auf  Digestionsorgane 
und  Lungen  sehr  grosse  Vorsicht  und  ist  durch  ursprüngliche  Reizzustände 
dieser  Theile  contraindicirt.  Man  reicht  innerlichsten  Sublimat  täglich  zur 
Dosis  von  1/18  Gr.  bis  1  Gr.,  stets  mit  der  Vorsicht,  ihn  entweder  bei 
nicht  leerem  Magen  nehmen,  oder  schleimiges  Getränk  nachtrinken  zu  las- 
sen. Entstehen  während  seines  Gebrauchs  Magenschmerzen,  Koliken, 
Durchfall,  Unterleibsreizung,  Rruststiche,  Blutspeien  u.  dgl.,  so  muss  das 
Mittel  sogleich  weggelassen  und  jenen  Zuständen  eine  sedative  Cur  entge- 
gengesetzt werden.  Der  Sublimat  hat  den  grossen  Vortheil,  nicht  leicht 
oder  erst  spät  Speichelfluss  zu  erregen.  Sehr  zweckmässig  ist  die  Ge- 
brauchsweise dieses  Mittels  nach  der  von  Dzondi  angegebenen  Methode, 
welche  sich  mit  Recht  einer  sehr  grossen  Verbreitung  zu  erfreuen  hat; 
man  thut  wohl,  der  Dzondischen  Formel  eine  kleine  Gabe  Opium  zuzusetzen, 
wodurch  der  Sublimat  verträglicher  wird**). 


*)  Rp.  Ungt.  Mercur.  duplic.  $jj}  Sapon.  med.  $jj,  Puh.  rad.  Alth.  $j.  M.  f.  massa, 
de  qua  fomentur  Pil.  gr.  iv.  Ray  er  gibt  hievon  Erwachsenen  Morgens  nüch- 
tern täglich  2,  bisweilen  3,  selten  4  Pillen  und  fährt  damit  1 — iy2  Monate 
fort,  bei  eingewurzeltem  Uebel  lässt  er  zugleich  täglich  eine  Pinte  des 
Feltz'schen  Decocts  trinken  und  wöchentlich  2—8  lauwarme  Bäder  nehmen. 

'*)  Dzondi's  Subümatpillen  bestehen  aus:  Rp.  Merc.  sublim,  corros.  gr.  xii, 
sohe  in  Aq.  destill,  q.  s.,  adde  Micae  panis  alb.,  Sacch.  alb.  ana  q,  s.  ut  f. 
pil.  Nr.  240.  Consp.  Puh.  Lycop.  Von  diesen  Pillen,  deren  jede  y20  Gran 
enthält,  wird  alle  48  Stunden,  einen  Tag  um  den  andern  eine  Dosis  ge- 
nommen, und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen;  etwas  Wasser 
oder  Bier  wird  nachgetrunken.  Man  fängt  mit  4  Stück  an  und  steigt  je- 
desmal um  2  Stück,- so  dass  am  letzten  Tage  der  Cur  30  Stück,  also  iy2  Gr. 
Subl.  auf  einmal  genommen  werden.  Die  grössten  Gaben  kann  man  in 
mehrere  kleine  von  5 — 8  Stück  theilen  und  sie  schnell  hinter  einander  neh- 
men. Sollten  sie  weggebrochen  werden,  so  muss  eine  andere  gleich  grosse 
Portion  sogleich  oder  kurz  nachher  nebst  2—5  Tropfen  Tinct.  opii  genom- 
men werden.  Treten  3—5  Stunden  nach  cjem  Einnehmen  Leibschmerzen 
ein,  so  muss  derKranke  2— 8  Tropfen  Laudanum  nehmen;  überhaupt  wer- 
den bei  den  grössern  Gaben  einige  Tropfen  dieser  Tinctur  sehr  zweck- 
dienlich sein.  Als  Unterstützungsmittel  trinkt  der  Kranke  täglich  Vormit- 
tags ein  Sarsaparillendecoct,  (welches  bei  Armen  durch  das  Decoct.  Spec. 
lignor.  ersetzt  werden  kann);  er  wird  dabei  auf  schmale  Kost  gesetzt, 
soll  Morgens  und  Abends  nur  etwas  Flüssiges,  höchstens  einen  kleinen 
Zwieback  oder  ein  Butterschnittchen  dazu  nehmen;  alle  schwerverdauli- 
chen Speisen,  namentlich  Gänse-,  Enten-  und  Schweinefleisch,  Wildpret, 
geräuchertes  und  gepöckeltes  Fleisch,  Wurst,  Käse,  Milch  und  Milchspei- 
sen, auch  saure  Sachen  müssen  ganz  vermieden,  Kaffee,  Thee  und  gei- 
stige Getränke  nach  Maassgabe  der  Gesundheit  nur  massig  genossen  wer- 
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§.  1838.  Der  ro  the  Pracipitat  ist  nicht  minder,  wie  der  Sublimat, 
ein  gegen  die  hartnäckigsten  und  gefährlichsten  Formen  allgemeiner  Lues 
erprobtes  kräftiges  Mittel;  man  gibt  ihn  zu  1/8  —  1  Gr.  p.  d.  Besonders 
hat  die  Berg'sche  Methode  seiner  Anwendung  Ruf  verschafft  und  ich  selbst 
habe  mehrfach  Heilungen  durch  dieses  Mittel  beobachtet  in  Fällen,  die 
bereits  anderen  eindringenden  Mercurialcuren  getrotzt  hatten.  Der  rothe 
Pracipitat  erweist  sich  besonders  hülfreich  gegen  hartnäckige  Halsgeschwüre, 
Knochengeschwülste ,  Caries  *). 

§.#,1839.  4)  Das  Protojodür  des  Quecksilbers  (Mercur.  jodatus 
flavus)  von  Biett  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt ,  ist  von  Ricord  viel- 
fach gegen  secundäre  syphilitische  Leiden  angewendet  und  auch  von  an- 
deren Aerzten  als  eines  der  vorzüglichsten  Antisyphilitica  erprobt  worden. 
Dieses  Präparat  hat  den  Vorzug,  die  Digestionsorgane  nicht  zu  reizen, 
keine  Koliken ,  Diarrhöe  u.  s.  f.  zu  erregen  und  höchst  selten  Speichelfluss 
zu  veranlassen.  Durch  die  zweckmässige  Verbindung  des  Quecksilbers 
mit  dem  Jod  ist  es  insbesondere  geschickt,  in  Complication  der  Syphilis 
mit  Scrophulosis  und  in  Fällen,  welche  nach  Ricord's  Anschauungsweise 
den  Uebergang  der  secundären  zu  den  tertiären  Formen  bilden,  bei  Ver- 
härtungen, bei  verhärteten  Bubonen  sich  hülfreich  zu  erweisen.  Man  be- 
ginnt mit  einem  Grane  des  Protojodürs  in  Pillenform;  alle  5  —  6  Tage  ver- 
stärkt man  die  Dosis  und  kann  bis  zu  6  Gran  täglich  steigen.  Sind  auch 
die   secundären  Symptome    schon   geschwunden,    so    darf  man  das  Mittel 


den.  Geschwüre  werden  nur  leicht  gegen  Luft  und  Kälte  bedeckt,  so 
dass  der  Eiter  freien  Abfluss  hat.  Der  Kranke  hüte  sich  sorgfältig  vor  Er- 
kältung, zumal  der  Brust,  gehe  im  Sommer  nur  in  den  Mittagsstunden 
aus;  verlasse  an  kühlen  Tagen  das  Zimmer  nicht.  Der  Kranke  wechselt 
2mal  wöchentlich  die  Leibwäsche;  das  Zimmer  muss  täglich  3  —  4mal  ge- 
lüftet werden.  Die  Cur  muss  unter  allen  Umständen  ganz  durchgemacht 
werden,  selbst  wenn  schon  früher  alle  Krankheitssymptome  geschwunden 
sind.  Sollte  durch  Speichelfluss  die  Cur  mehere  Tage  unterbrochen  wer- 
den, so  muss  nach  beseitigten  Hindernissen  mit  derjenigen  Zahl  der  Pillen 
fortgefahren  werden,  bei  welchen  man  stehen  geblieben  ist. 

Die  von  Kluge  im  Berliner  Charite-Krankenhause  mit  der  Dzondi'schen 
Methode  angestellten  Versuche  ergaben:  dass  sie  bei  Schleimflüssen  gar 
nichts,  bei  primären  syphilitischen  Formen  weniger  als  die  gewöhnliche 
Calomelcur,  bei  syphilitischen  Exanthemen  weniger  als  die  Berg'sche  Me- 
thode leiste;  dass  sie  dagegen  die  secundären  syphilitischen  Nasen-,  Mund- 
und  Halsgeschwüre  ,  so  wie  die  syphilitischen  Knochenauftreibungen  und 
Knochenschmerzen,  und  die  weitverbreiteten  spitzen  Kondylome  vorzüg- 
lich schnell  beseitige.  Nach  Rust  ist  der  Sublimat  vorzüglich  angezeigt 
bei  syphilitischen  Hautausschlägen,  Schankergeschwüren  des  Halses,  der 
Nase,  der  Stirnhöhlen,  bei  der  syphilitischen  Iritis  und  bei  allen  secundä- 
ren Formen,  die  schnell  um  sich  greifen  und  den  Verlust  eines  Organs 
befürchten  lassen. 

Der  bekannte  Swieten'sche  Liquor  besteht  in  einer  Auflösung  von 
10  Gr.  Sublimat  in  2  Pfd.  Kornbranntwein,  wovon  Morgens  und  Abends 
ein  Esslöffel  voll  genommen  wird. 

*)  In  der  Berg' sehen  Cur  wird  der  rothe  Pracipitat  unter  folgender 
Form  angewendet:  Rp.  Merc.  praeeip.  rubri  gr.  jj ,  Slibii  Sulphurat.  nigri, 
Sacch.  alb.  ana  $jjj.  M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  xvj  aequ.  S.  Täglich  2  Stück 
zu  nehmen.  Dabei  eine  Tisane  aus  Spec.  Lignor.,  Stipit.  Duleam.,  Cort.  Me- 
ier, u.  Rad.  Caric  aren.  Jeden  4.  Tag  bei  frischen,  und  jeden  8.  bei  ver- 
alteten Uebeln  wird  um  %  Gr.  gestiegen  und  auf  diese  Weise  fortgefah- 
ren, bis  der  Kranke  täglich  1  Gran  nimmt  oder  sich  Salivation  einstellt. 
Lässt  das  Uebel  nach ,  so  soll  man  alle  8  Tage  die  Gabe  um  %  Gr.  ver- 
mindern bis  auf  die  Dosis,  womit  man  angefangen  hat,. 

Bd.   k.  A.  gft 
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nicht  sogleich  aussetzen,  sondern  vermindere  allmälig  die  Gabe.  Man  hat 
das  Jodquecksilber  auch  mit  Erfolg  bei  Kindern  (zu  V,  0  Gran)  angewendet. 
Man  kann  dem  Jodquecksilber  bei  Verhärtungen  die  Cicuta  beisetzen  *). 

Unter  den  in  neuerer  Zeit  gegen  Syphilis  versuchten  Quecksilberprä- 
paraten ist  auch  noch  das  besonders  von  Parent  empfohlene  Cyanqueck- 
silber  zu  nennen;  es  soll  vor  anderen  Mercurialien  den  Vorzug  besitzen, 
dass  es  sich  überaus  leicht  in  Wasser  auflöst  und  sich  nicht  leicht  zersetzt 
wie  Sublimat.  Parent  gibt  es  innerlich  zu  1/6  —  V8  Gran,  selbst  bis  zu 
1  —  IV2  Gr.  Das  Mittel  gehört  zu  den  energischsten.  Es  kann  auch  äus- 
serlich  als  Verbandmittel  benützt  werden**). 

§.  1840.  Haben  wir  nun  auch  schon  bei  jedem  einzelnen  Präparate 
die  Fälle  bezeichnet,  für  welche  dasselbe  vorzugsweise  in  Anwendung  zu 
kommen  verdient,  so  dürfte  es  zum  Schlüsse  dieser  Uebersicht  der  wich- 
tigsten mercuriellen  Antisyphilitica  nicht  ohne  Interesse  sein,  als  Resume 
zu  hören,  welche  Grundsätze  einen  der  tüchtigsten  Schriftsteller  über  Sy- 
philis bei  der  Wahl  der  verschiedenen  Quecksilberpräparate  leiten. 

„Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt",  sind  Baum  es' s  Worte,  „dass  bei 
der  einen  Form  der  Krankheit  mehr  als  bei  einer  andern  gewisse  Präpa- 
rate oder  Verbindungen  des  Mercurs  vorzuziehen  sind.  So  ist  bei  den  ma- 
culösen  und  pustulösen  syphilitischen  Hautkrankheiten  der  Sublimat  inner- 
lich und  äusserlich  in  Bädern  angezeigt;  gegen  die  papulösen,  tuberculösen 
und  squamösen  Syphiliden  der  Mercur  in  Verbindung  mit  Jod;  gegen  die 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  des  Zellgewebes,  des  fibrösen  und 
Knochengewebes,  namentlich  bei  lymphatischen  Personen,  der  Mercur  in 
Verbindung  mit  Jod  und  den  gepulverten  Cicutablättern;  gegen  ulcerative 
syphilitische  Hautkrankheiten  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  tonischen 
und  schweisstreibenden  Tisanen;  gegen  die  schmerzhafte  Entzündung  oder 
Verschwärung  der  Ausgänge  der  Schleimhäute,  namentlich  bei  reizbaren 
Subjecten,  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Opium,  gegen  die  Dolores 
osteocopi,  die  schmerzhaften  Anschwellungen  der  ßeinhaut  und  der  Knochen 
der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Opium  und  Aconit;  gegen  alle  inveterirten 
syphilitischen  Affectionen,  von  welcher  Form  sie  auch  sein  mögen,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Schmerz  und  die  Reizung  nicht  allzubedeutend  sind,  das 
Quecksilbercyanür,  besonders  die  Tinctur  desselben.  Mit  diesem  letzteren 
Präparate  haben  wir  schon  in  solchen  Fällen,  in  denen  alle  anderen  Mer- 
curialien versagt  hatten,  bedeutende  Erfolge  erreicht." 


1841.    Eine   höchst   wichtige  Bereicherung  hat  der  antisyphililische 


*)  Rp.  Mercuriijodati  flavi,  Lactucarii  ana$ß,  Extr.  Op.  aquos.,  Extr.  guajac  .ana^j. 
M.  f.  jnlul.  36.  S.  Abends  2  Stück  zu  nehmen  und  allmälig  zu  steigen  (Ri- 
co rd).  —  Puche  bedient  sich  einer  Verbindung  des  ßijoduretum  merc. 
mit  dem  Joduretum  potassae,  von  jedem  gr.  vjjj  in  |vjjj  Wasser,  täglich 
zu  3jj  — Ijj  dieser  Solution.  Auch  Schöpff  lobt  dieses  Bijoduretum  by- 
drargyro-kalinum.  —  Ray  er  bedient  sich  fast  nur  des  Deutojodürs 
des  Quecksilbers,  wovon  man  inüerlich  l/12  Gran  gibt;  es  wirkt  die- 
ses Mittel  viel  reizender  auf  die  Digestionsorgane  als  das  Protojodür. 

*)  Rp.  Cyanurel.  hydrarg.  gr.  vj,  Opii  gr.  xjj,  Micae  panis  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  96. 
Jede  Pille  enthält  y16  Gran  des  Cyanürs.  Die  Gabe  ist  eine  oder  zwei 
Pillen  2mal  täglich,  später  steigt  man  nach  und  nach  mit  der  Dosis  (Pa- 
rent). —  Rp.  Cyanuret.  hydrarg.  gr.  x.,  Infus.  Lini  libr.  j.  S.  Gurgel  was- 
ser.  —  Rp.  Cyanuret.  hydrarg.  gr.  xjj,  Adip.  \j.  M.  f.  ungt. —  Auch  Biett, 
Brera,  Rom,  Mendoza,  Strehl,  Thiery,  Baumes  empfahlen  die- 
ses Mittel  gegen  hartnäckige  Syphilis. 
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Arzneischatz  in  neuester  Zeit  durch  die  Einführung  desJodkali's  erfahren. 
Das  Hauptverdienst,  die  ausgezeichneten  Wirkungen  dieses  Mittels  gegen 
Syphilis  kennen  gelehrt  zu  haben,  gebührt  Wallace;  seine  Erfahrungen 
sind  durch  Judd,  Ebers,  Saville,  Ricord,  Williams,  Mojsisovics 
und  viele  andere  Aerzte  bestätigt  worden.  Das  Jodkali  besitzt  vor  dem 
reinen  Jod  den  Vorzug,  bei  weitem  nicht  so  reizend  wie  dieses  auf  die 
Constitution  zu  wirken,  nicht  von  den  das  Jod  auszeichnenden  gefährlichen 
Nebenwirkungen  begleitet  zu  sein  und  in  grösserer  Dosis  als  das  letztere 
vertragen  werden  zu  können.  Man  folgt  im  Allgemeinen  der  von  Wallace 
angegebenen  Gebrauchsweise;  von  einer  Auflösung  von  3jj — jjj  Jodkali's 
in  ivjjj  destill.  Wasser  wird  Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  gereicht  und 
bis  zu  4  Esslöffeln  täglich  gestiegen.  Ricord  beginnt  mit  10  Gran  Jodkali, 
des  Tags  und  steigt  bis  zu  100  Gran.  Wallace  betrachtet  den  Organis- 
mus für  gesättigt  mit  dem  Mittel,  sobald  im  Harne  die  Hydrojodsäure  durch 
chemische  Reagentien  nachweisbar  ist,  und  er  räth  daher  stets  Während 
des  Jodgebrauchs  den  Harn  zu  untersuchen  *). 

§.  1842.  Die  syphilitischen  Krankheitsformen,  in  welchen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  das  Jodkali  mit  vorzüglicher  Sicherheit  Hülfe  ge- 
währt, und  anderen  Mitteln  vorgezogen  zu  werden  verdient,  sind: 


')  Alle  Jodpräparate  gehen  immer  nur  in  der  Wassersloffverbindung  der  Hy- 
drojodsäure in  den  Organismus  und  in  den  Harn'über;  freie  Jodine  wird 
nie  in  irgend  einem  ausgeschiedenen  Stoffe  des  Körpers  entdeckt.  Um 
den  Harn  auf  Jodgehalt  zu  untersuchen,  setzt  man  in  einer  Reagenzröhre 
einige  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  zu  dem  Harne;  hierauf  giesst 
man  eine  kleine  Portion  von  Stärkemehlauflösung  und  endlich  noch  1  oder 
2  Tropfen  einer  Chlorkalkauflösung  zu.  Ist  der  Harn  jodhaltig,  so  wird 
die  Mischung  des  Harns  sogleich  dunkelblau  oder  schwarz;  setzt  man  noch 
mehr  Chlorkalk  hinzu,  so  vernichtet  dieser  die  schwarze  Farbe  und  die 
Flüssigkeit  wird  wieder  klar. 

Unter  den  verschiedenen  Gebrauchsweisen  des  Jods  gegen  Syphilis 
verdient  auch  die  von  Mojsisovics  angegebene  genannt  zu  werden. 
Er  gibt  dem  Kranken  eine  Potio  laxans  (Infus.  Senn,  mit  Natr.  sulphuric); 
am  nächsten  Tage  verordnet  er  eine  Auflösung  von  Jodkali  j)j  in  3  Unzen 
destillirten  Wassers,  wovon  der  Kranke  am  1.  Tage  3,  am  2.  4  Esslöffel 
voll  und  den  3.  Tag  die  ganze  Dosis  nimmt.  Je  nach  Heftigkeit,  Dauer 
und  Art  des  Leidens  und  je  nach  der  Constitution  wird  jeden  4.,  6.,  8.  Tag 
die  Dosis  des  Jodkaliums  auf  Zß,  dann  auf  9jj,  auf  50  Gr.  erhöht  und  allen- 
falls y2  Gr.  reine  Jodine  zugesetzt;  endlich  wird  eine  Drachme  Jodkali  mit 
Zusatz  von  1  Gran  reiner  Jodine  als  Summum  gegeben.  Alle  Amylum  ent- 
haltenden Sachen  werden  untersagt;  der  Kranke  wird  auf  Suppen,  Braten, 
Obstkompott  beschränkt  und  muss  Erkältung  streng  meiden.  Gegen  Ge- 
schwüre und  Herpes  verordnet  M.  äusserlich  folgende  Jodsolution:  Rp. 
Kali  hydrojod.  $j ,  Jod.  puri  gr.  x,  Aq.  fontan.  \jjj.  S.  Damit  befeuchtete 
Leinwand  oder  Charpiestücke  aufzulegen.  Bei  Ozaena  werden  damit  be- 
feuchtete Charpiepfröpfe  so  hoch  wie  möglich  in  die  Nase  gebracht;  bei 
Mund-  und  Rachengeschwüren  dieselbe  Solution  als  Gurgelwasser,  bei 
Fisteln  als  Einspritzung,  bei  Knochengeschwüren  die  Solution  ebenfalls, 
nur  mehr  concentrirt,  gebraucht.  Gegen  Gummata,  Tophen,  Herpes  oder 
bei  nächtlichen  Kopfschmerzen  gibt  M.  Rp.  Deutojoduret.  hydrarg.  gr.  x,  Axung. 
porc.  fj3  als  Einreibung,  jedoch  mit  Vorsicht.  Gegen  Kondylome  und  Auf- 
treibung der  Handgelenke  ohne  Schmerz  eine  ähnliche,  aber  stärkere 
Salbe  (3(3  Deutojod.  hydr.  auf  1/2  Unze  Schmalz),  die  nach  Art  eines  Pfla- 
sters aufgelegt  und  deren  Abrinnen  durch  Heftpflasterstreifen  verhindert 
wird.  Der  hiedurch  verursachte  Schmerz  ist  sehr  heftig,  jedoch  der  Er- 
folg schon  nach  einigen  Tagen  bemerkbar.  Die  einmal  aufgelegte  Salbe 
muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  die  stark  ausgeschwitzte,  zuerst  lymph- 
artig, dann  eiterig  aussehende  Materie  wieder  vertrocknet  ist. 
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a)  Syphilitische  Knochenleiden,  Knochenschmerzen,  Exostosen,  Caries, 
Nekrose;  in  der  Heilung  und  Besserung  dieser  Zustände  iässt  das  Jodkali 
alle  anderen  Mittel  weit  hinter  sich  zurück  und  ich  habe  selbst  erfahren, 
wie  es  oft  zauberähnlich  und  rasch  diese  Leiden,  welche  dem  Mercur  ge- 
trotzt hatten,  beseitigt. 

b)  Pustulöse  syphilitische  Hautausschläge,  so  wie  syphilitische  Mund-, 
Rachen-,  Zungen- Geschwüre  mit  pustulösem  Charakter,  welche  tief  ein- 
dringen und  rasch  zerstören;  Ozaena. 

c)  Sehr  viele  Fälle  von  secundärer  Syphilis,  in  welchen  Mercur  erfolg- 
los blieb;  nach  Missbrauch  von  Mercur,  wenn  die  Krankheit  einen  Charak- 
ter angenommen  hat,  der  es  zweifelhaft  lasst,  was  davon  Syphilis  oder  Pro- 
duct  der  Quecksilberwirkung  sei.  Je  mehr  die  Syphilis  von  ihrer  eigentli- 
chen Form  abweicht,  desto  mehr  verliert  der  Mercur  seine  Wirkung  und 
um  so  nützlicher  wirkt  das  Jod. 

d)  Syphilis  bei  scrophulösen  oder  so  schwächlichen  Subjeclen,  dass 
dadurch  schon  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  contraindicirt  ist*). 

Unwirksam  ist  das  Jodkaii  gegen  Symptome  primärer  syphilitischer  In- 
feclion,  mit  Ausnahme  der  phagedänischen  und  wo  grosse  Schwäche  oder 
allgemeine  dyskrasische  Zustände  obwalten.  Auch  bei  syphilitischen  Augen- 
affectionen  scheint  Jod  unwirksam  zu  sein,  während  hier  Mercur  Auffallen- 
des leistet. 

Die  heilsamen  Wirkungen  des  Jodkali's  lassen  gewöhnlich  nicht  lange 
auf  sich  warten;  die  meisten  Heilungen  sind  binnen  5  —  6  Wochen  späte- 
stens vollendet.  Schnell  verbessert  das  Mittel  den  gesammten  Vegetations- 
process;  das  kachektische  Aussehen  schwindet,  vermehrte  Esslust,  Schlaf, 
Heiterkeit,  die  Kräfte  kehren  wieder,  Knochenschmerzen  lassen  nach  wenig 
Tagen  des  Jodgebrauchs  nach.  Zuweilen  bemerkt  man  unter  dem  Ein- 
flüsse dieses  Mittels  Vermehrung  der  Harnsecretion,  des  Stuhlgangs,  sehr 
reichlichen  Schweiss. 

§.  1843.  Selten  treten  lästige  Nebenwirkungen  beim  Gebrauche  die- 
ses Mittels  ein,  welche  leicht  theils  durch  Aussetzen  des  Jods,  theils  durch 
ein  leichtes  Purgans,  etwas  Opium,  Chinin  beseitigt  werden  können.  Wie 
das  Quecksilber  die  Hydrargyrose,  so  erzeugt  das  Jod  auch  eine  Sättigung 
des  Organismus,  die  man  als  Jodismus  bezeichnen  kann.  Der  Kranke 
klagt  über  Schmerz,  Trockenheit,  Kratzen  im  Halse,  zuweilen  über  Magen- 
schmerz, Uebelkeiten,  Kolik;  manchmal  tritt  heftiger  Speicheifluss,  Anschwel- 
lung der  Submaxillardrüsen,  andere  Male  ein  Schnupfen  mit  Conjunctivitis 
eio,  auch  Reizhusten,  pleuritische  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  hat  man  danach 
beobachtet.  Wenn  Magenzufälle  durch  Jodkali  veranlasst  werden,  gibt 
Wallace  zuerst  das JodkaM  und  nach  1 — 2  Stunden  2 —  3  Gran  Chinin. 


§.  1844.  Noch  viele  andere  Metalle,  vom  Platin  bis  zum  Spiess- 
glanze,  sind  als  Specifica  gegen  Syphilis  empfohlen  worden;  wer  nicht  von 
der  Sucht  nach  neuen  Mitteln  befangen  ist  und  die  allen  erprobten  gehö- 
rig zu  handhaben  weiss,  wird  auf  seiner  Hut  sein  und  nicht  in  jeder  auf- 
steigenden Sternschnuppe  am  Horizonte  der  Maleria  medica  ein  wichtiges 
neues   und   bleibendes  Gestirn   begrüssen.     Wir  glauben  auch  daher  die 


*)  Hauk  fand   das  Jodkali  als  Salbe  auch  ausgezeichnet  bei  Verhärtung  der 
Vorhaut  nach  Schanfcergeschwüren. 
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meisten  dieser  Mittel  ohne  Nachtheil  mit  Stillschweigen  übergehen  zu 
können. 

Nur  das  Gold  und  seine  Präparate  machen  hievon  eine  Ausnahme: 
Chrestien,  Lallemand,  Percy,  Legrand,  Heusinger,  Puche  sind 
seine  namhaftesten  Anhänger,  und  in  der  That  ist  das  Gold  ein  sehr  wirk- 
sames Mittel  gegen  veraltete  Syphilis,  bei  scrophulösen  Constitutionen,  ge- 
gen Syphilis,  welche  vergeblich  mit  Mercur  behandelt  wurde.  Man  wen- 
det gewöhnlich  das  salz  saure  Gold  als  Einreibung  in  die  Zunge  oder 
das  Zahnfleisch  zu  1/l2  bis  1/8  Gran  mit  Stärkmehl  oder  Pulv.  rad.  Irid. 
flor.  an.    Auch  in  Solution  kann  man  es  geben  *). 

Serres  wollte  das  Silber  (besonders  das  Silberchlorür  in  Schwung 
bringen;  doch  hat  dieses  Mittel  durchaus  keinen  Vorzug  vor  den  übrigen. 
Dasselbe  gibt  von  dem  von  Cullerier  und  Höfer  angewendeten  Perchlo- 
rür  des  Platins. 

Mit  dem  Chlorzink  hat  Hanke  viele  Versuche  angestellt;  erbenützt 
es  innerlich  in  einer  Auflösung  von  4  Gr.  auf  4  Unzen  Wasser,  alle  3 
Stunden  zu  1  Esslöffel;  und  äusserlich  zu  2—3  Gr.  auf  Ij  Wasser;  auch  als 
Salbe  u.  s.  f. 

Kupfer,  Arsenik,  Spiessglanz  (Tart.  stibiat.)  sind  gegen  Syphilis 
mit  verschiedenem  Erfolge  angewendet  worden.  Wir  glauben  die  Dötails 
hierüber  übergehen  zu  dürfen. 

In  phagedänischen  Formen  der  Syphilis,  bei  schwachen,  scrophulösen 
Subjecten  leistet  oft  das  Protojodür  des  Eisens  (6  —  40  Gran  täglich) 
gute  Dienste,  um  die  geschwächten  Kräfte  zu  heben. 

Die  Säuren  (besonders  die  Salpetersäure),  welche  auch  eine  Zeitlang 
einen  gewissen  Ruf  als  Antisyphilitica  behaupteten  (Zell er,  Scott,  Ber- 
nard),  sind  jetzt  fast  obsolet. 


§.  1845.  Es  übrigt  uns  nun  noch,  von  den  vegetabilischen  An- 
tisyphiliticis  zu  sprechen ,  welche  theils  als  alleinige  Curmittel ,  theils  als 
Adjuvantia  anderer  Behandlungsmethoden  Beachtung  verdienen.  Ihre  Wirk- 
samkeit scheint  vorzugsweise  auf  der  Beförderung  der  Se-  und  Exemtio- 
nen, vielleicht  aber  auch  auf  einer  nicht  näher  bekannten  Umstimmung  der 
allgemeinen  Krasis  zu  beruhen.  Der  wichtigste  Repräsentant  dieser  Reihe 
von  Mitteln  ist  die  Sarsaparille.  Ihr  schliessen  sich  das  schon  durch 
durch  die  Heilung  Ulrich  von  Hütte n's  berühmt  gewordene  Guajakholz, 
das  Lign.  Sassafras,  die  Rad.  Caric.  arenar. ,  der  Cortex  Ulmi,  der  Astra- 
galus  escapus,  die  Rad.  Bardan.,  der  Cortex  Mezerei,  die  Stipit.  Dulcama- 
rae  und  viele  andere  an.  Da  diese  Mittel  meist  in  Tisanenform,  also  mit 
einer  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  gegeben  werden,  so  hat  auch  schon 
die  Einbringung  so  vieler  Flüssigkeit  in  den  Organismus  Antheil  an  der 
Beförderung  der  Absonderungen  und  dadurch  an  den  ihnen  zugeschriebe- 
nen Heilwirkungen.  In  der  That  leistet  auch  die  kalte  Wassercur  für  sich 
allein  zuweilen  Treffliches  in  der  Behandlung  veralteter  Syphilis  oder  sol- 
cher Fälle,  die  durch  Mercurialmissbruch  entartet  sind. 

Diese  vegetabilischen  Mittel  sind  also  insbesondere  dann  indicirt,  wenn 
die  Hautthätigkeit  kräftig  erregt  werden  soll,  bei  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten, bei  Complicationen  der  Syphilis   mit  Gicht  und  Rheumatismus,  bei 


**)  Rp.  Auri  murial.  gr.  j  sohe  in  Aq.  dest.  \vj.  S.     Täglich  einen  oder  mehrere 
Löffel  in  einem  Glase  Tisane  (Chresti  enj. 
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solchen  Formen,  in  welchen  wegen  scorbutischer  Diathese,  allgemeiner 
Schwäche  das  Quecksilber  ausgeschlossen  bleibt,  nach  Missbrauch  der 
Mercurialien,  bei  Subjecten,  die  durch  schlechte  Lebensweise,  Trunksucht 
u.  dgl.  sehr  herabgekommen  sind.  Seitdem  man  die  vortrefflichen  Wirkun- 
gen des  Jodkaliums  in  vielen  der  genannten  Fälle  kennt,  ist  indessen  der 
Kreis  der  exclusiven  Anwendung  der  vegetabilischen  Antisyphilitica  auch 
enger  gezogen  worden.  Man  gebrauche  jedoch  Mercur  oder  Jod,  so  bil- 
den diese  Mittel  immer  ein  nicht  zu  vernachlässigendes  Adjuvans  und  sol- 
len unter  der  Form  der  Tisane  einen  integrirenden  Theil  jeder  Art  von  an- 
tisyphilitischer Cur  ausmachen. 

Wendet  man  diese  Vegetabilien  für  sich  allein  als  Curmittel  an,  so 
bedient  man  sich  hiezu  gewisser  durch  die  Erfahrung  erprobter  Gomposi- 
tionen,  unter  denen  das  Zittmann'sche,  Pollini'sche,  Feltz'sche,  St.  Marie'- 
sche  Decoct,  der  LatFecteur'sche,  Guisinier'sche  Syrup  vorzüglich  genannt 
zu  werden  verdienen*).     Wir  haben   bisher  stets  mit   dem  Ztttmann'schen 


')  Die  Formel  des  Zitt mann' sehen  Decocts  nach  der  preuss.  Pharma- 
copöe  ist:  a)  Deco  et  um  Zitt  man  Di  fortius:  Rp.  Rad.  Sarsaparill, 
concis.  \xjj ,  infund.  Aq.  comm.  Mensur,  xxjv  et  digere  per  24  horas;  tum  ad- 
dilis  Sacch.  aluminat.  %jß,  Hydrarg.  muriat.  mitis  ^ß,  Cinnabar.  praep.  %j,  sac- 
culo  linieo  inclusis,  coque  ad  reman.  Mensur  vjjj.  Sub.  finem.  coelionis  add.  Se- 
min. Anisi  Semin.  Foenic.  ana  "^ß ;  folior.  Senn.  J,jjj,  Rad.  Liquir.  glabr.  conc. 
| jß  ;  cola  et  exprime.  Liquor  em  obtenhim  decanta.  Ö.  Decoctum  fortius. — 
b)  Decoctum  Zittmanni  mitius:  Rp.  Rad.  Sarsaparill.  conc.  %vj  cum 
speciebus  per  decantationem  decocti  fortioris  relictis  mixtas  coque  cum  Aqu.  comm. 
Mensur,  xxjv.  Sub.  fin.  coct.  adde  (Jort.  Citri,  Ca*s.  cinam.,  Rad.  Liquir.  contus. 
anaZjjj.  Cola  et  exprime.  Liquorem  obtentum  decanta.  S.  Decoctum  mi- 
tius. —  Die  Gebrauchsweise  ist  folgende:  Am  1,  Tage  ein  Laxans  aus 
Calomel  mit  Jalappe;  am  2.  Tage  Morgens  im  Bette,  in  welchem  der  Kranke 
den  Schweiss  abwarten  muss,  y2  Quart  starkes  Decoct  erwärmt;  Nachmit- 
tags 1  Quart  schwaches  Decoct  kalt,  Abends  vor  Schlafengehen  wieder 
%  Quart  starkes  Decoct  kalt.  Am  3.  und  4.  Tage  eben  so  wie  am  2.  Am 
5.  Tage  Wiederholung  des  Laxans;  laxirt  aber  der  Kranke  von  selbst  schon 
sehr,  dann  verschiebe  man  das  Laxans  und  gebe  bis  zum  8.  Tage  das 
Decoct,  wie  am  2.  Nach  Verbrauch  von  8  Quart  starken  und  ebensoviel 
schwachen  Decocts  ruht  der  Kranke  6  —  8  Tage  aus,  und  wendet  dann, 
wenn  er  noch  nicht  geheilt  ist,  die  ganze  Cur  zum  2.  Male  an.  Als  Diät 
nur  4  Loth  mageres  gebratenes  Hammel-  oder  Kalbfleisch  und  4  Loth  Weiss- 
brod  täglich;  an  den  Tagen,  wo  die  Abführungsraittel  gereicht  werden, 
3  Suppen.  Zum  Getränke  schwaches  Weissbier.  Am  besten  ist,  dass  der 
Kranke  sich  während  der  ganzen  Cur  im  Bette  aufhalte;  das  Zimmer  darf 
er  nicht  verlassen.  Nach  dem  Gebrauche  des  Decocts  halte  er  sich  noch 
mehrere  Tage  ruhig  im  Zimmer,  trinke  einen  Thee  aus  Spec.  lignor.  oder 
Sarsaparille  und  beobachte  eine  magere  Diät. 

Decoctum  Pollini:  Rp.  Cortic.  nueum  Jugland.  rudiler  contusor.\xj 
macerenlur  nocle  in  aqua  bulliente  ,  dein  mane  adde :  Rad.  Sarsapar. ,  Rad. 
Chin.  nodos,  ana  %j,  Anlim.  crudi,  Lapid.  Pumicis  petia  ligator.  ana  ffl;  coque 
cum  libr.  x  Aquae  in  olla  bene  clausa  per  aliquot  horas ,  dein  adjice  peliam 
et  coque  residuum  ad  libr.  jj  usque.  Decantatum  non  ßltratum  decoctum  exhibe. 
S.  Morgens  und  Abends  ein  Pfund  zu  nehmen. 

Decoctum  Feltzii:  Rp.  Rad  Sarsaparill.  \),  Ichthyocollae  Z]ß,  Gumm. 
Mimos.  |jf/,  Stibii  sulphurati  nigri  laevigati  in  saeculum  ligati  JJv,  coque  c.  Aqu. 
commun.  libr.  tj  ad  remanent.  Colat.  libr.  jjj.  S.  Täglich  die  Hälfte  in  3  Por- 
tionen zu  nehmen.  Dabei  täglich  nur  2  Mahlzeiten  aus  Bindfleisch  und 
etwas  Suppe  mit  Weissbrod. 

Sehr  gerühmt  wird  auch  die  ihrer  Einfachheit  wegen  empfehlenswerthe 
St.  Marie'sche  Gebrauchsweise:  Rp.  Rad.  Sarsaparill.  concis.  Ijv ;  coque  c. 
Aqu.  libr.  xjj  ad  reman.  libr.  vjjj,  Sub.  fin.  coct.  adde  Rad.  Liquir.  concis.  \ß. 
Post,  infusion.  suffic  et  refrigerat.  cola.   "Diese  Quantität  soll  Morgens  nüch- 
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und  Pollinischen  Decocte  ausgereicht.    Andere    haben    wieder    für   andere 
Zusammensetzungen  eine  grössere  Vorliebe. 


tern  und  lauwarm  in  16  Gläsern  getrunken  werden ;  alle  Viertelstunden 
unter  Umhergehen  ein  Glas  voll.  Eine  Stunde  nach  dem  letzten  Glase 
kann  man  zu  Mittag  essen,  und  zwar  festes  ausgebackenes  Brod,  gebra- 
tenes Rind-  oder  Kalbfleisch;  das  Getränk  bei  Tische  bestehe  in  rothem 
oder  weissem  Weine ,  mit  Wasser  vermischt.  Diese  Methode  verursacht 
massigen  Schweiss,  vorzüglich  aber  eine  sehr  profuse  Harnabsonderung, 
welche  bei  Tage  am  stärksten  ist,  während  bei  Nacht  der  Schweiss  zu- 
nimmt. 

Der  Roob  an  tisyphiliticus  Laffecteur  ist  ein  seiner  Wirksamkeit 
wegen  hoch  gehaltenes  Geheimmittel,  dessen  Zusammensetzung  sich  der 
folgende  Syrup  am  meisten  anzunähern  scheint :  Rp.  Rad.  Sarsapar.  %jx, 
Rad.  Chinae ,  Lign.  Guajac.  rasp.  ,  Lign.  Sassafras,  ana  %vj  3  Cort.  Chin.  regii 
Ijjf ;  bene  concisa  macera  cum  Aq.  comm.  \CXL  per  4Shoras„  tunc  cum  eadem 
aqua  coque  ad  remanenlem  terliam  parlem.  Decoctum  adhuc  fervidum  cola 
forli  expressione.  Residuum  iterum  et  lertium  cum  eadem  aquae  quanlilale  ad 
eandem  remanenliam  coqualur  et  coletur.  Colaluris  tribus  mixtis  in  lebete  adde  : 
Syrup.  symplic.  libr.  jjß.  Mixtura  evaporeiur  ad  consistentiam  Syrupi  (i.  e.  ad 
consiwilionem  tertiac  parlis),  coletur  et  denuo  paulisper  ebulliatur;  tum  funda- 
tur  in  vas  murrhinum  ,  cui  jam  insunt  Flor.  Borragin.  %jß ,  Semin.  Anis.  vulg. 
%jj  in  sacculum  ligata.  Vas  oblectum  ab  igne  reponatur  usque  ad  frigidam  fac- 
tum mixluram.  Tum  sacculus  exprimatur ,  liquor  spathula  lignea  agitelur  et 
in  lagenulis  bene  i7tipletis  obturatisque  conservelur.  —  Gebrauchsweise 
des  Laffecteur'schen  Syrups:  a)  Vorb  er  ei  tungs  cur.  l.Tag: 
Der  Kranke  nimmt  des  Tags  über  ein  Decoct.  Gram.  s.  Tarax.  mit  etwas 
Schleimigem  z.  B.  Decoct.  Hordei.  2.  Tag:  Desgl.  S.  Tag:  Purgans  aus 
Calomel  mit  Jalappe,  oder  Rheum  mit  Kali  tart.,  u.  dgl.  4.  Tag:  Gersten- 
wasser, bei  gastrischen  Beschwerden  ein  Brechmittel,  bei  plethorischen 
ein  Aderlass  u.  s.  f.  Während  der  ganzen  Vorbereitungscur  schmale  Pflan- 
zenkost; keine  Milchspeisen,  keine  Spirituosa,  kein  Kaffee.  Die  Vorbe- 
reitungscur kann  nach  Umständen  verlängert,  verändert,  verkürzt  oder 
ganz  weggelassen  werden,  b)  E  ig  entliche  Cur.  5.  Tag:  Früh  um 
6  Uhr  nehmen  männliche  Kranke  6,  weibl.  nur  4 —  5  Essl.  von  dem  Roob. 
Aufenthalt  im  Bette  in  recht  warmer  trockner  Stube  (nur  bei  sehr  warmer 
trockner  Witterung  gehe  der  Kranke  bei  Tage  ins  Freie);  um  8  Uhr  9  Un- 
zen eines  Sarsaparillendecocts  (Rp.  Rad.  Sarsap.  Ijj,  coque  c.  Aq.  libr.  xjj 
ad  Colat.  libr.  vj) ;  dieselbe  Portion  des  Decocts  jede  folgende  halbe  Stunde 
bis  zum  Verbrauche  von  6 — 7  solcher  Portionen.  Um  12  Uhr  etwas  Harn- 
melscarbonade  oder  gebratenes  Huhn  mit  5—6  Loth  Weissbrod;  während 
der  Mahlzeit  kein  anderes  Getränk  als  die  schwache  Sarsaparillabkochung. 
Gegen  4  Uhr  wieder  Roob  wie  am  Morgen  ;  von  6  bis  8y2  Uhr  wieder  halb- 
stündlich 9  Unzen  des  Sarsaparillendecocts;  um  9  Uhr  Mahlzeit  wie  Mittags. 
6.  bis  14.  Tag  ganz  so  wie  am  5.  15.  Tag:  Strenge  Diät,  bloss  die  schwache 
Sarsaparillenabkochung.  16.  Tag  wie  der  15.  17.  Tag  :  Purgans.  18.  Tag: 
Gerstenwasser.  19.  bis  24.  Tag  wie  vom  5.  bis  14.  Damit  ist  die  Krank- 
heit gewöhnlich  geheilt,  c)  Nachcur.  Noch  14  Tage  lang  Gebrauch  des 
schwachen  Sarsaparillendecocts  und  allmäliger  Nachlass  der  strengen  Diät.  — 
Sind  während  der  Cur  die  Schweisse  zu  stark,  so  gebe  man  weniger  Sar- 
saparilldecoct;  bei  zu  starken  Durchfällen  etwas  weniger  Roob  oder  man 
höre  damit  nöthigenfalls  ganz  auf;  bei  Verstopfung  y2  Stunde  vor  dem 
Abendessen  ein  Klyslier;  bei  Fieberreiz  statt  der  Fleischspeise  bloss  meh- 
lige Nahrung  ohne  Butter,  ohne  Fett. 

Nicht  sehr  von  deui  vorigen  unterscheidet  sich  der  Cuisin  ier'sche 
Syrup:  Rp.  Radic.  Sarsapar.  concis.  libr.']],  infunde  per  *L\hor.  in  Aqu.  tepid. 
libr.  xjj ;  dein  bulliant  per  %  hör.  Cola  cum  expressione  et ,  quod  residuum 
est,  denuo  bullial  cum  Aqu.  comm.  libr.  x.  Vaporent  ad  libr.  vj;  idemque  ßat 
rursus  bis  terque.  Tum  liquores  omnes  mixti  simul  bulliant  leviler  cum  flor. 
Borrag.  ofßc. ,  Rosar.  alb. ,  folior.  Senn. ,  Semin.  Anis,  ana  £jj  ;  Vaporenlque  ad 
dimid.  tum  cola  et  adde  Mellis  albi ,  Sacch.  alb.  ana  libr.  jj ;  coque  in  Syrupum 
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§.  1846.  Schon  aus  dem  Vorhergehenden  ersieht  man,  dass  in  allen 
Behandlungsmethoden  der  Syphilis  die  Beobachtung  strenger  Diät  eine 
■wichtige  Rolle  spielt;  die  Syphilis  muss,  um  mich  eines  schon  oben  ge- 
brauchten Ausdrucks  zu  bedienen,  ausgehungert  werden.  Häufig  hat 
daher  schon  die  Entziehungs-  oder  Hungercur  für  sich  allein  über 
die  allgemeine  Lues  den  Sieg  davon  getragen.  Magere  Pflanzenkost  mit 
Ausschluss  der  animalischen  macht  auch  den  wichtigsten  Bestandtheil  in 
der  nicht-mercuriellen  Behandlung  primärer  syphilitischer  Zufälle  aus*). 
Indessen  passt  das  entziehende  Regimen  eben  so  wenig,  wie  eines  oder 
das  andere  Antisyphililicum  ohne  Unterschied  für  alle  Fälle.  Schwächliche, 
herabgekommene  Subjecte,  solche',  die  an  Rupia,  phagedänischen  Formen 
leiden,  werden  unter  dem  Einflüsse  des  Nahrungsmangels  noch  schwächer, 
die  Geschwüre  bleiben  stationär,  vergrössern  sich,  nehmen  ein  übles  Aus- 
sehen an,  die  Krankheit  macht  sichtbare  Fortschritte.  Setzt  man  solche 
Kranke  auf  ein  stärkendes,  tonisches  Regimen,  Fleischkost,  Wein,  so 
schickt  sich  bald  die  oft  bisher  hartnäckige  Krankheit  zur  Heilung  an. 
Immer  ist  daher  bei  der  Bestimmung  der  Diät  wohl  auf  die  Constitution 
des  Individuums  Rücksicht  zu  nehmen.  Luftwechsel,  Seebäder  sind  oft 
gegen  alte  Reste  der  Lues  sehr  wohlthätig. 
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Nevill,  A  description  of  the  venereal  gonorrhoea.  Lond.  154.  —  J.  D  a- 
ran,  fr.  complet.  de  la  gonorrhee  virulente.  Par.  758.  —  J.  C.  Tode, 
Vom  Tripper,  seiner  Natur  u.  Geschichte  etc.  Kopenh.  774.  790.  —  J. 
Andree,  An  essay  on  the  theory  and  eure  of  the  venereal  gonorhoea. 
Lond.  777.  781.  A.  d.  Engl.  Lpz.  781.  —  S.  F.  Simmons,  Observations 
on  the  eure  of  gonorrhoea  etc.  Lond.  780.  784.  A.  d.  Engl.  Schweinf.  u. 
Lpz.  787.  —  P.  Cläre,  A  treat.  on  the  gonorrhoea.  Lond.  781.  A.  d. 
Eng!.  Leipz.  782.  —  K.  Armstrong,  An  essay  on  the  sympt.  and  eure 
of  the  virulent  gonorrhoea  in  females.  Lond.  783.  —  F.  Taytaud,  Tr. 
de  la  gonorrhee  et  des  mal.  des  voies  urin.  qui  en  sont  la  suite.  Par.  791. 
A.  d.  Frz.  Liegn.  801.  —  J.  H.  G.  Schlegel,  Vers.  e.  Gesch.  des  Streites 
über  die  Ident.  des  Venus-  und  Trippergiftes.  Jena  796.  —  Dousin- 
Dubreuil,  V.  Tripper  u.  weissen  FIuss.  A.  d.  Frz.  Mannh.  799.  —  C. 
T.  C.  Handel,  Kennln.  u.  Kur  d.  bösart.  Trippers.  Frkf.  801.  —  T. 
Whately,  Pract.  observ.  on  the  eure  of  the  gonorrhoea  virulenta  in  men. 
Lond.  801.  A.  d.  Engl.  v.  Töpelmann.  Lpz.  u.  Erf.  806.  —  A.  F.  Heck  er, 
Deutl.  Anweis.  die  versch.  Arten  d.  Trippers  genau  zu  erkennen  und 
richtig  zu  behandeln.  Erf.  802.  —  Autenrieth,  De  morbis  quibusd. 
qui  gonorrhoeam  male  traetatam  sequuntur.  Tüb.  807.  —  G.  W.  Töpel- 
mann, Neue  Erf.  u.  Beh.  venerischer  Schleimflüsse.  Lpz.  809.  —  Her- 
nandez,  Essai  analyt.  de  la  non-indentite  des  virus  gonorrhoi'que  et 
syphil.  Toulon  812.  —  Cullerier,  Abh.  üb.  d.  Tripper,  Nachtripper, 
Bubonen    u.   Schanker.    M.  Zusätzen   u.   e.  Vers.    üb.   d.  Entstehung   der 


densiorem ;  delur  in  lagenulis  bene  implelis  et  clausis.  Man  bekommt  eine 
Quantität  von  6  Pfd.  Syrup;  3  Unzen  Syrup  enthalten  die  wirksamen  Stoffe 
von  1  Unze  Sarsaparille  und  von  y2  Drachme  Senna. 

*)  Im  Hamburger  Krankenhause  erhalten  'die  Kranken  im  Anfange  der  Cur 
täglich  4Loth  Weissbrod,  3  mal  täglich  1  Nössel  Wassersuppe,  die  mit 
Mehl  eingerührt  wird ,  und  des  Mittags  6  Esslöffel  Gemüse ;  zum  Getränke 
dünnen  Haferschleim.  Erst  wenn  die  Krankheit  sich  bessert,  wird  auch 
wohl  Fleischsuppe  erlaubt, 
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Lustseuche  v.  J.  C.  Renard.  Mainz  815.  —  F.  A.  Simon,  V.  Tripper, 
seiner  Natur  u.  seinen  Tücken  etc.  Hamb.  828.  —  G.  Eisenmann,  D. 
Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.  2  Thle. 
Erlang.  830. 

A.    Primärer  Tripper  beim  männlichen  Geschlecht. 

§.  1847.  Der  Tripper  (Gonorrhoea,  Urethritis,  Blennorrhagia  ure- 
thrae)  ist  der  örtlichen  Erscheinung  nach  eine  Entzündung  der  Harnröhren- 
schleimhaut, die  entweder  bloss  oberflächlich  bleibt,  nicht  in  tieferliegende 
Gewebe  eingreift  (erythematöse),  oder  auch  auf  den  submucösen  Zell- 
stoff, das  Corpus  cavernosum  urethrae  sich  verbreitet  (phlegmonöse 
Entzündung).  Der  Begriff  des  syphilitischen  Trippers  wird  jedoch 
dadurch  erschöpft,  dass  man  darin  catarrhalische  Entzündung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut erkennt.  Mannigfache  andere  Ursachen,  wie  der  me- 
chanische Reiz  der  Harnröhre  durch  fremde  Körper  (Bougies,  scharfe 
Stoffe),  Beischlaf  mit  Frauen,  die  an  gutartiger  Leukorrhoe,  an  krebshaften 
Genitalaffectionen  leiden,  sich  in  der  Menstrual-,  Lochialperiode  befinden, 
Unreinlichkeit ,  Anhäufung  von  Präputialschmeer ,  scrophulöse,  herpetische, 
gichtische,  hämorrboidale  Schärfe  etc.  können  gleichfalls  Entzündung  der 
Urethralschleimhaut  hervorrufen,  worauf  die  Unterscheidung  des  sog.  scro- 
phulösen,  arthritischen  Trippers  und  ähnlicher  Arten  beruht. 

§.  1848.  Zum  vollständigen  Begriffe  des  syphilitischen  Trippers 
gehört  aber  nebst  der  Stase  der  Schleimhaut:  1)  dass  er  auf  dem  Wege 
der  Ansteckung  durch  ein  specifiscbes  Virus  entstanden  sei;  2)  dass  das 
Product  der  Stase,  das  Trippersecret,  auf  andere  Schleimhäute  übertragen, 
wiederum  Tripper  hervorzurufen  vermöge,  dass  es  contagiös  sei;  und 
endlich  könnte  man  noch  als  Merkmal  hinzufügen,  3)  dass  der  syphiliti- 
sche Tripper  nicht  selten  mit  secundären  Krankheitsformen  (Tripperresi 
duen)  in  genetischem  Zusammenhange  stehe. 

Symptome. 

§.  1849.  Wir  werden  zuerst  die  Erscheinungen  des  Trippers  im  All- 
gemeinen, alsdann  diejenigen  Modifikationen  desselben  beschreiben,  wel- 
che vom  Sitze  der  Entzündung,  von  ihrer  oberflächlichen  oder  tieferen 
Verbreitung,  von  ihrem  erethischen,  synochalen  oder  torpiden  Charakter 
abhängen. 

§.  1850.  Eine  bestimmte  Incubationszeit  des  Trippergifts  lässt 
sich  nicht  angeben;  der  mittlere  Terminus  scheint  3 —  4  Tage  zu  sein; 
doch  variirt  der  Zeitraum  zwischen  AnsteckuDg  und  Ausbruch  der  Krank- 
heit sehr,  worauf  Coccenlration  und  Quantität  des  aufgenommenen  Trip- 
pergifts, Individualität  des  Kranken,  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  Einfluss 
zu  haben  scheinen. 

§.  1851.  Gewöhnlich  beginnt  der  Tripper  mit  dem  Gefühle  eines  oft 
wollüstigen  Kitzels  an  der  Spitze  der  Harnröhre,  von  Ricord  auf  Mitlei- 
denschaft der  Samenbläschen  gedeutet,  und  mit  vermehrtem  Triebe  zum 
Beischlafe.  Dieser  Kitzel  verwandelt  sich  in  3  —  4  Tagen  in  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  längs  der  Harnröhre  und  in  der  kahnförmigen  Grube, 
welche  besonders  während  des  Durchgangs  des  salzigen  Harns  heftig  wird. 
Harnröhrenmündung  und  Eichel  sind  angeschwollen ,  gerölhet,  empfindlich ; 
häufig,  besonders  Nachts  sind  schmerzhafte  Erectionen. 

Bald  nachdem  jener  Kitzel  und  Schmerz  sich  eiogestellt  haben,  beginnt 

in   der  Harnröhre    die  Absonderung   einer  Anfangs    balbdurchsichtigen    ei- 

weissahnlichen  Flüssigkeit,    welche   zum  Theil  ausfliesst,   zum   Theil   ver- 
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trocknet  die  Mündung  des  Glieds  verklebt.  Sie  verändert  sich  bald  zu  ei- 
nem eiterförmigen  milchfarbigen  oder  grünlichen  Schleim,  der  oft  in  ziem- 
licher Menge  entleert  wird,  durch  Druck  des  Glieds  hervorgepresst  werden 
kann.  Längs  der  Harnröhre  hat  der  Kranke  das  Gefühl  schmerzhafter  Span- 
nung ,  das  durch  Druck  vermehrt  wird  und  sich  oft  in  das  Mittelfleisch, 
die  Leistengegend,  die  Hoden  verbreitet.  Meist  ist  keine  febrilische  Reiz- 
ung, oft  nur  leichtes  Fieber  vorhanden.  Die  localen  Symptome  erreichen 
ihre  Akme  gegen  den  15.  Tag;  allmälig  nehmen  dann  die  Schmerzen  ab, 
die  Erectionen  werden  seltener,  Anschwellung  der  Eichel  und  Harnröhren- 
lippen verschwindet ,  der  Ausfluss  wird  dicker ,  gallertartig ,  geringer  und 
verschwindet  zuletzt  ganz. 

§.  1852.  Die  Dauer  des  Trippers  beträgt  durchschnittlich  28  —  30 
Tage;  doch  variirt  sie  sehr  nach  Reactionscharakter,  Individualität  des  Kran- 
ken, epidemischem  Genius,  Art  der  Behandlung.  In  phlegmatischen  Sub- 
jecten  verläuft  er  langsamer  als  in  sanguinischen;  in  feuchten  Gegenden 
dauert  er  länger  als  in  trocknen  milden. 

§.  1853.  a)  Phlegmonöser,  synochaler  Tripper.  In  der  eben 
beschriebenen  Form  des  Trippers  überschreitet  die  Urethritis  nicht  den 
oberflächlichen  eryth  e  matösen  Grad  der  Schleimhautentzündung.  Sy- 
nochal,  phlegmonös  heisst  der  Tripper,  wenn  die  Stase  zu  höherer 
Intensität  sich  steigert,  rascher  verläuft  und  tiefer  in  die  der  Schleimhaut 
benachbarten  Gewebe  eindringt.  Diese  Modificalion  des  Reaetionscharak- 
ters  des  Trippers  kann  bedingt  sein  durch  plethorische  Constitution  des 
Kranken,  durch  Genius  epidemicus,  grosse  Energie  des  Gontagiums;  Reiz- 
ung des  schon  kranken  Glieds  durch  Beischlaf,  durch  unvernünftige  Be- 
handlung u.  dgl.  könnte  den  erythematösen  Tripper  in  synochalen  verwan- 
deln. Die  Entzündung  ist  in  solchem  Falle  oft  die  Harnröhre  entlaug  bis 
zur  prostatischen  Portion,  bisweilen  bis  zur  Blase  selbst  ausgebreitet.  Der 
Schmerz  erstreckt  sich  ins  Mittelfleisch,  in  die  Blasengegend,  in  die  Hoden. 
Nicht  bloss  ist  die  Eichel  hochroth  und  stark  geschwollen,  sondern  die 
Harnröhre  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  ange- 
schwollen, man  unterscheidet  zuweilen  einzelne  umschriebene  harte  Stel- 
len. Das  Secret  der  Schleimhaut  ist  oft  blutgestreift;  manchmal  findet 
in  Folge  heftiger  Erectionen  reiner  Blutabgang  aus  der  Harnröhre  statt. 
Das  Harnen  ist  erschwert,  sehr  schmerzhaft,  dabei  der  Harndrang  we- 
gen der  oft  gleichzeitigen  Blasenreizung  unerträglich;  manchmal  völlige 
Harnverhaltung ,  Krampf  des  Blasenhalses  und  Sphincter  ani  (Tenes- 
mus);  Stuhlverstopfung  aus  Scheu  von  schmerzhafter  Ausleerung. 
Chorda,  Hodenentzündung,  consensuelle  Bubonen  gesellen  sich  nicht  sel- 
ten zu  dieser  Art  des  Trippers,  der  von  synochalem  Fieber  begleitet  sein 
kann. 

§.  1854.  b)  Torpider  Tripper.  Den  Gegensatz  zum  synochalen 
bildet  der  torpide  Tripper,  dessen  Symptome  oft  sehr  unbedeutend  sind; 
der  Patient  ist  fast  ohne  Schmerz  und  würde  sich  nicht  für  krank  halten, 
wenn  nicht  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ihn  vom  Gegentheile  überzeugte. 
Für  eine  besondere  Abart  halte  ich  den  sog.  erysipelatösen  Tripper 
mit  rotblaufartiger  Entzündung  der  Vorhaut,  ödematöser,  glänzender,  blass- 
gerötheter  Anschwellung  der  Vorhaut  und  Harnröhrenlefzen  und  Secretion 
eines  mehr  wässrigen  Schleims,  womit  sich  nach  Schönlein  gewöhnlich 
gastrische  Erscheinungen  und  Rothlauffieber  verbinden.  Dieser  erysipela- 
töse  Tripper  soll  besonders  zu  Metastasen  geneigt  sein.  Oedematöse  An- 
schwellung mag  oft  jedoch  auch  auf  Compression  derVenen  und  daraus 
entstehender  Hemmung  des  Rückflusses  des  Bluts  beruhen. 

§.  1855.    Von   sehr  verschiedenartigem  Ansehen  kann  der  puriforme 


Tripper.  875 

Ausfluss  aus  der  Harnröhre  sein.  Im  Anfange  des  Trippers  ist  die  Seere- 
tion gering,  serös,  eiweissartig ,  ähnlich  dem  Secrete  anderer  beginnender 
Schleimhautentzündungen.  Sehr  heftige  Entzündung  kann  die  Absonderung 
fast  ganz  aufheben,  ein  Zustand,  welchen  man  als  trocknen  Tripper  be- 
zeichnet hat.  Bald  wird  das  Secret  dicker,  zäher,  rahmig  gelblich,  grün- 
lich, eiterähnlicher.  Ist  es  mit  Blut  gemischt  oder  geht  reines  Blut  ab,  so 
hat  man  hiefür  den  vulgären  Namen  des  russischen  oder  schwarzen 
Trippers  gebraucht. 

§.  1856.  Noch  müssen  wir  einer  Erscheinung  besonders  erwähnen, 
der  sog.  Chorda,  welche  vorzüglich  im  synochalen  Tripper  vorkommt. 
So  nennt  man  eine  während  der  schmerzhaften  Erectionen  sich  nicht  selten 
einstellende  Krümmung  des  Penis  nach  abwärts,  dadurch  bedingt,  dass 
in  die  lnterstitien  des  von  der  Schleimhautentzündung  miiergriffenen 
schwammigen  Körpers  der  Harnröhre  sich  plastische  Lymphe,  ergossen 
hat;  das  Blut  kann  desshalb  während  der  Erection  nicht  frei  in  die  Zellen 
des  Corpus  cavernos.  urethrae  einströmen,  wie  in  die  beiden  andern  ca- 
vernösen  Körper,  und  das  Glied  wird  durch  den  Widerstand  in  eine  drei- 
eckige nach  abwärts  concav  gebogene  Krümmung  gezwungen;  das  Corpus 
cavernosum  ist  als  harter  beim  Druck  schmerzhafter  Strang  längs  der 
Ruthe  fühlbar.  Bei  Männern,  deren  Penis  sich  in  der  Erection  wenig  ver- 
grossert,  kommt  die  Chorda  selten  vor;  sie  ist  heftiger,  wenn  die  hintere 
Partie  der  Harnröhre  leidet,  als  wenn  bloss  der  Theil  nahe  an  der  Harn- 
röhrenmündung ergriffen  ist.  Verkrümmung  des  Glieds  nach  der  Seite 
oder  nach  aufwärts  ist  weit  seltner  und  wird  wahrscheinlich  durch  Unver- 
mögen der  Ausdehnung  des  einen  oder  anderen  der  Corpora  cavernosa 
penis  bedingt. 

§.  1857.  Ist  die  Vorhaut  sehr  lang,  so  dass  sie  beständig  die  Eichel 
bedeckt,  so  entsteht  hiedurch  leicht  entzündliche  Anschwellung  der  ersteren. 
Kann  nun  die  entzündete  oder  ödematös  angeschwollene  Vorhaut  nicht 
mehr  über  die  Eichel  zurückgeschoben  werden,  so  ist  hiedurch  jener  Zu- 
stand gegeben,  den  man  Phimosis  nennt.  Paraphimosis  nennt  man 
die  Einschnürung  des  Glieds  durch  die  hinter  die  Eichel  zurückgeschobene, 
nicht  mehr  nach  vorwärts  bewegliche  angeschwollene  Vorhaut;  sie  ent- 
steht im  Tripper  bei  enger  Vorhaut  und  nach  gewaltsamer  Zurückschiebung 
derselben,  z.  B.  in  Folge  von  Erectionen.  Die  Vorhaut  liegt  als  gefalteter 
Wulst  hinter  der  Basis  glandis.  Wird  die  Einklemmung  nicht  gehoben,  so 
Kann  die  Eichel  enorm  anschwellen  und  zuletzt  brandig  werden. 

§.  1858.  Es  gibt  eine  abortive  (verkümmerte)  Form  des  Trippers, 
in  welcher  die  Krankheitserscheinungen  auf  niedriger  Stufe  stehen  bleiben, 
Anschwellung  und  Röthe  der  Harnröhrenmündung  gering  sind,  der  Kranke 
kaum  etwas  Jucken,  keinen  eigentlichen  Schmerz  empfindet,  die  Secretion 
nur  in  Ausfluss  von  etwas  albuminösen  Schleim  besteht,  der  sich  nicht 
einmal  immer  als  Tropfen  an  der  Mündung  des  Gliedes  zeigt.  Diese  un- 
vollkommene Form  des  Trippers  ist  meist  nicht  weniger  hartnäckig  als 
der  Nachtripper,  kann  Monate  lang  dauern  und  ist  eben  so  ansteckend 
wie  jede  andere  Gonorrhöe.  Meist  hat  das  Leiden  seinen  Sitz  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre,  vorzüglich  in  der  Pars  prostatica.  Oft  wird  das 
Uebel  nur  durch  Verwandlung  des  chronischen  in  einen  acuten  Verlauf 
(frische  Ansteckung,  energische  Gefässreize)  beseitigt. 

§.  1859.  Nach  der  geringeren  oder  weiteren  Ausbreitung  des  Trippers 
auf  der  Harnröhrenschleimhaut  haben  Bell  und  Desruelles  die  Entzün- 
dung der  balanitischen,  der  geraden,  der  bulbösen  und  der 
membranösen  Portion  der  Harnröhre  unterschieden  und  für  jede  be- 
sondere Charaktere  angegeben: 
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a)  Entzündung  der  balanitischen  Portion.  Die  Reizung  be- 
schränkt sich  auf  die  kahnförmige  Grube,  wo  auch  der  Schmerz  beim 
Harnen  gefühlt  wird;  Eichel  und  Lippen  der  Harnröhrenmündung  sind  et- 
was roth  und  geschwollen;  an  den  Lefzen  erscheinen  zuweilen  Excoriationen 
oder  kleine  Bläschen;  Druck  auf  die  Eichel  ist  schmerzhaft  und  diese 
fühlt  sich  härtlich  an ;  keine  andere  Stelle  ist  schmerzhaft.  Ist  die  Oeff- 
nung  der  Vorhaut  schon  ursprünglich  eng  oder  wird  sie  es  durch  die  An- 
schwellung ,  so  schnürt  sie  die  ohnehin  angeschwollenen  Lefzen  der  Harn- 
röhrenmündiung  ein ,  es  entsteht  Phimose.  Die  krankhafte  Absonderung 
ist  massig;  an  der  Mündung  der  Harnröhre  zeigt  sich  fast  beständig  puri- 
former Schleim,  der,  sobald  er  abgewischt  wird,  schnell  wieder  zum 
Vorschein  kömmt.  Erectionen  sind  selten  und  nicht  so  schmerzhaft  als 
bei  Affeciion  der  hinteren  Theile  der  Harnröhre.  Meist  ist  diese  Art  des 
Trippers  gelind,  zieht  sich  aber  gerne  in  die  Länge. 

b)  Entzündung  der  geraden  Portion.  Der  brennende  Schmerz 
beim  Durchgange  des  Harns  erstreckt  sich  vom  Bulbus  der  Harnröhre  bis 
zur  Eichel.  Erectionen  sind  häufig,  aber  von  kurzer  Dauer,  und  während 
derselben  empfindet  der  Kranke  einen  iebhaften  Schmerz  oberhalb  des 
Scrotums,  der  sich  bis  zur  Eichel  erstreckt.  Glied  in  seiner  ganzen  Länge 
empfindlich;  Ausfluss  copiös. 

c)  Entzündung  der  bulbösen  Portion.  Schmerz  besonders 
heftig  im  Mittelfleische;  Erectionen  und  Drang  zum  Harnen  kehren  häufig 
wieder;  der  Harnstrab*  hat  einen  dünneren  Durchmesser;  der  Ausfluss  ist 
sehr  reichlich. 

d)  Entzündung  der  membranosen  Portion.  Lebhafter  Schmerz 
im  Mittelfleische  und  in  der  Aftergegend,  heftiger  Harndrang,  Anschwellung 
der  Prostata,  Empfindlichkeit  der  Hoden,  zuweilen  Anschwellung  der  Samen- 
gefässe;  anhaltende  schmerzhafte  Erectionen ;  oft  auch  Blasenkrampf  und 
Tenesmus ;  grosse  Neigung  zu  Complication  mit  Orchitis,  Prostatitis,  Cystitis. 

Die  Entzündung  beschränkt  sich  keineswegs  immer  auf  eine  der  ge- 
nannten Partien  der  Harnröhre,  kann  aber  bei  weiterer  Verbreitung  an 
einer  Stelle  besonders  concentrirt  sein  *). 

§.  1860.  Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Trippers  ist  der  in  Z«r- 
theilung    unter    allmäligem    Nachlasse    der    entzündlichen   Anschwellung 


*)  Baumes  bemerkt  sehr  richtig,  dass  durch  besondere  Umstände,  wie  z. 
B.  Verschiedenheit  der  Structur  der  Genitalien,  Gewohnheitsreiz,  frühere 
Krankheiten,  ein  gewisser  Theil  der  Harnröhre  empfänglicher  als  der  andere 
für  die  Krankheit  werden  kann."  Die  Zusammenschnürung  der  Eichel  durch 
eine  natürliche  Phimose,  eine  zu  enge  Oeffnung  oder  zu  grosse  Empfind- 
lichkeit der  kahnförmigen  Grube,  das  öftere  Vorhandensein  herpetischer 
oder  ekzematöser  Exantheme  auf  der  Oberfläche  der  Eichel  u.  dgl  lässt 
den  Tripperstoff  vorzüglich  auf  die  vordere  Oeffnung  der  Harnröhre  wir- 
ken; wogegen  die  Hypospadie,  das  Laster  der  Onanie,  das  schon  allein 
häufig  die  Entzündung  des  hinteren  Theils  der  Harnröhre  hervorruft,  äus- 
sere Verletzungen  dieses  Theils,  das  Vorhandensein  fremder  Körper  in  der 
Blase,  sehr  grosse  Reizbarkeit  dieses  Organs,  varicöse  Bildung  des  Blasen- 
halses,  sympathischer  Reflex  von  einer  Reizung  des  Mastdarms  oder  der 
gastrischen  Wege,  der  Missbrauch  der  Spirituosa,  der  unmässige  und  na- 
mentlich oft  nacheinander  wiederholte  Gehuss  des  Coitus  u.  s.  f.  das  Ent- 
stehen des  Trippers  an  den  hinteren  Theilen  der  Harnröhre,  an  der  Por- 
tio prostatica  und  am  Blasenhalse  begünstigen."  Desruelles  glaubt 
den  Grund,  dass  der  Tripper  am  häufigsten  seinen  Sitz  in  der  Fossa  na- 
vicularis  und  in  der  Nächbarschaft  des  Bulbus  hat,  in  der  anatomischen 
Disposition  der  Schleimhaut  zu  finden,  welche  in  diesen  Gegenden  weit 
inniger  mit  dem  erectilen  Gewebe  zusammenhängt, 


Tripper.  877 

und  Empfindlichkeit  und  Verwandlung  der  puriformen  in  eine  mehr  seröse 
Secretion.  Einzelne  Symptome  verlieren  sich  oft  früher,  während  andere 
in  voller  Intensität  noch  eine  Zeitlang  sich  erhalten.  So  kann  der  Aus- 
fluss  sparsamer  werden,  hingegen  bleiben  Erectionen  und  Schmerzen  beim 
Harnen  unverändert,  oder  diese  schwinden  und  der  Ausfluss  dauert  fort  = 
Nachtripper,  wovon  wir  sogleich  näher  sprechen  werden.  Nicht  sel- 
ten bleibt  nach  Aufhören  alles  Ausflusses  eine  geringe  Aufwulstung  oder 
Anschwellung  und  Röthe  an  der  Harnröhrenmündung,  ein  Jucken,  Schmerz 
in  der  Harnröhre  zurück.  Baumes  zählt  folgende  Symptome  als  kürzer 
oder  länger  dauernde  Nachklänge  des  Trippers  auf:  Krampf  an  irgend 
einer  Stelle  der  Harnröhre,  fixen  Schmerz  an  einer  Stelle  derselben,  be- 
sonders in  der  kahnförmigen  Grube,  häufigen  von  der  vermehrten  Reizbar- 
keit der  Blase  herrührenden  Harndrang,  oft  erneute  Erection  ohne  grossen 
Schmerz,  wiederholte  Pollutionen  als  Folge  gesteigerter  Reizbarkeit  der 
Samenbläschen,  mehr  oder  minder  hartnäckige  Impotenz,  vage  Schmer- 
zen in  den  Hoden,  Samensträngen,  Leisten.  Oft  kehren  die  schon  in  der 
Abnahme  begriffenen  oder  scheinbar  geschwundenen  Symptome  des  Trip- 
pers in  Folge  von  Diätfehlern,  Excessen,  heftiger  Bewegung  u.  dgl.  wie- 
der zurück. 

§.  1861.  Der  Nachtripper  (Gonorrhoea  secundaria,  Urethritis  chro- 
nica) ist  die  häufigste  Nachkrankheit  des  Trippers  und  setzt  oft  die  Geduld 
des  Kranken  und  Arztes  schwer  auf  die  Probe.  Schmerz,  Anschwellung, 
Erectionen,  Ausfluss  haben  beträchtlich  abgenommen;  aber  es  bleibt  ein 
chronischer  Reizzustand  eines  Taeils  der  Harnröhrenschleimhaut  zurück, 
der  sich  gewöhnlich  in  fortdauernder  abnormer  Secretion,  oft  auch  in  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  kund  gibt.  Man  unterscheidet  eine  irritable 
und  eine  torpide  Art  des  Nachtrippers;  in  ersterer  bleibt  die  Harnröhre 
etwas  geschwollen,  empfindlich,  mitunter  finden  schmerzhafte  Erectionen 
statt,  jede  geringe  Reizung,  Erhitzung  führt  Verschlimmerung,  vermehrten 
Kitzel  und  Schmerz,  vermehrten  Ausfluss  herbei;  bei  torpidem  Nach- 
tripper ist  das  ausfliessende  Secret  meist  dicker,  grünlicher,  Schmerz  und 
Erectionen  fehlen;  der  Kranke  ist  weniger  empfindlich  gegen  reizende 
Einflüsse.  Die  Symptome  des  Nachtrippers  sind  auch  verschieden  nach 
der  Stelle,  welche  von  chronischer  Stase  ergriffen  bleibt.  Wenn  bloss 
Absonderung  statt  findet  ohne  Schmerz,  so  ist  der  Ort  der  Reizung  nach 
Baumes  vorzüglich  in  den  hinteren  Theilen  der  Harnröhre  zu  suchen; 
in  solchem  Falle  leidet  der  Kranke  oft  auch  in  Folge  consensueller  Reizung 
der  Samenbläschen  an  nächtlichen  Pollutionen,  welche  oft  ihrerseits  ver- 
schlimmernd auf  den  Nachtripper  wirken.  Ist  das  Secret  sehr  zäh,  so 
muss  man  nach  Desruelles  die  gereizte  Stelle  über  den  Bulbus  hinaus, 
in  der  Gegend  der  Prostata  suchen;  hängt  die  Materie  in  Tropfen  von  der 
Mündung  der  Harnröhre  herab  und  bildet  sich  ein  neuer,  nachdem  er  ab- 
gefallen ist,  so  befinde  sich  die  Irritation  in  der  zwischen  dem  Bulbus 
und  der  Eichel  liegenden  Partie;  ist  die  an  der  Oeffnuüg  des  Canals  hän- 
gen bleibende  Masse  dick  und  gelblich,  so  befinde  sich  die  gereizte  Stelle 
in  der  balanitischen  Portion  der  Urethra.  Manchmal  ist  das  Secret  so  zäh, 
dass  es  an  der  Harnröhrenmündung  Krusten  bildet,  die  durch  den  aus- 
strömenden Harn  abgestossen  werden  müssen.  Bei  Beobachtung  von  Diät 
und  Ruhe  hört  der  Ausfluss  oft  fast  ganz  auf,  nimmt  hingegen  zu,  so- 
bald sich  der  Kranke  Excessen  hingibt,  etwas  Wein,  Bier,  erhitzende  Ge- 
tränke, Speisen  zu  sich  nimmt,  sich  körperlich  anstrengt,  den  Co'i'tus  aus- 
übt, sich  erkältet  etc.  In  reizbaren  Individuen  kann  jede  abnorme  Erre- 
gung des  Organismus  sich  in  dem  geschwächten  Theile  der  Harnröhre  re- 
flectiren. 
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Der  Nachtripper  kann  Jahre  lang  dauern  und  furchtsame  Kranke  ernst- 
lich wegen  nicht  erloschener  Syphilis  ängstigen.  Eine  andere  Frage  ist, 
wie  lange  der  im  chronischen  oder  Nachtripper  secernirte  Schleim  an- 
steckende Eigenschaft  habe  und  wann  man  dem  Kranken  wieder  erlauben 
dürfe,  ohne  zu  befürchtenden  Nachtheil  für  Andere  den  Beischlaf  wieder 
ausüben  zu  dürfen.  Nach  Whateley  ist  das  Secret  so  lauge  ansteckend 
als  es  noch  weiss  aussieht;  reiner  Mucus  ist  nach  Bell  nicht  mehr  conta- 
giös;  auch  Ricord  und  Baumes  nehmen  an,  dass  ein  farbloses  durch- 
sichtiges fadenförmig  sich  ziehendes  schleimiges  Secret  nicht  mehr  ansteckend 
sei.  Indessen  lässt  sich  mit  völliger  Gewissheit  nichts  Befriedigendes  hier- 
über sagen.  „Der  Tripper,  sagt  Baumes,  kann  grösstentheils  beendigt 
und  auf  ein  einfaches  unreinliches  Secret  reducirt  sein  und  dennoch  kann 
die  abgesonderte  Materie  noch  lange  Zeit  contagiös  bleiben,  so  dass  sie 
je  nach  den  besonderen  Anlagen  einen  acuten  oder  gleich  von  vorne  herein 
einen  chronischen  Tripper  oder  eine  einfache  Blennorrhoe  erzeugt,  die  ih- 
rerseits durch  den  Beischlaf  ganz  dieselben  Krankheiten  bei  anderen  Indi- 
viduen hervorrufen  kann."  Eisen  mann  ist  der  Meinung,  dass  die  durch 
ein  solches  Contagium  erzeugten  Tripper  mehr  den  schleichenden  Charak- 
ter annehmen,  zugleich  aber  sehr  hartnäckig  seien.  Die  Contagiosität  des 
Secrets  kann  Jahre  lang  bestehn. 

§.  1862.  Aus  lang  dauerndem  Nachtripper  können  Verengerungen, 
Geschwüre  der  Harnröhre  entstehen.  Häufig  kömmt  auch  im  Verlaufe  des 
Nachtrippers  erschwertes  Harnlassen  vor,  das  oft  plötzlich  nach  Erkältung, 
übermässigem  Trinken  eintritt  und  wahrscheinlich  von  Krampf  der  Harn- 
röhre abhängt.  Oder  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Trippers  kann  die 
Harnröhre  theilweise  ihre  Contractilität  einbüssen;  nach  Entleerung  der 
Blase  bleibt  noch  ein  Theil  des  Harns  in  der  Harnröhre  zurück,  der  bei 
abhängigem  Penis  durch  seine  eigene  Schwere  abträufelt. 

§.  1863.  In  seltenen  Fällen  hört  während  der  acuten  Periode  des 
Trippers  der  Äusfluss  plötzlich  auf  und  viele  Aerzte  befürchten  alsdann 
die  Entstehung  einer  Tripper-Metastase.  Goi'ndicirt  mit  diesem  ra- 
schen Aufhören  der  Secretion  das  pathische  Ergriffensein  anderer  Organe, 
wie  Conjunctivitis,  Epididymitis ,  Gelenkaffection  u.  dgl. ,  wie  solches  vor- 
kömmt, so  liegt  allerdings  der  Gedanke  an  eine  Versetzung  des  Krankheits- 
stoffs oder  der  pathischen  Action  nahe.  Doch  kann  ebensowohl  das  schein- 
bar secundär  auftretende  Leiden  ein  an  sich  selbstständiges  sein  und  re- 
vulsivisch  die  Affection  der  Harnröhre  zum  Schweigen  gebracht  haben* 
Nicht  selten  verschwinden  aber  die  sog.  metastatischen  Zufälle  erst  wenn 
sich  in  der  Harnröhre  wieder  puriforme  Absonderung  eingestellt  hat.  Ri- 
co r  d  stellt  diese  Metastasen  ganz  in  Abrede. 


Bt    Primärer   Tripper   beim   weiblielien  CJescIilecIite  (Leucor- 
rhoea  virulenta). 

Symptome. 

§.  1864.  Die  Erscheinungen  des  Trippers  bei  Frauen  sind  wenig  ver- 
schieden von  denen  anderer  Arten  der  in  der  Localpathologie  geschilder- 
ten acuten  und  chronischen  Leucorrhöe;  mit  Ausnahme  der  Contagiosität 
des  Secrets  der  sog.  Leucorrhoea  virulenta  gibt  es  zwischen  ihr  und  der 
Leucorrhoea  insons  (gutartigem,  nicht  venerischem  weissen  Flusse)  keine 
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pathognomoniscb-differentieilen  Charaktere.  Man  muss  daher  zur  Sicherung 
der  Diagnose  die  Anamnese  zu  Hülfe  nehmen  und  zu  ermitteln  suchen,  ob 
dem  Erscheinen  des  Ausflusses  Ansteckung  durch  Beischlaf  mit  einem  trip- 
perkranken Individuum  vorausgegangen,  ob  vielleicht  auch  schon  wieder 
weitere  Fortpflanzung  der  Krankheit  durch  die  leucorrhoisch  ergriffene 
Kranke  statt  gefunden  habe;  weibliche  Individuen,  welche  an  Tripper  lei- 
den, können  ein  blühendes  Aussehen  behalten,  während  die  gewöhnlich 
in  Schlaffheit,  Schwäche  wurzelnde  Leucorrhoea  insons  meist  mit  kachek- 
tischem  Aussehen  verbunden  ist. 

§.  1865.  Der  weibliche  Tripper  kann  gleich  dem  männlichen  erethi- 
schen, synochalen,  erysipelatösen,  torpiden  Charakter  der  Reac- 
tion  zeigen;  häufig  ist  er  gleich  von  Beginn  an  chronisch,  nach  Baumes 
besonders,  wenn  die  Frau  von  einem  an  Nachtripper  leidenden  Manne  an- 
gesteckt worden  ist. 

Die  Secretion  ist  meist  beträchtlich,  der  ausfliessende  puriforme 
Schleim  gewöhnlich  von  scharfer  Beschaffenheit,  so  dass  durch  seinen 
dauernden  Contact  die  innere  Schenkelfläche  bräunlich  geröthet,  oft  ex- 
coriirt  wird  und  nässt;  oft  entstehen  dadurch  Ausschläge  (Erythem,  Inter- 
trigo ,  Ekzema) ;  ja  nicht  selten  wuchern  auf  den  nässenden  Hautstellen 
Kondylome  hervor ;  ähnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  zuweilen  am  Mittel- 
fleische, gegen  das  Orificium  ani  zu.  Manchmal  klagt  die  Kranke  über 
leichtes  Brennen  beim  Harnlassen.  Oft  sind  innere  Fläche  der  Scham- 
lefzen, Clitoris,  Harnröhre  so  entzündet,  dass  sie  sehr  schmerzhaft  sind, 
keine  Berührung  vertragen,  die  Kranke  kaum  gehen  kann»  Manchmal 
schwellen  die  Nymphen  ödematös  an,  können  selbst  in  Gangrän  über- 
gehen. Die  Harnblase  kann  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  woraus 
heftiges  Harndrängen  und  Ischurie  entstehen  kann.  Werden  die  Schleim- 
drüsen der  Vagina  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  bilden  sie  harte  Ge- 
schwülste an  der  inneren  Fläche  der  Schamlippen,  welche  zuweilen  in 
Eiterung  übergehen  und  kleine  Vaginalabscesse  erzeugen.  Zur  Blennor- 
rhagie  des  Uterus  kann  sich  Eierstocksentzündung  (Analogon  der  männ- 
lichen Epididymitis)  gesellen.  Zuweilen  schwellen  die  Leistendrüsen,  doch 
seltner  als  beim  Manne  an.  Uebergang  in  chronische  Leukorrhoe  und 
Recidive  sind  häufig.  Auch  der  weibliche  Nachtripper  wie  der  männliche 
behält  seine  contagiöse  Eigenschaft. 

§.  1866.  Man  soll  niemals  versäumen,  Frauen,  welche  an  verdäch- 
tigem leukorrhoischem  Ausflusse  leiden,  mittelst  des  Mutterspiegels  zu 
untersuchen;  häufig  entdeckt  man  an  der  Vaginalportion  des  Uterus,  in 
der  Scheidenschleimhaut  wahre  Schankergeschwüre,  welche  die  Ursache 
der  hartnäckigen  abnormen  Secretion  sind.  Doch  können  sich  auch  in 
Folge  chronischen  Trippers  Geschwüre  auf  der  Vaginalschleimhaut,  dem 
Mutterhalse  bilden.  Dieselben  Nachkrankheiten,  wie  auf  chronische  Leukor- 
rhoe anderen  Ursprungs  können  auf  chronischen  Tripper  folgen;  Baumes 
glaubt  machen  Fall  von  Mutterkrebs  aus  dieser  Quelle  ableiten  zu  müssen. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1867.  Cockburn's  und  Hunter's  Annahme,  dass  der  Sitz  des 
männlichenTrippers  vorzüglich  die  kahnförmige  Grube  und  der  unmit- 
telbar unter  der  Eichel  gelegene  Theil  der  Harnröhrenschleimhaut  sei,  ist 
fast  allgemeiner  medicinischer  Glaubensartikel  geworden.  Jedoch  schon  Mor- 
gagni fand  die  Entzündung  über  die  ganze  Harnröhre  verbreitet;  Lisfranc 
fand  in  den  Leichen  von  Tripperkranken,  die  an  Typhus  gestorben  waren, 
die  Harnröhre  bald  in  ihrer  ganzen  Länge,   bald  nur  in  ihrer  Mitte,   oder 
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bloss  am  hinteren  Theile  entzündet;  gewöhnlich  fing  der  Tripper  in  der 
Fossa  navicularis  an,  verbreitete  sich  bis  zum  12.  Tage  bis  zum  Bulbus 
urethrae,  bis  zum  20.  erreichte  er  den  häutigen  Theil  und  zuweilen  den 
Blasenhals,  in  einzelnen  Fällen  waren  auch  gewisse  Stellen  isolirt  krank. 
Auch  Cullerier  sah  bei  Untersuchung  einer  frisch  entzündeten  Harnröhre 
nicht  bloss  helle  Böthung  der  kahnförmigen  Grube,  sondern  Spuren  rother 
Streifen  bis  zur  membranösen  Portion.  Röthe  und  Geschwulst  entzündeter 
Schleimhäute  können  in  Leichen  verschwinden  und  es  ist  natürlich ,  dass 
in  der  Leiche  das  Blut  der  entzündet  gewesenen  Harnröhrenschleimhaut 
bei  der  abhängigen  Lage  des  Glieds  sich  vorzüglich  in  die  Gefässe  der 
Eichel  senkt.  Dass  aber  die  Entzündung  sich  nicht  bloss  auf  die  kahn- 
förmige  Grube  concentrire,  beweisen  schon  die  Erscheinungen  im  Leben, 
der  längs  der  ganzen  Harnröhre  sich  erstreckende  Schmerz,  die  Menge  des 
ausfliessenden  Secrets,  das  häufige  Vorkommen  von  Stricturen  in  den  hin- 
teren Theilen  der  Harnröhre. 

§.  1868.  Sitz  des  weiblichen  Trippers  kann  die  Schleimhaut 
der  Vulva,  Vagina,  Gebärmutter  und  Harnröhre  sein.  Die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  leidet  im  wahren  weiblichen  Tripper  häufiger  mit  als  in  der 
nicht- gonorrhoischen  Leukorrhoe,  worauf  schon  das  in  jener  Affection  oft 
stattfindende  Harnbrennen  deutet;  nach  Ricord  haben  unter  12  Frauen, 
die  an  Ausflüssen  leiden,  wenigstens  8  eine  Affection  der  Urethra;  Cul- 
lerier hingegen  hält  den  Harnröhrentripper  für  eine  seltene  Erscheinung. 
Meist  sind  mehrere  Partieen  der  Schleimhaut  gleichzeitig  ergriffen  und  die 
Entzündung  verbreitet  sich  auch  hier  meist  von  den  oberflächlichen,  äusse- 
ren zu  den  tieferen  Theilen,  wohin  sie  sich,  wie  Baumes  sagt,  bei  schlech- 
ter Behandlung  oder  Vernachlässigung  zurückziehen  und  concentriren  kann ; 
„dort  gehe  sie  oft  in  einen  latenten  Zustand  über  und  bilde  einen  Heerd 
der  Ansteckung  für  den  Mann  und  werde  zuweilen  auch  selbst  für  die 
Leidende  die  Ursache  weiterer  sehr  schwer  heilbarer  allgemeiner  Infection." 

Ursachen. 

§.  1869.  Die  Frage  über  Identität  oder  Verschiedenheit  des  Tripper- 
und Schanker- Contagiums  ist  bereits  oben  erörtert  worden. 

Träger  des  Trippercontags  ist  der  auf  der  gonorrhoisch  afficirlen  Schleim- 
haut abgesonderte  Schleim,  der  nur  durch  unmittelbaren  Gontact  ansteckt. 
Der  Tripperschleim  ist,  abgesehen  davon,  dass  er  auf  eine  gesunde  Harn- 
röhren- oder  Scheidenschleimhaut  übertragen  wieder  virulenten  Tripper 
hervorruft,  in  Nichts  von  gewöhnlichem  puriformem  Schleime  —  weder 
in  Farbe,  Consistenz ,  Aussehen,  noch  in  chemischer,  mikroskopischer  Be- 
schaffenheit verschieden.  Der  Tripperschleim  bewahrt  eine  Zeitlang  seine 
Gontagiosität ,  die  durch  Mineralsäuren,  kaustische  Alkalien,  hohe  Wärme- 
grade zerstört  wird.  In  den  Magen  eingebracht,  büsst  er  sein  Ansteckungs- 
vermögeu  ein.  Die  Keimzeit  des  Trippercontags  variirt  von  3  —  9  Tagen; 
in  manchen  Fällen  kommt  der  Tripper  schon  24  Stunden  nach  gepflogenem 
Beischlafe ,  in  anderen  erst  nach  dem  9.  Tage  zum  Ausbruche. 

§.  1870.  Kein  Alter  schützt  gegen  Tripper;  man  hat  denselben  bei 
ganz  kleinen  Kindern,  so  wie  bei  Greisen  beobachtet.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht scheint  der  Krankheit  weniger  unterworfen  als  das  männliche. 
Nicht  alle  Individuen  haben  gleiche  Anlage  dafür;  manche  sind  ausser- 
ordentlich empfänglich  für  das  Contagium,  so  besonders  Subjecte  mit  leicht 
erregbarem  Nervensysteme,  lymphatischer  Constitution;  Ricord  zählt 
auch  den  Bau  des  Penis  unter  den  prädisponirenden  Ursachen  auf;  unge- 
wöhnliche Grösse  des  Penis,  weite  Harnröhrenmündung,   relatives  Miss- 
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verhältniss  zwischen  Grosso  des  männlichen  Gliedes  und  der  weiblichen 
Genitalien  befördern  die  Entwicklung  der  Krankheit.  Andere  Individuen 
zeichnen  sich  durch  auffallende  Unempfindlichkeit  aus.  Der  einmal  Iiber- 
standene  Tripper  scheint  bei  Manchen  die  Receptivität  für  wiederholte  An- 
steckung zu  erhöhen.  Hunter  hingegen  schliesst  sich  der  Ansicht  an, 
dass  der  erste  Tripper  der  heftigste  sei,  dass  die  später  folgenden  milder 
werden  und  zuletzt  die  Gefahr  der  Ansteckung  ganz  verschwindet.  Hun- 
ter, Ricord  und  Andere  haben  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein 
Individuum,  nachdem  es  von  einem  Frauenzimmer  das  erstemal  angsteckt 
worden ,  durch  Gewohnheit  ferneren  Beischlafs  mit  ihr  nicht  mehr  der 
Ansteckung  ausgesetzt  sei ,  wenn  gleich  die  Ansteckung  anderer  Individuen 
keinen  Zweifel  darüber  lässt,  dass  die  Weibsperson  noch  fortwährend 
krank  sei. 

Thiere  besitzen  keine  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  *). 

1871.  Dass  atmosphärische,  klimatische  Verhältnisse  einen  Einfluss 
auf  Gestaltung  und  Verlauf  des  Trippers  haben,  scheinen  vielfache  Beob- 
achtungen zu  lehren ,  wonach  die  Krankheit  in  warmen  Ländern  im  Allge- 
meinen milder  und  schneller  verläuft  als  in  kalten.  In  feuchten  Gegenden, 
wie  in  Holland,  ist  der  Tripper  zu  chronischem  Verlaufe  und  zu  Hinter- 
lassung von  Folgekrankheiten  geneigt.  Besonders  bösartig  soll  die  Krank- 
heit nach  Desportes  auf  Domingo  auftreten,  oft  in  Skirrhus,  Kachexie, 
Hydrops  enden;  auch  auf  Cayenne  und  Isle  de  France  soll  die  Krankheit 
bösartiger  sein  als  bei  uns  (Dazille)  **). 

§.  1872.  Ob  der  Tripper  in  einem  feindseligen,  Ausschliessungs -Ver- 
hältnisse zu  anderen  Krankheitsprocessen  stehe,  —  darüber  sind  die  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  genügend.  Man  hat  die  Beobachtung  zu  machen 
geglaubt,  dass  Tripperkranke  von  Pest,  Typhus  verschont  blieben,  andere 
Aerzte  widersprechen  dieser  Behauptung;  nach  Williams  wird  zuweilen 
während  des  letzten  Stadiums  des  Typhusfiebers  der  Ausfluss  copiöser 
und  schwächend,  währender  in  früheren  ganz  aufhören  kann.  NachBen- 
koes  sollen  Flechten  nach  Einimpfung  des  Trippers  verschwinden,  was 
auch  noch  der  Bestätigung  von  anderer  Seite  entbehrt***). 

§.  1873.  Viele  Aerzte  nehmen  an,  dass  das  Trippercontagium  noch 
jetzt  spontan  entstehe;  Unreinlichkeit,  häufiger  Beischlaf,  Beischlaf  mit  weib- 
lichen Individuen,  die  sich  in  der  Periode  der  Menstrual-  oder  Lochienab- 
sonderung  befinden  oder  an  gutartiger  Leukorrhoe  leiden,  sollen  die  ver- 
anlassenden Ursachen  sein.  Wenn  auch  manche  Thatsachen  für  die  spon- 
tane Genesis  des  Trippers  zu  sprechen  scheinen,  so  darf  man  sie  doch 
nicht  zu  leichtgläubig  als  beweisend  hinnehmen,  da  eine  genauere  Erfor- 
schung der  Umstände  mehrentheils  den  Nachweis  des  Gontagiums  in  Fällen 
liefert,  wo  solches  der  oberflächlichen  Beobachtung  entgangen  war. 

Prognose. 

§.  1874.  Die  Prognose  des  Trippers  ist  im  Allgemeinen  günstig;  Ein- 
fluss darauf  haben:  a)  der  Reactionscharakter  der  Krankheit;  erethiscber 
ist  günstiger  als  synochaler,  dieser  besser  als  erysipelatöser  und  tor- 
pider; wenn  auch  das  Leiden  im  synochalen  Tripper  beträchtlicher  ist,  so 


*)  Vrgl.  Eisenmann,  1.  c.  Bd.  I.  p.  116  etc. 
**)  Eisenmann,  1.  c.  p.  119. 
•*•)  Vrgl.  Eisenmann,  1,  c.  I,  p,  154.  etc. 
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zertheilt  er  sich  doch  meist  auch  bälder  und  vollständiger;  aber  er  kann 
andererseits  durch  Verbreitung  der  Entzündung  über  die  ganze  Harnröhre 
zur  Prostata,  Blase  bedenklich  werden;  b)  die  Individualität  des  Kranken; 
bei  Individuen  von  phlegmatischer  Constitution  entartet  der  Tripper  gerne 
zur  Ghronicität;  bei  solchen  mit  sehr  langer  Harnröhre  ist  die  Affection  am 
schwersten  heilbar;  wo  schon  Dyskrasien,  namentlich  Scropheln  vorhanden 
sind,  ist  der  Tripper  äusserst  hartnäckig  und  wird  nicht  selten  durch  Com- 
plicationen  und  Folgekrankheiien  bedenklich;  höchst  ungünstigen  Einfluss 
übt  nach  Baumes'sBemerkung  die  Masturbation  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit: „Ein  nach  der  Gewöhnung  an  dieses  Laster  auftretender  Tripper  ist 
weit  schwerer  zu  heilen  als  ein  in  früherer  Zeit  entstandener;  leider  gibt  es 
Kranke,  die,  sobald  nur  das  acute  Stadium  des  Trippers  vorüber  ist,  sich 
wiederum  dieser  abscheulichen  Gewohnheit  überlassen  und  so  die  Heilung 
erschweren."  c)  Die  Dauer  und  öftere  Wiederkehr  der  Krankheit;  Tripper, 
der  nur  erst  kurze  Zeit  gedauert  hat,  ist  leichter  heilbar  als  wenn  die 
Krankheit  bereits  älteren  Datums  ist;  der  erste  Tripper  ist  leichter  heilbar 
als  die  späteren,  wenn  auch  diese  meist  weniger  acut  auftreten;  öfteres 
Befallen  wird  Ursache  von  Krankheitsresiduen;  ob  und  in  welchem  Falle 
Nachkrankheiten  entstehen  werden,  lässt  sich  nicht  voraussetzen.  Epididy- 
mitis  wird  um  so  leichter  entstehen,  wenn  der  Tripper  in  den  hinteren 
Theilen  der  Harnröhre  seinen  Sitz  hat,  wenn  der  Kranke  kein  Suspenso- 
rium trägt,  sich  während  der  Dauer  der  Krankheit  Ausschweifungen,  kör- 
perlicher Anstrengung  hingibt;  Stricturen  sind  um  so  eher  Folgen  des  Trip- 
pers, je  länger  solcher  dauert  oder  je  öfter  er  sich  wiederholt. 

Behandlung. 

A.    Behandlung   des  Trippers  beim  männlichen  Geschlechte. 

§.  1875.  Wir  kennen  kein  Prophylacticum,  welches  das  sich 
der  T'ipperansteckung  durch  unreinen  Beischlaf  aussetzende  Individuum 
vor  der  Gefahr  der  Infection  unter  allen  Umständen  zu  schützen  geeignet 
wäre.  Unter  der  grossen  Anzahl  von  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagenen 
Mitteln  nennen  wir: 

a)  Die  Reinigung  der  Genitalien  nach  vollzogenem  Beischlafe  mit  kal 
tem  Wasser,  Wasser  mit  Essig,  Wein,  Gitronensaft,  Auflösungen  von  Sub- 
limat, Chlor,  Kali,  Alaun,  Kupfervitriol,  mit  dem  Harne  selbst;  um  das 
etwa  in  die  Harnröhre  eingebrachte  Contagium  abzuspülen,  soll  unmittelbar 
nach  dem  Beischlafe  der  Harn  gelassen  werden. 

b)  Ueberziehung  der  Geschlechtsteile  (des  Penis,  der  Scheide)  vor 
dem  Beischlafe  mit  einem  fettigen  Schutze,  Oel,  Fett.  Salbe,  Quecksil- 
bersalbe. 

c)  Mechanischer  Schutz  des  Penis  durch  Ueberzüge,  die  aus  dem  Blind- 
darme von  Lämmern  gefertigt  und  mit  Kleien  und  Mandelöl  abgerieben 
sind,  die  von  ihrem  Erfinder  sogenannten  Condoms.  Möchte  es  auch  schei- 
nen, dass  die  Anwendung  des  Condoms  die  Ansteckung  unmöglich  mache, 
so  kann  es  doch  geschehen,  dass  der  Ueberzug  während  des  Coitus  zer- 
reisst,  den  Penis  nicht  völlig  bedeckt. 

§.  1876.  Die  Behandlung  des  Trippers  an  und  für  sich,  abgesehen 
von  möglichen  Complicationen  oder  Folgekrankheiten,  ist  nicht  minder  ein- 
fach als  die  eines  gewöhnlichen  Catarrhs.  Da  der  einfache  Tripper  gleich 
letzterem  die  Bedingungen  der  Zertheilung  in  sich  selbst  enthält,  so  bedarf 
es  in  vielen  Fällen  zu  seiner  Beseitigung  keiner  anderen  Kunsthülfe  als  die 
Beobachtung    eines    passenden  Regimens   und  der  Entfernthaltung  von  zu- 
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fälligen  Schädlichkeiten.  Während  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit  muss 
sich  der  Kranke  alles  dessen  enthalten,  was  reizend  auf  Harnröhrenschleim- 
haut oder  auf  das  Gefässsystem  überhaupt  wirken  könnte;  man  verbiete 
daher  erhitzende  Speisen  und  Getränke,  auch  Bier,  Spargel,  Eier,  Choco- 
lade,  Vanille,  verordne  Pflanzenkost  und  wässriges  Getränk;  auch  Arznei- 
mittel, welche  reizend  auf  die  Harnwege  wirken,  wie  Diuretica,  Nitrum 
können  in  dem  acuten  Stadium  die  Symptome  verschlimmern  und  gehören 
auf  die  Proscriptionsliste.  Der  Kranke  muss  sich  jeder  heftigen  Bewegung, 
des  Reitens,  Fechtens,  Tanzens,  des  Beischlafs  enthalten;  durch  Tragen 
eines  Suspensoriums  wird  am  sichersten  der  Hodenentzündung  vorge- 
beugt *).  Sorgfältig  muss  auch  jede  Erkältung  vermieden  werden;  er  hüte 
sich,  seine  Bedürfnisse  auf  kalten  zugigen  Abtritten  oder  bei  kaltem  Wetter 
auf  offener  Strasse  zu  befriedigen.  Dauert  die  Stuhlverstopfung  über  24 
Stunden,  so  begegne  man  ihr  durch  eröffnende  Klystiere,  Ol.  Ricini,  Tama- 
rinden, Electuar.  lenilivum,  nicht  aber  durch  Mittelsalze  oder  Drastica.  Ne- 
ben diesen  diätetischen  Maassregeln  kann  man  innerlich  demulcirende,  schlei- 
mige, ölige  Mittel,  wie  Samenemulsionen,  Mandel-,  Hanf-,  Leinsamen  milch, 
allein  oder  mit  einer  kleinen  Dosis  Kirschlorbeerwasser  gebrauchen  lassen. 
Immer  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Kranke  viel  verdünnendes  Getränk 
zu  sich  nimmt,  damit  der  wässerigere  Harn  die  entzündete  Schleimhaut 
weniger  reize.  Der  Reinlichkeit  halber  lasse  man  den  Penis  täglich  ein 
Paar  Mal  mit  lauem  Wasser,  lauer  Milch  baden.  Ricord  hält  örtliche  Bä- 
der für  nachtheilig;  ich  habe  jedoch  von  vorsichtig  gemachten  Waschun- 
gen nichts  Schlimmes  erfahren;  kalte  Fomentationen  und  Bäder  sind  ver- 
werflich. 

§.  1877.  Im  synochalen  Tripper  können  Entzündung,  Schmerz, 
Geschwulst  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  man  sie  durch  Bluteni- 
ziebungen  auf  einen  milderen  Grad  herabzusetzen  sich  veranlasst  sieht. 
Meist  reichen  einige  Blutegel  an  das  Mittelfleisch  gesetzt  zu  diesem  Zwecke 
hin;  bei  gleichzeitiger  entzündlicher  Fieberbewegung  und  sehr  plethorischer 
Constitution  kann  auch  eine  allgemeine  Blutentziehung  als  nothwendig  er- 
scheinen. Fehlerhaft  wäre  es,  jeden  Tripper  durch  Depletionen  coupi- 
ren  zu  wollen;  der  Tripper  theilt  mit  anderen  cgtarrhalischen  Stasen  die 
Eigenschaft,  dass  ein  übertrieben  schwächendes  Verfahren  seinen  Verlauf 
eher  chronisch  macht  als  solchen  abkürzt.  Die  Blutegel  dürfen  nicht  an 
Stellen  angesetzt  werden,  in  welchen  die  Blutegelstiche  durch  die  ausflies- 
sende Trippermaterie  gereizt  und  in  Geschwüre  verwandelt  werden  kön- 
nen, oder  wo  das  Unterhautzellgewebe  so  locker  ist,  dass  leicht  Infiltra- 
tionen, Oedem,  Erysipelas  entstehen;  daher  niemals  an  die  Vorhaut,  längs 
des  Penis  oder  an  das  Scrotum. 

Warme  Bäder  massigen  oft  die  Heftigkeit  der  Entzündung  in  beträcht- 
lichem Maasse;  heftige  Schmerzen  sucht  man  durch  warme  Dämpfe  aus 
Abkochungen  erweichender  narkotischer  Kräuter,  die  man  an  die  Genita- 
lien gehen  lässt,  zu  mildern. 

§.  1878.  Sind  gastrische  Erscheinungen  zugegen,  so  beseitige 
man  solche  bei  Turgescenz  nach  oben  mittelst  eines  Brechmittels,  bei  Ten- 
denz nach  abwärts  durch  Electuarium  lenit. ,  Rheum  u.  dgl.  Sind  die  Ge- 
nitalien erysipelatös  angeschwollen,    so   darf  topisch  keine  feuchte  Wärme 


*)  Remy  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  unter  8  tripperkranken  Berg- 
schotten 5  Hodengeschwülste  bekommen  haben  und  schreibt  diess  dem 
Mangel  der  Beinkleider  zu,  welche  bei  den  übrigen  Europäern  zum  Theil 
den  Tragbeutel  ersetzen  (Eisen mann  I.  c.  I.  p.  280). 
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angewendet  werden;  man  bedeckt  die  geschwollenen  Theile  mit  trocknen, 
erwärmten  aromatischen  Kräuterkisschen ,  denen  man  selbst  etwas  Cam- 
pher zusetzen  kann,  und  iässt  verdünnende  Getränke  gemessen.  Zugleich 
befördert  man  die  Hautausdünstung  durch  kleine  Dosen  von  Brechwein- 
slein,  Essigammonium. 

§.  1879.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  einfachen  rationellen  Behand- 
lungsmethode durchläuft  der  Triper  seine  verschiedenen  Stadien  und  es 
währt  20 — 40  Tage  und  noch  länger,  bevor  seine  letzten  Spuren  ver- 
schwinden. Diese  lange  Dauer  des  unwillkommenen  Uebels  erschöpft  oft 
die  Geduld  des  Kranken  und  er  wird  unwillig  gegen  Kunst  und  Arzt,  die 
nicht  schneller  seinem  Leiden  ein  Ziel  zu  setzen  verstehen.  Auch  in  Betracht 
dessen,  dass  die  Nachwehen  des  Trippers  um  so  eher  zu  befürchten  stehen, 
je  mehr  derselbe  sich  in  die  Länge  zieht,  war  man  eifrigst  bemüht,  ein 
Heilverfahren  zu  entdecken,  welches  den  Tripper  in  seiner  Entwicklung 
ersticke  oder  coupire.  Dieses  Heilverfahren  hat  Ricord  als  abortive 
Behandlung  des  Trippers  bezeichnet.  Ist  eine  solche  möglich?  Unter  ge- 
wissen Bedingungen  allerdings  und  wir  werden  sowohl  solche  näher  be- 
zeichnen als  die  Mittel  beleuchten,  mittelst  deren  man  diese  Indication  zu 
erfüllen  sucht.  Zuvor  aber  beschäftigt  uns  noch  die  Frage,  ob  überhaupt 
die  abortive  Behandlung  des  Trippers  nicht  etwa  mehr  Schaden  als  Nutzen 
dadurch  stiften  könne,  dass  sie  gewaltsam  den  Verlauf  einer  Krankheit 
unterbricht,  zu  deren  gründlicher  Heilung  eine  nicht  übereilte  Abwartung 
ihrer  Stadien  unerlässlich  sei,  ob  nicht  durch  die  voreilige  Unterdrückung 
Metastasen ,  Nachkrankheiten  begünstigt  werden  ?  Solches  ist  jetzt  die  Mei- 
nung vieler  Aerzte  und  noch  in  einem  der  neueren  Werke  über  Syphilis 
(Baumes)  spricht  sich  der  Verfasser  in  folgender  Weise  missbilligend  über 
die  Abortivmethode  aus :  „Man  darf  niemals  vergessen,  dass  der  Eindruck, 
den  der  Tripperstoff  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  macht,  eine  gewisse 
Eigenthümlichkeit  hat,  die  von  der  contagiösen  und  virulenten  Beschaffen- 
heit jener  Materie  herrührt;  und  wenn  man  daher  auch  andere  catarrha- 
Sischa  Ausflüsse  zuweilen  im  Entstehen  unterdrücken  kann,  so  lässt  sich 
diess  doch  keineswegs  ebenso  mit  dem  specifiken  Ausflusse  des  Trippers 
bewerkstelligen,  ohne  dass  man  den  Kranken  einer  Gefahr  aussetzt."  Nur 
erscheint  sonderbar  und  inconsequent,  dass  man  die  Abortivbehandlung 
des  Trippers  verdammt,  während  man  die  Abortivbehandlung  des  Schan- 
kers, seine  Gauterisation  zulässtl  Die  frühere  Annahme,  dass  Epididymilis, 
Ophthalmie  und  andere  secundäre  Tripperzufälle  durch  Metastase  entstehen 
oder  dass  Stricturen  sich  vorzüglich  nach  Injectionen  in  die  Harnröhre  aus- 
bilden, ist  heutzutage  als  irrthümlich  erwiesen.  Epididymis  entsteht  meist 
bei  fortdauerndem  Ausflusse  aus  der  Harnröhre  und  beruht  auf  ganz  an- 
deren Ursachen  als  auf  Unterdrückung  dieses  Ausflusses ;  Stricturen  ent- 
stehen auch  in  Fällen,  wo  nie  Injectionen  angewendet  worden,  und  Bro- 
die  und  Ricord  sprechen  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Gefahr  einer 
sich  bildenden  Strictur  weit  grösser  sei  bei  einer  lang  fortdauernden  Go- 
norrhöe als  bei  vorsichtigem  Gebrauche  adslringirender  iDj'ectionen.  Je 
länger  aber  der  Tripper  dauert,  je  Öfter  er  sich  wiederholt,  desto  zahlrei- 
cher sind  die  sog.  metastatischen  Nachkrankheiten. 

§.  1880.  Der  Versuch  einer  Abortivbehandlung  des  Trippers  ist  zuläs- 
sig in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  einen  geringen  oder  mittleren  Grad 
von  Intensität  nicht  überschreitet,  nicht  synocbal  ist  und  keine  specielien 
Contraindicalionen  gegen  die  zur  Erreichung  des  Zwecks  anzuwendenden 
Mittel  obwalten;  Ricord  hält  die  abortive  Cur  nur  für  ausführbar  in  den 
ersten  Tagen,  wo  die  Schleimhautentzündung  sich  noch  nicht  vollständig 
ausgebildet  hat,    —  eine  Beschränkung,    die  mir  zu  eng  erscheint.    Ruhe 
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und  Diät  sind  Cautelen,  ohne  deren  Beachtung  auch  die  Abortivbehand 
lung  des  Erfolgs  nicht  gewärtig  sein  darf. 

§.  1881.  Die  wichtigsten  Methoden,  wodurch  man  abortive  Unter- 
drückung  des  Trippers  zu  bewerkstelligen  sucht,  sind: 

a)  Die  Anwendung  grosser  Dosen  von  Cubeb  enpfeffer  oder  von 
Gopaivabalsam  sogleich  im  Beginne  der  Krankheit  (Lisfranc,  Ri- 
bes,  Delpech,  Cheiius  u.  A.).  Die  von  Crawford  zuerst  empfoh- 
lenen Gubeben  habe  ich  selbst  vielfach  als  Tripper- Abortivum  angewen- 
det und  habe  allen  Grund  damit  zufrieden  zu  sein.  Nur  muss  das  Prä- 
parat von  guter  Qualität  sein*)  und  muss  in  grossen  Dosen,  täglich  zu 
6  Drachmen  bis  lV2  Unzen  gegeben  werden  **).  Ich  habe  bei  dieser 
Gebrauchsweise  der  Cubeben  in  gewöhnlichen  Trippern  nicht  häufiger  als 
nach  anderartiger  Behandlung  üble  Zufälle,  wie  Steigerung  der  Entzün- 
dung, Epididymitis  u.  dgl.  beobachtet.  Ausfluss.  Schmerzen,  Erectionen 
lassen  oft  schon  24 —  48  Stunden  nach  dem  Gebrauehe  der  Cubeben  nach; 
alle  Symptome  stellen  sich  aber  rasch  wieder  ein,  sobald  man  das  Mittel 
aussetzt  und  es  muss  daher  mehrere  Wochen  lang  auch  nach  Aufhören 
des  Ausflusses  fortgebraucht  werden.  Nur  selten  erregen  die  Gubeben 
bei  länger  andauernder  Anwendung  Hitze,  Brennen  in  der  Kehle,  Durst, 
Tenesmus.  Manche  Aerzte  glauben  durch  Verbindung  mit  Nitrum  die 
Wirkung  der  Cubeben  zu  verstärken. 

Unsicherer  und  bedenklicher  erscheint  mir  die  Anwendung  des  Go- 
paivabalsams  als  Abortivmittels  in  den  ersten  Tagen  des  Trippers. 
Ricord  lässt  vor  dem  Gebrauche  desselben  —  in  den  ersten  4  Tagen 
des  Trippers  —  sobald  Schmerz  den  Ausfluss  begleitet,  20 — 40  Blutegel 
an  das  Mittelfleisch  setzen;  ist  kein  Schmerz  vorhanden,  so  ist  die  Blut- 
entziehung entbehrlich,  dann  gibt  er  den  Balsam  und  verbindet  damit 
noch  örtlich  die  Cauterisation  der  Harnröhre,  Einspritzungen  von  salpeter- 
saurem Silber,  wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  soll.  —  Ein  anderes 
Abortivfahren  gegen  Tripper  besteht  in 

§.  1882.  b)  Injectionen  stark  reizender,  adstringirender,  die  Thä- 
tigkeit  der  erkrankten  Schleimhaut  gewaltsam  umstimmender  Flüssigkeiten 
in  die  Harnröhre.  Diese  erfordern  grosse  Vorsicht  und  dürfen  nur  dann 
versuchsweise  Platz  finden ,  wenn  der  Tripper  noch  kaum  begonnen  hat, 
kein  oder  nur  sehr  geringer  Schmerz  beim  Harnlassen  gefühlt  wird.  Car- 
michael  hat  zu  diesem  Zwecke  Einspritzungen  mit  einer  Auflösung  von 
10  —  10  Gr.  Höllenstein  in  1  Unze  destillirten  Wassers,  2mal  des  Tags  in 
zehnstündigen  Iutervallen  zu  wiederholen ,  vorgeschlagen.  Die  erste  Wir- 
kung einer  solchen  Einspritzung  ist  zuweilen  ein  heftiger  Schmerz,  in  an- 
deren Fällen  etwas  Blutharnen,  manchmal  nur  leichtes  Jucken;  oft  haben 
diese  Injectionen  den  gewünschten  Erfolg  und  beseitigen  rasch  den  Tripper. 
Ricord,  der  jedoch  davon  manche  übleZufälle,  gefährliche  Steigerung  der 
Entzündung  gesehen,  zieht  eine  mildere  Höllensteinauflösung  (2  Gran  auf  8 
Unzen  Wasser)  vor,  lässt  die  Injectionen  48  Stunden  lang  von  4  zu  4  Stun- 
den  machen  und  reicht  zugleich  innerlich  die  Cubeben  in  grossen  Dosen. 


*)  Die  Cubeben  sollen  in  den  Apotheken  niemals  gepulvert  vorratbig  gehal- 
ten, sondern  müssen  unzerstossen  an  einem  trocknen  Orte  in  einem  stei- 
nernen Gefässe  aufbewahrt  werden. 

**)  Ricord  räth  mit  3 Drachmen  zu  beginnen,  um  gleich  einen  ordentlichen 
Eindruck  zu  machen  ;  mit  kleinen  Gaben  anzufangen  und  allmalig  zu  stei- 
gen,  hält  er  nicht  für  rathsam,  da  sich  der  Magen  zu  leicht  an  das  Mittel 
gewöhnt  und  solches  dann  unwirksam  ist. 
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„Thut  man  diess  zeitig  genug,"  sagt  Ricord,  „so  wird  man  in  100  Fällen 
Heilung  bewirken  und  man  hat  weder  Strictur  noch  Hodenanschwellung 
zu  befürchten."  Röthliches  Aussehen,  welches  der  Ausfluss  zuweilen  nach 
den  Injectionen  annimmt,  darf  nicht  von  der  regelmässigen  Fortsetzung 
derselben  abhalten,  eine  etwas  purulente  wenig  röthliche  Absonderung 
ist  ein  günstiges  Zeichen  und  bekundet,  dass  die  Krankheit  zu  weichen 
anfängt.  Die  Cubeben  soll  man  einige  Zeit  fortgeben,  aber  die  lojectionen 
nicht  fortsetzen,  weil  man  sonst  leicht  die  Irritation  unterhält.  Nach  15  Ta- 
gen kann  der  Kranke  zu  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurückkehren. 
Tritt  ungeachtet  der  lojectionen  die  acute  Periode  des  Trippers  ein,  so 
muss  er  antiphlogistisch  behandelt  werden*). 

§.  1883.  c)  Man  hat  auch  den  Ralh  gegeben,  sobald  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  erscheine,  das  Glied  ein  Paar  Minuten  lang  in  massig  heis- 
ses  Wasser  eintauschen  zu  lassen,  bis  ein  gewisser  Grad  von  Ohnmacht 
hervorgerufen  werde  (?)  und  diese  Operation  2 —  3mal  binnen  24  Stunden 
zu  wiederholen.  Durch  dieses  Verfahren  soll  die  Krankheit,  wenn  sie  un- 
schmerzhaft ist,  oft  in  wenig  Stunden  beseitigt  werden**). 

d)  Dem  Abortivverfahren  schliesst  sich  auch  die  Methode  an,  durch 
drastische  Purganzen  den  Tripper  abkürzen  zu  wollen,  ein  Verfahren, 
welches  nicht  nur  unsicher  in  seinem  Erfolge,  sondern  schon  seiner  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  halber  verwerflich  ist. 

§.1884.  Behandlung  des  chronischen  Stadiums  oder  des 
Nachtrippers.  Ist  die  acute  Periode  vorübergegangen,  was  aus  der 
Abnahme  der  Anschwellung,  der  Schmerzen,  Ereclionen,  aus  dem  schmerz- 
losen Vonstattengehn  des  Harnlassens,  aus  dem  dickeren  gallertigen  An- 
sehn des  Trippersecrets  erkennbar  ist,  so  ändern  sich  auch  die  therapeu- 
tischen Indicationen.  Catarrhalische  Stasen  neigen  in  dem  Stadium  decre- 
menti  zu  Chronicität  und  zum  Uebergange  in  chronische  Blennorrhoe. 

Innerlich  sind  nun  insbesondere  die  specifisch  auf  die  Schleimbaut 
der  Harnwege  wirkenden  Mittel  wie  Balsame,  Gummiharze,  Diuretica,  Cu- 
beben und  Tonica  am  rechten  Orte.  Man  steigt  von  den  milderen  zu 
den  kräftigeren  allmälig  empor.  Nächste  Rücksicht  verdient  jedoch  der 
Charakter  des  Nachtrippers.  Ist  dieser  mehr  irritabler  Natur,  so  würde 
man  Schaden  stiften,  wenn  man  zu  rasch  ein  reizendes  Heilverfahren  ein- 
schlüge. Zweckmässig  beginnt  man  in  solchem  Falle  mit  dem  innerlichen 
Gebrauche  des  von  Eisenmann  vorgeschlagen  Salmiaks  in  einem  Sene- 
gadecoct  mit  kleinen  Dosen  Aqu.  Laurocerasi;  man  lässt  Bäder,  kalte 
Waschungen  gebrauchen,  setzt  den  Kranken  auf  eine  reizmildernde  Diät; 
allmälig  wenn  sich  der  Ausfluss  nicht  vermindert ,  geht  man  zu  den  stimu- 
lirenden  tonischen  Mitteln  über,  die  man  noch  mit  Narcoticis  verbindet. 

§.  1885.  Unter  den  stimulirenden  Mitteln  haben  sich  Copaivabal- 
sam   und  Cubeben   grosses  Vertrauen   erworben.    Man   reicht  den  Co- 


*)  Für  die  lojectionen  gibt  Ricord  folgende  praktische  Regeln:  Man  lasse 
den  Kranken  auf  den  Rand  des  Retts  oder  Stuhls  sitzen;  die  mit  der  kal- 
ten Auflösung  gefüllte  Glasspritze  (Metallspritzen  zersetzen  die  Solution) 
werde  senkrecht  in  den  senkrecht  gehaltenen  Penis  eingesetzt ;  man  drücke 
das  Glied  nirgends  zusammen ,  sondern  schiebe  ruhig  den  Stempel  der 
Spitze  vor;  Druck  auf  das  Mittelfleisch  ist  überflüssig,  da  die  Flüssigkeit 
nicht  den  Blasenhals  erreicht  und  es  auch  unschädlich  wäre,  wenn  etwas 
von  der  Solution  in  die  Blase  gelangen  würde;  der  Harn  zersetzt  sogleich 
den  Höllenstein ;  die  Spritze  muss,  sogleich  nach  dem  Gebrauche  sorgfältig 
abgewaschen  werden. 

*)  Williams,  1.  c.  p,  208. 
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paivabalsam  allein  oder  in  Verbindung  mit  Terpenthin,  Gubeben  u.  dgl. 
Ricord  beginnt  mit  einer  Drachme  und  steigt  allmälig  bis  sich  irgend 
eine  sichtbare  Wirkung  zeigt;  über  eine  Unze  in  24  Stunden  steigt  er  nicht. 
Um  den  widerlichen  Geschmack  des  Balsams  zu  verbergen,  lässt  man 
schwarzen  Kaffee ,  säuerliches  Getränk ,  Limonade  nachtrinken ,  reicht  ihn 
in  Gelatinakapseln ,  verbindet  ihn  mit  ätherischen  Oelen  *).  Das  aus  der 
Destillation  des  Gopaivabalsams  gewonnene  essentielle  Oel  gleicht  nach 
Desruelles  in  der  Dosis  von  3j — jj  ungefähr  der  Gabe  von  Iß — |j 
des  Balsams,  ist  aber  unzuverlässiger  in  seiner  Wirkung.  Am  zweck- 
mässigsten  ist  es  den  Balsam  unvermischt  und  in  flüssiger  Form  zu  reichen; 
manche  Aerzte  lassen  auf  diese  Weise  bei  gesunden  Dauuogsorganen  in- 
nerhalb 12  —  24  Stunden  1  —  2  Unzen  Balsam  verbrauchen.  Wie  eigent- 
lich der  Gopaivabalsam  wirke,  darüber  herrscht  völlige  Ungewissheit;  da 
er  oft  Purgiren  erregt,  so  betrachtete  man  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
als  eine  revulsivische;  häufig  aber  findet  kein  Purgiren  statt,  unbeschadet 
des  heilsamen  Einflusses  des  Balsams.  Da  der  Gebrauch  des  Copaiva, 
ähnlich  dem  Terpenthin,  dem  Harne  einen  eigenthümlichen  Geruch  mit- 
theilt, so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Theile  desselben  in  die  Harn- 
wege übergehen  und  direct  mit  der  Schleimhaut  in  Wechselwirkung  treten. 

Contraindicirt  wird  der  Gebrauch  des  Balsams  durch  heftige  Entzün- 
dung der  Harnröhre,  Reizung  des  Magens  und  der  Gedärme,  Kolikschmer- 
zen, Ekel,  Aufstossen,  Erbrechen,  Durchfall;  doch  dürfen  geringe  gastrische" 
Symptome  nicht  sogleich  von  dem  Fortgebrauche  abschrecken ;  solche  rüh- 
ren auch  zuweilen  von  dem  unpassenden  gleichzeitigen  Genüsse  blähen- 
der, schwerverdaulicher  Kost  her.  Ein  anderer  mitunter  während  der  An- 
wendung des  ßalsames  sich  einstellender  Zufall  ist  ein  eigenthümlicher  Haut- 
ausschlag in  Form  von  Roseola,  Urticaria,  Ekzema;  der  Eruption  gehen  oft 
allgemeines  Unbehagen,  Fieber,  Hautjucken  vorher;  Ricord  sah  diese  Erup- 
tion am  häufigsten  im  Herbst  und  Frühling;  wahrscheinlich  ist  oft  Erkäl- 
tung die  Ursache;  da  der  Copaiva  -  Ausschlag  die  eigentliche  Heilwirkung 
des  Mittels  stört,  so  muss  man  seinen  Gebrauch  alsobald  aussetzen. 

§.  1886.  Lisfranc  and  Velpeau  wenden  den  Gopaivabalsam  in 
Klystieren  (2 — 8  Drachmen  mit  Eidotter  oder  Gummiwasser)  au,  wozu  letz- 
terer zuweilen  Campber  und  Opium  zusetzt.  Nach  Rico rd's  Erfahrungen 
dauert  jedoch  die  Cur  bei  dieser  Anwendungsweise  länger,  ist  unsicherer 
und  erfordert  eine  grössere  Menge  Balsams. 

Auch  Einspritzungen  des  Copaivabalsams  in  die  Harnröhre  hat 
man  versucht;  Reynaud  (lässt  zu  diesem  Behufe  zuerst  eine  Iojection 
mit  Kalkwasser  machen,  um  den  Canal  zu  reinigen;  dann  sollen  mittelst 
einer  gläsernen  oder  elfenbeinernen  Spritze  in  2  Tagen  4  Einspritzungen 
von  Copaivabaisam,  jede  zu  2  Drachmen,  gemacht  und  der  Balsam  durch 
Zusammendrücken  der   vorderen  Harnröhrenmündung   so  lange   wie   mög- 


')  Denan  s  liess  Pillen  aus  4  Drachmen  Copaivabaisam  u.  2  Drachmen  Mag- 
nesia carbonica  bereiten  und  diese  in  Terpenthin  oder  Mastix  tauchen.— 
Einige  zusammengesetzte  Formeln  sind:  Rp.  Aq.  menth.  pip.  ,  Spirit.  vin , 
Bals.  copaiv.  ,  Syr.  cupill.  ven.  ana  \jj,  Aq.  flor.  naph.  \j,  Spirit.  nitri  dulc. 
Zjj.  M.  S.  3mal  täglich  2  Esslöffel  (Chopart).  —  Rp.  Aq.  menth.,  Aq.  flor. 
naph.,  Syr.  citri  ana  %jß,  Bals.  Copaiv.  fj,  Acid.  sulphur.  Zj-  &■  Täglich 
3— 5mal  1  Löffel  voll  (Delpech).  —  Rp.  Bals.  copaiv.  \ß,  Extr.  Slip.  dul~ 
eam.  Zjj  >  Pulv.  rhei  opl.  Zj >  Pulv.  gummi  mim,  q.  s.  ut  f.  pil.  gr.  jj.  S.  Täi>l- 
4mal  8  Stück  (Wen  dt).  —  Rp.  Bals.  copaiv.  Iß,  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  jv,  Ol. 
caryophyll.  gtt.],  Tincl,  op.  simpl.  ^jj.  S,  Tagt.  3mal  30  Tropfen  auf  Zucker 
(Eisenmann). 
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lieh  zurückgehalten  werden.  Die  Heilung  erfolge  gewöhnlich  nach  6 — 8 
Einspritzungen. 

§.  1887.  Die  Cu  beben  werden  gegen  Nachtripper  in  derselben 
Weise  wie  in  der  Abortivbehandlung  angewendet.  Oft  verbindet  man  Co- 
paivabalsam  und  Cubeben.  Warum  bei  verschiedenen  Individuen  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Mittel  sich  wirksamer  erweist,  ist  räthselhaft.  Zu 
gleichem  Zwecke  werden  Terpenthiu ,  schwarzer  Pfeffer  (zu  Bj  täglich  3 
mal),  Gummiharze,  Eisenpräparate,  Alaun,  China,  in  sehr  torpiden  Fällen 
selbst  die  Canthariden  innerlich  gereicht*).  Auch  die  ßuchublälter  (Dios- 
ma  crenata)  sind  gegen  veralteten  Nachtripper  empfohlen  worden,  von  der 
Tinctur  zwei  Theelöffel,  vom  Extracte  10  Gr.  p.  d. 

§.  1888.  Der  Gebrauch  der  genannten  inneren  Mittel  wird  durch  ad- 
stringirende  Waschungen  des  Glieds,  durch  kalte,  Lohe-,  Eisenbäder,  durch 
Einspritzungen  in  die  Harnröhre  unterstützt.  Hiezu  dienen  vorzüglich 
Abkochungen  von  Eichenrinde,  Tormentille ,  Ratanhia,  China,  Kalkwasser, 
Auflösungen  von  Eisen-,  Zink-,  Blei-Salzen,  Sublimat,  salpetersaurem  Sil- 
ber, Aetzkali,  Kupfervitriol,  Alaun,  Eisenjodür,  Tanin,  Wein,  Chlor  u.  dgl. 
Wahl  und  Concentration  dieser  Externa  muss  der  individuellen  Reizbarkeit 
der  erkrankten  Schleimhaut  angepasst  werden.  Ist  es  auch  für  die  Hei- 
lung des  Nachtrippers  oft  zweckmässig,  dass  die  Schleimhaut  in  einen  et- 
was erhöhten  Zustand  von  Reizung  versetzt  werde,  so  darf  solcher  doch 
einen  gewissen  Grad  nicht  überschreiten**). 

Zu  den  gegen  Tripper  empfohlenen  topischen  Mitteln  gehören  auch  die 
nun  fast  nicht  mehr  gebräuchlichen  medicamentösen,  aus  adstringirenden 
Stoffen,  (z.  B.  ExUv  Ratanhiae,  Chinae  mit  Zinc.  sulphuric.)  bereiteten  B  o  u- 


*)  Rp,  Terebinth.  coct.  Zjj,  Rad.  rhei  Zj,  Ferr.  limati  gr.XV.  fiant.  pil.  Nr.  XXXVI.  S. 
Tagl.  2mal  4  Stück  (Swediaur).  —  Rp.  Terebinth.  venet.  %ß ,  Myrrh.  elect. 
Zj,  Sttcc.  liquir.  inspiss.  q.  s.ut  fiant  pil.  gr.  jjj.  S.  3stündl.  4  Stück  (W  e  n  d  t). — 
Rp.  Myrrh.  elect.  Zjß  >  Ferri  sulphur.  Zjjj,  Pulv.  rad.  tormenlill.  Zjj,  Mucil. 
gummi  mimos.  q.  s.  ut  f.  pil.  gr.jj.  S.  Tagl.  4mal  7  Stück. —  Rp.  Ferr.  am- 
moniac.  gr.  V ,  Pulv.  gummi  ammoniac.  gr.jjj,  Pulv.  rad.  polyg.  seneg.  gr.  V, 
Pulv.  rad.  liquir.  1j.  M.  f.  pulv.  Dent.  dos.  tal.  xjj.  S.  Alle  3 — 4  St.  ein  Pulv. 
(Eisen  mann).  —  Rp.  Tinct.  Canlhar.  \ß  ,  Camphor.  Zjj-  M.  terendo.  S. 
3—  6  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen  (Swediaur). 

'•)  Am  meisten  Vertrauen  verdienen  die  Einspritzungen  von  salpeter- 
saurer Silber  au  flösung  nach  der  Gebrauchsweise,  wie  sie  oben  für 
die  Abortivbehandlung  des  Trippers  angegeben  worden;  Ricord,  Bau- 
mes u.  A.  geben  diesen  Einspritzungen  vor  allen  übrigen  den  Vorzug: 
Bleibt  der  Ausfiuss  unverändert,  so  müssen  sie  wiederholt,  die  Dosis  des 
Höllensteins  erhöht  werden  (1 — 3  Gran  auf  die  Unze  Wasser);  man  muss 
sie  oft  eine  Zeitlang  täglich  fortsetzen ;  erst  wenn  der  Ausfiuss  ganz  auf- 
gehört hat,  muss  man  auch  die  Injectionen  unterlassen,  weil  sie  sonst  den 
Ausfiuss  wieder  hervorrufen.  —  Baumes  empfiehlt  auch  die  Auflösung 
von  Plumbum  aceticum  zu  Jj  auf  2  Unzen  Wasser,  in  2  Tagen  zu 
verbrauchen ;  diese  Injection  erregt  nur  unbedeutenden  Schmerz  und  ver- 
wandelt nach  6—8  Tagen  den  Ausfiuss  in  eine  schwache  farblose  durch- 
sichtige und  wenig  klebrige  Absonderung,  die  nach  3  oder  4  Injectionen 
von  Zuckerwasser  und  Wein  oder  von  Wein  mit  Zucker  gänzlich  aufhö- 
ren soll. —  Brunzlow  bedient  sich  zu  Einspritzungen  einer  Aetzkali- 
auflosung  (1  —  4  Gr.  auf  1  Unze  destill.  Wasser)  mit  Zusatz  von  }j— Z) 
Opiumtinctur ,  wovon  3  —  4  mal  täglich  ein  Theelöffel  voll  injicirt  werden 
soll.  —  Oft  bleibt  ein  Bischen  unbedeutenden  Ausflusses  zurück,  zu  des- 
sen Beseitigung  Ricord  eine  Injection  von  1 — 6  Gr.  Tannin  in  |j  rothen 
Franzweins  mit  Zusatz  von  1 — 6  Gr.  Alaun  empfiehlt.  In  hartnäckigen  Fäl- 
len von  Nachtripper  wendet  Ricord  Einspritzungen  von  Eisenjodür 
(1  Gr.  auf  §j  Wasser,  allmälig  bis  zu  24  Gr.  steigend)  an. 
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gies,  welche  in  die  kranke  Harnröhre  eingebracht  und  daselbst  eine  Zeit- 
lang liegen  gelassen  werden  sollen. 

Aehnlicbe  Wirkung  wie  diese  Bougies  hat  das  Einlegen  von  entweder 
trockenen  oder  mit  einer  adstring'renden  Flüssigkeit,  Höllensteinauflösung 
getränkten  B  a  um  wollendochten  (Mßches),  deren  sich  Ricord,  Mal- 
gaigne  u.  A.  in  hartnäckigen  Fällen  chronischen  Trippers  bedienen.  Mit- 
telst dieser  Dochte  werden  die  erkrankten  Schleimhautflächen  ausser  Con- 
tact  gehalten,  —  ein  die  Heilung  sehr  fördernder  Umstand,  —  das  pa- 
thische  Secret  kann  nicht  in  den  Schleimhautfalten  stagniren  und  die,  arz- 
neilichen Stoffe,  womit  die  Meschen  getränkt  sind,  bleiben  mit  der  Schleim- 
baut in|wirksamer  Berührung.     Die  Mesche  wird  täglich  erneuert. 

§.  i889.  Ist  der  Nachtripper  durch  keines  der  genannten  Mittel  zu 
beseitigen,  so  bietet  die  Gaut  erisati  o  n  der  kranken  Stelle  der  Harn- 
röhrenschleimhaut mit  festem  Höllenstein  noch  eine  letzte  häufig  er- 
folgreiche Hülfe.  Die  den  Nachtripper  unterhaltende  Stase  hat,  wie  bereits 
gezeigt  wurde,  ihren  Sitz  auf  einer  begränzten  Steile  der  Mucosa,  entwe- 
der vorne  in  der  kahnförmigen  Grube  oder  in  der  Nähe  des  Bulbus  ure- 
thrae,  der  Portio  prostatica.  Um  die  leidende  Stelle  zu  ermitteln  ,  bringt 
Baumes  eine  stark  gekrümmte  Sonde  in  die  Harnröhre;  der  Kranke  muss 
während  der  Untersuchung  stehn  und  sich  durchaus  ruhig  verhalten;  an 
den  gesunden  Stellen  verursacht  die  Sonde  das  gewöhnliche  Gefühl  der 
Reibung,  an  der  kranken  jedoch  wirklichen  Schmerz  oder  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Jucken.  Ist  die  kahnförmige  Grube  Sitz  des  Leidens  (der 
Kranke  klagt  dann  über  Empfindlichkeit  in  dieser  Gegend  und  beim  Aus- 
einanderklaffen der  Lefzen  der  Harnröhrenmündung  nimmt  man  Röthung 
der  Schleimhaut  wahr),  so  reicht  es  hin  einen  Höllensteinstift  1/i — 1/2  Zoll 
tief  io  die  Harnröhre  einzuschieben  und  daselbst  einige  Secunden  fest  zu 
halten.  Sitzt  das  Leiden  in  den  tieferen  Partien  der  Harnröhre,  so  bedient 
man  sich  zur  Cauterisation  des  Lallemand'schen  Aetzmittelträgers  und  ver- 
fährt ähnlich  wie  bei  Aetzung  der  Stricturen.  Es  hat  nichts  zu  sagen,  dass 
auch  die  Umgebung  der  inselförmig  entzündeten  Steile  etwas  cauterisirt 
werde.  Der  Kranke  fühlt  brennenden  Schmerz  und  der  später  gelassene 
Harn,  so  wie  der  Schleim  sind  etwas  mit  Blut  gefärbt;  nach  unfähr  3  Ta- 
gen hört  meist  der  Ausfluss  auf;  sollte  aber  nach  5  Tagen  derselbe  sich 
noch  nicht  gemindert  haben,  so  muss  die  Cauterisation  wiederholt  werden, 
was  Baumes  erst  nach  10 — 12  Tagen  für  nothig  hält.  Wenn  der  er- 
krankte Theil  der  Harnröhre  sich  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches  befin- 
det, so  empfehlen  Vacca  Berlinghieri  und  Lagneau  die  Anwendung 
eines  Blasenpflasters  daselbst. 

Hunter,  Berlinghieri,  Birch  u.  A.  empfehlen  die  Elektrici- 
tät.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  können  Seebäder,  natürliche  Eisenbäder, 
Mioeralwassercuren  versucht  werden.  Mancher  Nachtripper  wird  durch 
frische  AnsteckuDg  geheilt,  womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  dieses  Mittel 
empfohlen  werde. 

§.  1890.  Oben  wurde  bemerkt,  dass  der  Nachtripper  nicht  selten 
durch  Krankheitszustände  anderer  entfernterer  Organe,  durch  allgemeine 
Alonie,  scrophulöse,  arthritische,  herpetische  Dyskrasie  unterhalten  werde, 
welche  sich  in  dem  für  pathische  Reizung  empfänglicheren  Theile  reflectiren. 
Man  sieht  in*solchen  Fällen  oft  jeden  auf  den  Nachtripper  direct  gerichteten 
Curangriff  misslingen,  so  lange  nicht  die  Krankheit  durch  Entfernung  jener 
complicirenden  Zustände  auf  einen  einfachen  Ausdruck  zurückgebracht 
worden  ist.  Der  Cur  des  Nachtrippers  muss  daher  oft  eine  Cur  der  Com- 
plicationen,  Beseitigung  krankhafter  Diathesen  voran  oder  mit  derselben 
Hand  in  Hand  gehen. 
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§.  1891.  Manche  Zufälle  im  Verlaufe  des  Trippers  erheischen  eine 
besondere  palliative  Behandlung,  wie  heftige  nächtliche  Erectionen, 
Blutungen,  Krampf,  Harnverhaltung,  Chorda,  Phimosis, 
Paraphimosis. 

a)  Um  die  nächtlichen  Erectionen  zu  mildern  oder  zu  verhüten, 
muss  der  Kranke  ein  strenges  antiphlogistisches  Regimen  einhalten,  sich 
der  Abendmahlzeit  enthalten;  man  lasse  vor  Schlafengehen  eine  beträchtliche 
Menge  von  Hanfsamenemulsion  trinken,  ein  Pulver  aus  Campher  und  Opium 
nehmen,  den  Kranken  auf  Matratzen,  nicht  auf  Federbetten  liegen,  sich 
nicht  heiss  bedecken*).  Heck  er  empfiehlt,  dass  der  Kranke  Nachts  beim 
Erwachen  und  auch  sogleich  des  Morgens  das  Wasser  lasse,  weil  die  von 
Harn  ausgedehnte  Blase  die  Samenbläschen  und  die  benachbarten  entzün- 
deten Tfaeile  reize.  Kluge  zieht  dem  Campher  die  Mixtura  sulpburico- 
acida  vor;  sein  Rath,  für  die  Zeit  des  nächtlichen  Schlafs  das  männliche 
Glied  neben  und  mit  dem  Hodensacke  nach  dem  Mittelfleische  hinlagern 
und  in  dieser  Lage  durch  eine  Binde  oder  zwei  nach  Art  einer  solchen 
Binde  vereinigte  Schnupftücher  befestigen  zu  lassen,  hat  bei  reizbaren  In- 
dividuen gewiss  oft  die  der  beabsichtigten  entgegengesetzte  Wirkung  zur 
Folge.  Nach  Brodie  ist  gegen  die  Erectionen  das  Vinum  rad.  Colchici 
(3j)  in  1V2  Unzen  Camphermixtur,  auf  einmal  oder  in  zwei  kurz  aufein- 
anderfolgenden Portionen  gegeben,  das  beste  Mittel.  Auch  das  Lacluca- 
rium  und  andere  Narcotica,  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  Mitteifleiscb, 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  längs  der  Harnröhre ,  narkotische  Fo- 
menlationen  der  Genitalien  hat  man  empfohlen»  Verwerflich  sind  kalte 
Ueberschläge,  kalte  Immersionen  des  Glieds,  lojectionen  in  die  Harnröhre. 

§.  1892.  b)  Blutungen  aus  der  Harnröhre  entstehen  meist  aus 
synochaler  Beschaffenheit  des  Trippers,  sind  gewöhnlich  nicht  beträchtlich 
und  wirken  dann  eher  erleichternd  als  nachtheilig;  unter  solchen  Umstän- 
den darf  die  blutige  Ausscheidung  nicht  gewaltsam  unterdrückt  werden. 
Nur  wenn  der  Blutfluss  excessiv  wird  —  ein  gewiss  äusserst  seltner  Fall  — 
muss  man  denselben  durch  Anwendung  der  Kälte  auf  das  männliche  Glied, 
auf  das  Mittelfleisch,  kalte  Klystiere,  durch  Compression  der  Harnröhre 
mittelst  eines  knotig  zusammengebundenen  Tuchs  auf  das  Perinäum  oder 
mittelst  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  zu  stillen  suchen. 
Adstringirende  Injectionen  von  BJeiwasser,  Alaunauflösung,  Einbringen  von 
Bourdonnets  mit  Gummipulver  bestreut  in  die/Harnröhre  sind  zu  unzuver- 
lässige Mittel. 

§.  1893.  c)  Die  Dysurie  und  Harnverhaltung  ist  bald  entzünd- 
licher, bald  krampfhafter  Natur.  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  sich  die  Ent- 
zündung der  Harnröhre  bis  an  den  Bulbus  urethrae  erstreckt:  gleichzeitig 
neben  der  Harnverhaltung  ist  die  ganze  Länge  des  Urethralcanals  bis  ins 
Mittelfleisch,  ja  die  Blasengegend  selbst  zuweilen  schmerzhaft  und  aufge- 
trieben. Hier  muss  kräftige  Antiphlogose  zur  Bekämpfung  der  Harnverhal- 
tung angewendet  werden.  —  Die  krampfhafte  Beschaffenheit  der  Harn- 
verhaltung bei  Tripper  erkennt  man  daraus,  dass  die  Heftigkeit  des  be- 
schwerlichen Hamens  im  Missverhältnisse  steht  zu  dem  geringen  Grade 
von  Entzündung,  dass  die  Harnbeschwerden  intermittiren,  dass  das  Mittel- 
fleisch   oft  gegen   leichte   Berührung    empfindlich  ist,    hingegen   stärkeren 


s)  Rp.  Camphor,  gr.iv,  Op.  gr.  ß,  Crem.  tart. ,  Sctcch.  alb.  ana  $ß,  M.  f.  pulv.  S. 
Vor  Schlafengehn  zu  nehmen.  —  Die  englischen  Aerzle  reichen  10  Gr. 
Campher  und  1  Gr.  Opium  auf  einmal  innerlich  oder  in  Kiystier.  Auch 
Ricord  wendet  mit  Erfolg  das  gleiche  Mittel  eine  Stunde  vor  Schlafen- 
gehn an. 
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Druck  verträgt;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  in 
der  Blase,  von  beständigem  Drängen  zum  Harnen;  meist  ist  zugleich  Te- 
nesmus  zugegen;  der  Harn  geht  abwechselnd  bald  in  dünnerem,  bald  in 
dickerem  Strahle  ab,  bald  ist  er  ganz  unterdrückt. 

Man  sucht  die  krampfhafte  Harnverhaltung  durch  narkotische  Ueber- 
schläge,  Bäder,  Dämpfe,  Klystiere  mit  Opium,  Belladonna  u.  dgl.,  durch 
narkotische  Einreibungen  ins  Mittelfleisch,  durch  innerlich  gereichte  Narco- 
tica,  Opium  mit  Calomel,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Nicotiana  zu  beseitigen*). 
Auch  das  Eintauchen  der  Füsse  in  kaltes  Wasser  (Girtanner)  oder  der 
Eichel  in  Branntwein  soll  sich  gegen  diese  Art  von  Ischurie  nützlich  erwei- 
sen.    Ist  die  Blase  ausgedehnt,  so  muss  der  Katheter  eingebracht  werden. 

§.  1894.  d)  Die  Chorda  ist  mehrentheils  Symptom  heftiger  Entzün- 
dung und  hängt  wie  gesagt  von  plastischer  Ausschwitzung  in  die  Corpora 
cavernosa  ab;  um  die  dadurch  bedingten  Schmerzen  zu  lindern,  muss  man 
die  Erectionen  auf  die  oben  angegebene  Weise  zu  verhüten  suchen.  Wird 
das  plastische  Exsudat  innerhalb  der  schwammigen  Körper  nicht  aufgesaugt, 
so  kann  die  Krümmung  des  Glieds  auch  nach  Ablauf  des  Trippers  zurück- 
bleiben; man  muss  dann  die  Rückbildung  des  Entzündungsproducts  durch 
Bäder,  erweichende  Umschläge  um  das  Glied,  Einreibungen  von  Ammo- 
nium-, Quecksilber-,  Jodkali-,  Jodquecksilber- Salbe,  Elektrieität  zu  be- 
fördern suchen;  Peirilhe  empfiehlt  Einspritzungen  von  aufgelöstem  Ammon. 
und  Ueberscbläge  von  Seifensiederlauge. 

§.  1895.  e)  Die  Phimosis  im  Tripper  verschwindet  meist  von  selbst 
mit  dem  Nachlasse  der  Entzündung  und  es  ist  hier  nicht  wie  bei  der  mit 
Eichel-  oder  Vorhautschankern  verbundenen  Phimose  Ausbreitung  der  Ge- 
schwüre, Zerstörung  der  Eichel  oder  des  Präputiums  zu  besorgen.  Meist 
genügt  daher  auch  eine  antiphlogistische  Behandlung,  Reinlichkeit,  häufiges 
Einspritzen  von  verdünntem  lauem  Goulard'schen  Wasser  oder  etwas  Chlor- 
auflösung zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zwischen  welche  man  auch  kleine 
Stückchen  Pressschwamm  einbringen  kann.  Gegen  ödematöse  erysipelatöse 
Anschwellung  der  Vorhaut  trockne  aromatische  Bähungen. 

§.  1896.  f)  Paraphimose  darf  nicht  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
weil  durch  die  Hemmung  des  Kreislaufs  in  der  Eichel  leicht  Brand  der 
letzteren  entsteht.  Man  versucht  die  Taxis  der  Vorhaut,  indem  man  die 
Eichel  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  comprimirt  und  gleichzeitig  die 
Vorhaut  über  die  Eichel  hervorzuschieben  bemüht  ist;  man  darf  in  diesem 
oft  schwierigen  Versuche  nicht  zu  rasch  nachlassen;  zuweilen  muss  man 
die  Compression  der  Eichel  V2  —  1  Stunde  fortsetzen,  bis  das  Manöver 
gelingt;  manchmal  gelingt  es  besser  nach  vorgängiger  Anwendung  eines 
warmen  Bades.  Ist  die  Taxis  unmöglich,  so  muss  ohne  Säumniss  zur  blu- 
tigen Spaltung  der  wulstig  angeschwollenen  Vorhaut  geschritten  werden. 

B.    Behandlung   des  Trippers  beim  weiblichen  Geschlechte. 

§.  1897.  Die  Indicationen  sind  für  die  Behandlung  des  Trippers  beim 
weiblichen  Geschlechle  dieselben  wie  in  der  gleichnamigen  Affection  des 
männlichen.  Auch  hier  muss  vorzugsweise  der  Reactionscharakter  berück- 
sichtigt und   die  Behandlung  modificirt  werden,  je  nachdem    die  Affection 

*)  Halbrook  empfiehlt  zum  Klystiere  einen  Aufguss  von  12  Gr.  Hb.  Bellad. 
auf  6  Unzen  Wasser. —  Hamilton  reicht  alle  6  Stunden  10  Gr.  Calomel 
mit  2  Gr.  Opium;  Eisen  manu  hält  1  Gr.  Opium  mit  1  Gr.  Calomel  für 
ausreichend.  West  borg  empfiehlt  die  Tinct.  Nicotianae  stündlich  zu 
20  —  30  Tropfen  in  Leinsamenthee. 
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sich  in  der  acuten  Periode  oder  in  dem  zum  chronischen  Verlaufe  neigen- 
den Stadium  decrementi  befindet.  Bei  erethischem  Tripper  genügen  schlei- 
mige Decocte,  Mandelmilch,  warme  Waschungen,  Bäder,  Dämpfe,  Ein- 
spritzungen mit  Decocten  erweichender  Kräuter.  Selten  hat  die  Krankheit 
synochalen  Charakter,  wo  dann  einige  Blutegel  an  das  Mittelfleisch  gesetzt 
zur  Mässigung  der  Erscheinungen  ausreichen.  Um  Excoriationen  der  den 
Genitalien  naheliegenden  Theile  durch  den  oft  ätzenden  Tripperschleim  zu 
verhüten,  lässt  man  strenge  Reinlichkeit  beobachten,  die  Scheide  häufig 
durch  warme  Bäder,  Waschungen,  Einspritzungen  blossen  Wassers  oder 
verdünnter  Chlorauflösung  abspülen,  und  das  Mittelfleisch  und  die  innere 
Schenkelfläche  durch  Bestreichen  mit  Schweins-,  Hammelfett,  einer  milden 
Salbe  schützen.  Schon  vorhandene  Excoriationen  werden  cauterisirt  und 
die  Berührung  der  wunden  Theile  durch  Zwischenlegen  von  Meschen 
verhindert. 

Sobald  die  entzündliche  Reizung  nachlässt  und  die  Schleimsecretion 
überhand  nimmt,  schreitet  man  zur  innern  Anwendung  der  Tonica,  beson- 
ders der  Eisenpräparate.  Balsame,  Cubeben  u.  dgl.  erweisen  sich  beim 
chronischen  weiblichen  Tripper  von  weit  geringerem  Nutzen  als  beim  Manne. 
Nun  sind  auch  reizende  Einspritzungen  in  die  Scheide,  von  Salmiakauflö- 
sung, Chlor,  Kalkwasser,  Zinkvitriol,  Eichenrindendecoct,  Höllensteinauflö- 
sung u.  dgl.  an  der  Reihe.  Die  Einspritzungen  sollen  kalt,  in  horizontaler 
Lage  mit  hochliegendem  Becken  gemacht  werden.  Baumes  lässt  auf  einen 
in  die  Scheide  eingebrachten  Charpiebausch  die  Höllensteinauflösung  inji- 
ciren;  die  so  imbibirte  Charpie  befeuchtet  am  bequemsten  alle  mit  ihr  in 
Berührung  stehenden  Theile.  Oft  ist  das  Ausfüllen  der  Vagina  mit  trock- 
ner  Leinwand ,  die  man  täglich  zweimal  wechselt,  und  während  der  Nacht- 
zeit sehr  wirksam  *). 

§.  1898.  Ricord,  Balbernie,  Hannay  u.  A.  empfehlen  gegen 
weiblichen  Tripper,  besonders  wenn  solcher  chronisch  wird,  die  Caute- 
risation  der  kranken  Schleimhaut  mit  festem  Höllenstein. 
Ricord  bedient  sich  hiezu  einer  eigens  eingerichteten  elastischen  Pincelte  **) 
und  cauterisirt  nach  vorher  eingebrachtem  Speculum  die  innere,  dann  die 
äussere  Fläche  des  Mutterhalses  und  endlich  die  ganze  Vaginalschleimhaut; 
gleich  nach  der  Anwendung  des  Höllensteins  werden  die  Theile  durch  In- 
jectionen  kalten  Wassers  abgespült  und  dann  ein  (rockner  Charpietampon 
in  die  Scheide  eingebracht,  um  die  kranken  Schleimhaulflächen  voneinan- 
der entfernt  zu  halten.  Ricord  fand  diess  Verfahren  nicht  bloss  bei  al- 
len Blennorrhagieo ,  sondern  auch  bei  frischen,  acuten  heilsam  (abortive. 
Methode)  und  nennt  den  Höllenstein  geradezu  ein  antiphlogistisches  Mittel. 
In  manchen  Fällen  müssen  freilich  noch  andere  Externa  und  Interna  zu 
Hülfe  genommen  werden,  wie  Injectionen  von  Goulard'schem  Wasser,  Alaun- 
auflösung, Wein,  aromatischem  Wein,  innerlich  Copaiva ,  Cubeben,  Tolu- 
syrup,  kohlensaures,  Jod -Eisen  (bis  zu  50  Gran  täglich).  Im  chronischen 
Schleimflusse  des  Uterus  rühmt  Ricord  die  Vidal'schen  Einspritzungen  mit 
verdünnter  Höllensteinauflösung  in  die  Uterinhöhle  ***) ,  wovon  er  niemals 
nachtheilige  Folgen,    aber  sehr  oft   glückliche  Resultate   beobachtet  habe; 


*)  Kluge  lässt  oft  wiederholte  Injectionen  von  einem  Decoct.  cort.  quercus 
(l)  auf  libr.  j  Colat.),  und  wenn  nach  einigen  Wochen  kein  Erfolg  sicht- 
bar ist,  von  Acidum  nitricura  (3j— jj  auf  libr.  j  Wasser)  in  die  Scheide  ma- 
chen und  erreichte  damit  immer  vollkommen  seinen  Zweck. 

'*)  Vrg!.  Behrends  Syphilidologie  Bd.  I.  p.  486. 

*•)  Vrgl.  Localpatbologie.  Bd.  IV.  S»  882, 
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Baumes   zieht  dem  Höllensteine  eine  Mischung  von  8  —  10  Tropfen   sal- 
petersauren Quecksilbers  mit  2  Unzen  Wasser  vor. 

§.  1899.  Bilden  sich  Abscesce  in  den  Schamlippen,  so  müssen  die3e 
bald  geöffnet  werden ,  damit  sich  nicht  in  dem  lockeren  Zellgewebe  der 
Eiter  gegen  den  Mastdarm  senke  und  Fisteln  erzeuge. 


Als  Anhang  verdient  hier  noch  der 

Eichelti'ippei.*  (Balanitis ,  Gonorrhoea  praeputialis  seu  spuria). 

besondere  Erwähnung. 

§.  1900.  Bei  Männern  mit  langer  Vorhaut  und  stark  secernirenden 
Talgdrüsen  der  Eichel,  wenn  sie  nicht  die  gehörige  Reinlichkeit  beachten, 
und  wenn  das  stark  abgesonderte  Smegma  jener  Drüsen  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  zurückgebalten  wird ,  kann  das  Secret  krankhaft  vermehrt, 
purilorm,  reizend  werden,  so  dass  dadurch  selbst  die  die  Eichel  überklei- 
dende Oberhaut  wund  geätzt  wird.  Der  Eicheltripper  kann  aber  auch 
durch  mechanische  Beleidigung  der  Eichel,  Druck  und  Reibung  während 
des  Beischlafs  bei  Missverhältniss  der  Grösse  des  männlichen  Glieds  zur 
engen  Scheide,  Onanie,  durch  Beischlaf  mit  menstruirenden  oder  an  Fluor 
albus  leidenden  Frauenzimmern  veranlasst  werden. 

Symptome. 

§.  1901.  Die  Eichel  erscheint  unter  der  zurückgeschobenen  Vorhaut 
mehr  oder  weniger  geschwollen,  gerölhei  und  mit  einem  eitrigen  Schleime 
überzogen,  dessen  Geruch  dem  von  altem  Käse  nahe  kömmt.  Auf  der 
Eichel  gewahrt  man  mittelst  der  Loupe  die  erweiterten  Mündungen  der 
Schleimdrüsen,  zuweilen  wirkliche  Erosionen.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich 
sehr  gering,  der  Kranke  empfindet  etwas  Hitze,  Jucken  an  der  Eichel  und 
Vorhaut.  Oft  schwillt  auch  die  Vorbaut  ödematös  oder  entzündlich  an 
(Posthitis)  und  es  kann  daraus  Phimose  entstehen.  Das  Harnlassen  geht 
meist  ohne  Beschwerden  von  Statten. 

•  §.  1902.  Meist  verläuft  die  Krankheit  rasch,  verschwindet  oft  schon 
nach  einfachen  Waschungen  mit  Milch.  Bisweilen  bilden  sich  in  Folge  der 
Secretanhäufung  Abscesse  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  die  Vorhaut  kann 
durchbrochen  werden;  doch  kommt  diess  so  wie  Gangrän  bei  einfacher 
Balanitis  höchst  selten  vor.  Manchmal  entwickeln  sich  Excrescenzen  an 
der  Oberfläche  der  Eichel,  diese  kann  mit  der  Vorhaut  verwachsen ;  chro- 
nische Anschwellung  und  Verhärtung  des  Präputiums  kann  zurückbleiben. 

Diagnose. 

§.  1903.  Es  ist  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Balanitis  ein- 
fach, ob  sie  nicht  mit  wirklicher  Gonorrhöe,  mit  unter  der  Vorhaut  ver- 
steckten Schanker-Geschwüren  complicirt  sei.  Bisweilen  fühlt  man  an  der 
Stelle  des  Schankers  eine  harte  Stelle  durch  die  Vorhaut;  auch  darf  man 
das  Dasein  von  Geschwüren  vermuthen,  wenn  das  krankhafte  Secret  mehr 
jauchig  als  eitrig ,    zuweilen    mit  Blut  gemengt  ist,    wenn  Bubonen   zuge- 
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gen  sind;    in  manchen  Fällen  kann  die  lnoculation  des  Secrels  Aufklärung 
verschaffen. 

Behandlung. 

§.  1904.  Die  Behandlung  des  einfachen  Eicheltrippers  besteht  in  ört- 
lichen Waschungen  mit  Milch,  Eibischabkochung  u.  dgl. ,  in  Einlegen  eines 
mit  diesen  Flüssigkeiten  getränkten  Leinwandläppchens  oder  Charpiebäusch- 
chens  zwischen  Eichel  und  Vorhaut;  der  Verband  muss  täglich  2 — 3mal 
gewechselt  werden,-  wird  die  Balanitis  chronisch,  so  macht  man  adstrin- 
girende  Waschungen  und  Einspritzungen  z.  B.  von  verdünnter  Höllenstein- 
auflösung; endlich  kann  man  die  schleimabsondernden  Theile  mit  festem 
Höllenstein  cauterisiren,  lässt  Bleiwasser  überschlagen  und  legt  ebenfalls 
ein  trocknes  Leinwandläppchen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut. 

Bei  Gomplication  der  Balanitis  mit  Phimose  wäre  es  fehlerhaft,  die 
Vorhaut  sogleich  blutig  schlitzen  zu  wollen.  Ricord  lässt  in  solchem 
Falle  alles  Seeret  sorgfältig  abwischen  und  cauterisirt  leicht  mittelst  eines 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  eingeschobenen  Höllensteinstifls;  tritt  auch 
augenblicklich  lebhafter  Schmerz  ein,  so  ist  doch  die  Besserung  schon  am 
nächsten  Tage  auffallend.  Bei  drohender  Gangrän  darf  man  mit  der  Ope- 
ration nicht  zögern. 


Secuiidäre  Trigvpei'l&raifiiilieiteii« 

A. 

EpäiläsByanitis     g*©Bt©iearli©1sV»     (Orchitis     gonorrhoica ,     Hernia     iiumoralis, 
Tripperhodengeschwulst). 

§.  1905.  Die  Tripperhodenentzündung  nimmt  jedesmal  ihren  Ausgang 
von  dem  Nebenhoden  und  geht  erst  von  diesem  in  seltenen  Fällen  auf  den 
Hoden  selbst  über*),  «     , 

Symptome. 

§.  1906.  Der  Kranke  klagt  über  einen  dumpfen  Schmerz,  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Hoden,  von  Ziehen  und  Spannung  in  der  Leistengegend, 
längs  des  Samenstrangs;  es  entsteht  eine  Anschwellung  des  Nebenhodens; 
der  Hodensack  wird  roth,  durch  Flüssigkeit,  die  sich  in  der  Tunica  vagi- 
nalis ansammelt,  gespannt,  so,  dass  sich  seine  Runzeln  verlieren,  schwach 
flucluirend.  Der  Hode  kann  bis  zum  3 — 4  fachen  seines  Volums  anschwel- 
len; er  fühlt  sich  Anfangs  ziemlich  weich,  bald  aber  hart  und  fest  an,  ist 
gegen  Druck  empfindlich;  die  Geschwulst  erstreckt  sich  auch  oft  auf  den 
Samenstrang  und  zuweilen  schwillt  selbst  das  Vas  deferens  früher  als  der 
Nebenhode  an.  Oft  wird  der  Hode  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  em- 
porgezogen;   die   geringste  Bewegung    vermehrt   den  Schmerz.     Oft  findet 


Vrgl.  einige  anatomische  Untersuchungen  über  diese  Epididymitis  bei  Ac- 
ton  in  Behrend's  Syphiüdologie  Bd.  III.  p.  424. 
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consensuell  Uebelkeit ,  Erbrechen  statt.  Der  Kranke  wird  zuweilen  aus 
dem  unruhigen  Schlafe  durch  schmerzhafte  Pollutionen  mit  Abgang  bluti- 
gen Samens  geweckt;  manche  Kranke  fühlen  sich  indessen  durch  die  Sa- 
menergiessung  erleichtert.  Auch  die  Stuhlentleerung  vermehrt  den  Schmerz 
besonders  im  Mittelfleische.  Oft  Sluhlverstopfung.  Selten  sind  febrilische 
Symptome  zugegen. 

§.  3907.  Meist  ist  der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Epididymitis  acut 
und  sie  endet  nach  wenig  Tagen  in  vollständige  Zertheilung;  der  Schmerz 
lässl  nach,  die  Geschwulst  nimmt  ab,  zuerst  schwillt  der  Körper  des  Ho- 
dens ab;  der  Nebenhode  bleibt  meist  längere  Zeit  noch  etwas  vergrössert 
und  härter. 

Sehr  oft  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Charakter  an; 
es  bleibt  Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück,  die  sich  entweder  später 
zertheilt,  oder  auch  den  Grund  zu  Sarcocele,  speckiger  Entartung  dieses 
Organs  legen  kann.  Seröser  Erguss  in  der  Scheidenhaut  kann  als  Resi- 
duum zurückbleiben.  Höchst  selten  endet  diese  Art  von  Hodenentzündung 
in  Eiterung,  Schönlein  sah  diesen  Ausgang  niemals.  Doch  kann  sich 
die  Epididymitis  mit  Oedem  des  Hodensacks,  Entzündung  des  subscrota- 
len  Zellgewebes  und  Abscessbildung,  Gangrän  in  demselben  compliciren. 
Auch  Atrophie  des  Hodens  hat  man  als  endlichen  Ausgang  beobachtet. 

§.  1908.  Die  Epididymitis  gonorrhoica  entsteht  meist  iL  der  späteren 
Periode  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Trippers.  Hierauf  machte  schon  Hun- 
ter aufmerksam;  nach  Gaussail  und  Ricord  beobachtet  man  diese  Com- 
plication  in  der  1.  Woche  des  Trippers  einmal  unter  300  Fällen;  weniger 
selten  ist  sie  in  der  2.,  3,  am  häufigsten  in  der  4.  —  6.  Woche  der  Krank- 
heit und  noch  später.  Ricord  glaubt  dieses  Verhältniss  daraus  erklären 
zu  können,  dass  in  den  ersten  14  Tagen  die  Entzündung,  obwohl  sehr  hef- 
tig, die  tieferen  Portionen  der  Harnröhre  noch  nicht  erreicht,  sondern  auf 
die  Portion  des  Corpus  spongiosum  sich  beschränkt. 

§.  1909.  Irrig  ist  die  früher  verbreitet  gewesene  Behauptung,  dass 
mit  dem  Auftreten  der  Hodenentzündung  der  Tripperausfluss  aus  der  Harn- 
röhre aufbore.  Im  Gegentheile  hört  dieser  Ausfluss  fast  niemals  vollstän- 
dig (nach  Ricord  einmal  unter  200  Fällen)  auf,-  zuweilen  erleidet  er  eine 
Verminderung  und  kehrt  mit  Nachlass  der  Hodenenlzündung  copiöser  wie- 
der, ohne  jedoch  lange  zu  dauern''-'). 

§.  1910.  Selten  sind  beide  Hoden  zugleich  ergriffen,  häufiger  der 
linke  als  der  rechte;  diess  wohl  desswegen ,  weil  der  linke  meist  herab- 
hängt, während  der  rechte  beim  Gehen  an  den  Beinkleidern  wie  von  einem 
Suspensorium  unterstützt  wird;  auch  Reibung,  Druck  mögen  ihren  Antheil 
haben ,  wenn  eine  Hode  mehr  als  der  andere  diesen  Einflüssen  ausgesetzt 
ist.    Zuweilen  wandert  die  Affecfion  von  einem  Hoden  auf  den  anderen. 


*)  Esterle  bemerkt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Mündung  der  Harnröhre 
bei  erhöhter  Wärmeentwicklung  noch  bedeutend  geröthet,  "zuweilen  selbst 
noch  brennender  Schmerz  beim  Uriniren  vorhanden  war.  Waren  diese 
Erscheinungen  zugegen,  so  verlief  die  Orchitis  rascher  als  dort,  wo  alle 
Symptome  des  Trippers  fehlten.  —  Etwas  verschieden  von  den  Ricord'- 
schen  Angaben  lauten  die  durch  Reynaud  gefundenen  numerischen  Re- 
sultate: Völlige  Unterdrückung  des  Ausflusses  im  Augenblicke  des  Er- 
scheinens der  Orchitis  fand  unter  100  Fällen  22  mal  statt,  einfache  Ver- 
minderung 42mal ,  keine  deutliche  Abnahme  35mal;  nicht  wieder  erschien 
der  Ausfluss,  nachdem  er  verschwunden  war,  5mal,  hörte  während  der 
Dauer  der  Orchitis  auf  17mal,  und  dauerte  in  verschiedenen  Graden  zur 
Zeit  der  Heilung  der  Orchitis  noch  fort  77mal. 
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Ursachen. 

§.  V  .i.  Lange  hat  die  Meinung  geherrscht,  dass  die  Epididymitis 
gonorrh  .  i  metastatischen  Ursprungs  sei,  —  dass  nämlich  der  von  der 
Harnröl  Schleimhaut  verschwindende  Krankheitsstoff  des  Trippers  sich 
auf  de)  >den  werfe  und  die  Hernia  humoralis  erzeuge.  Dieser  Hypothese 
entspr.*'  ad  sollte  durch  Einbringen  von  Trippersecret  in  die  Harnröhre 
das  I  -  3  von  dem  metastatisch  ergriffenen  Hoden  auf  den  ursprünglichen 
Sitz  zi  .  geleitet  werden.  Genauere  Beobachtungen  haben  gelehrt.,  dass 
der  Trip^  a'äusfluss  der  Harnröhre  selten  aufhört,  wenn  auch  der  Hode 
afficirt  wird  r  ;  Jass  die  Epididymitis  meist  erst  in  dem  Stadium  decre- 
menti  des  Trip}.  entsteht.  Erwägt  man,  dass  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut im  Tripper  e  lie  ganze  Länge  der  Harnröhre  einnimmt,  sich  selbst 
in  dem  Bulbus  un  ier  membranösen  Portion  dieses  Ganais  concentrirt 
und  auf  die  Blase  ü'>  i,eht,  dass  ferner  in  der  Epididymitis  gonorrhoica 
der  Nebenhode  immer  zuerst,  oft  auch  das  Vas  deferens  vor  dem  Körper 
des  Hodens  ergriffen  wird,  so  liegt  es  nahe,  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heit in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  Fortkriechen  der  Entzündung  von 
der  Harnröhre  gegen  Samenbläschen,  Vas  deferens,  Nebenhoden  und  Ho- 
den zu  erklären.  In  manchen  Fällen  mag  auch  die  Hodenentzündung  ein 
Resultat  anomalen  Reflexes  in  Folge  krankhafter  Impression  des  Rücken- 
marks von  der  erkrankten  flarnröhrenschleimhaut  (Consens)  sein.  Doch 
soll  die  Genesis  durch  Metastase  hiemit  nicht  völlig  aus  der  Reihe  der  Mög- 
lichkeiten verbannt  werden. 

§.  1912.  Prädisponirende  Momente  der  Epididymitis  sind:  Druck  der 
eng  anliegenden  Beinkleider,  Vernachlässigung  des  Tragens  eines  Suspen- 
soriums, manche  Gewerbe,  wobei  die  Hoden  gerieben  werden,  wo  die 
Männer  sitzen  und  mit  den  Füssen  arbeiten,  frühere  Hodenerkrankung. 
Eine  besondere  Prädisposition  gibt  nach  Rico  rd  auch  eine  habituelle  welke 
Beschaffenheit  des  Scrotums;  starker  Kremaster  und  festes  Scrotum  wer- 
den seilen  bei  Individuen  angetroffen,  die  an  Epididymitis  leiden.  Als  Ge- 
legenheitsursachen können  wirken :  unmässiger  Genuss  geistiger  Getränke, 
heftige  Leibesbewegungen ,  Verkältung  durch  Harnlassen  auf  der  Strasse, 
vielleicht  auch  Missbrauch  reizender  balsamischer  Mittel  im  ersten  Stadium 
des  Trippers. 

Prognose. 

§.  1913.  Die  Prognose  ist  meist  günstig;  nur  bleibt  oft  längere  Zeit 
eine  leichte  Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück,  welche  je'-  ,;e  Samen- 

absonderung keineswegs  unterbricht.  Sehr  selten  und  nur  ti^i  sohlechter 
Behandlung  kommt  es  zur  Eiterung  oder  anderer  Entartung  Mes  Hodens. 
Länger  dauert  die  Cur,  wenn  gleichzeitig  Scrophulosis  zugegen  ist.  Ein 
ungünstiges  Zeichen  sind  blutige  Pollutionen. 

Behandlung. 

§.  1914.  Der  Entwicklung  der  Epididymitis  kommt  man  am  sicher- 
sten dadurch  zuvor,  dass  man  den  Tripperkranken  sogleich  von  Beginne 
des  Ausflusses  an  ein  Suspensorium  tragen  lässt,  ihn  warnt,  die  Ge- 
schlechtstheile  nicht  durch  Harnlassen  auf  offener  Strasse,  auf  zugigen  Ab- 
tritten zu  erkälten  und  dass  man  eine  zweckmässige  Behandlung  des 
Trippers  selbst  einleitet. 
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Seitdem  man  sich  durch  die  Erfahrung  belehren  hat  lassen,  dass 
eigentliche  Metastase  wohl  nur  höchst  selten  der  Entstehung  dieser  Affec- 
tion  zu  Grunde  liege,  fühlt  man  sich  wohl  auch  nicht  mehr  wie  früher 
versucht,  die  Heilung  der  Hodenentzünbung  durch  Wiederherstellung  des 
Harnröhrenflusses  zu  versuchen,  wenn  auch  Altenhöfer  uns  versichert, 
20  Hodenentzündungen  bloss  durch  Wiederhervorrufung  des  Trippers  in 
6  Tagen  geheilt  zu  haben. 

§.  1915.  Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  unterscheidet 
sich  im  Wesentlichen  nicht  von  der  der  einfachen  Hodenentzündung.  Man 
empfiehlt  horizontale  Lage,  unterstützte  Lagerung  des  kranken  Theils  und 
ordnet  nach  Maass  des  Reaclionscharakters  der  Stase  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen  (keine  Blutegel  an  den  Hodensack!),  erweichende 
narkotische  Umschläge  auf  das  Scrotum,  Einreibung  von  Quecksilbersalbe, 
erweichende  Klystiere  an.  Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  häutig  der 
Gebrauch  des  Brechweinsteins  in  ekelerregender  Gabe;  Hodeuentzündung 
verschwindet  zuweilen  rasch  unter  dem  Einflüsse  der  Seekrankheit  und 
Aehnliches  leistet  die  künstlich  erregte  Nausea  *). 

Ist  das  acut- entzündliche  Stadium  vorüber,  so  wird  die  Behandlung 
durch  die  Neigung  der  Epididymitis  zu  diesem  oder  jenem  Ausgange  be- 
stimmt. Die  Zeitheilung  wird  in  diesem  Zeiträume  durch  die  von  Fr  icke, 
Ricord  u.  A.  empfohlene  Pflastercompressio  u  des  kranken  Hodens 
befördert.  Man  hedient  sich  hiezu  V2  Zoll  breiter  Pflasterstreifen  aus  Em- 
plast.  de  Vigo  c.  Merc.  oder  Seifenpflaster  (diese  erregen  keine  erysipela- 
töse  Entzündung  wie  gewöhnliches  Diachylonpflasler);  indem  man  den 
kranken  Hoden  mit  einer  Hand  umfasst  und  ihn  vom  anderen  abzieht, 
legt  man  einen  Pflasterstreifen  rund  um  den  Samenslrang ,  gerade  wo  der- 
selbe mit  dem  Hoden  zusammentritt;  ist  dieses  gehörig  geschehen,  so  liegt 
die  Scrotalhaut  überall  fest  um  den  Hoden,  um  welchen  nun  kreisförmig 
Pflasterstreifen  gelegt  werden;  die  Zirkelwindungen  sollen  je  weiter  nach 
unten,  um  so  fester  angelegt  werden.  Um  das  freie  Ende  des  Hodens  legt 
man  dann  einige  mit  den  ersteren  sich  kreuzende  kürzere  Streifen.  Klagt 
der  Kranke  auch  gewöhnlich  über  Schmerz  während  der  Operation,  so 
lässt  doch  dieser  meist  bald  (eine  Stunde)  nach  Anlegung  des  Verbands 
nach;  ist  diess  nicht  der  Fall  oder  steigert  sich  der  Schmerz,  so  wird  die 
Gompression  nicht  vertragen  und  man  muss  sie  unterlassen.  Nach  wenig 
Stunden  müssen  die  Pflaster  erneuert  werden,  weil  dann  meist  die  Ge- 
schwulst schon  beträchtlich  abgenommen  hat  und  der  Verband  locker  ge- 
worden ist.  Oft  wird  durch  diese  Behandlung  die  Epididymitis  in  10 — 12 
Stunden  vollkommen  gehoben. 

§.  1916.  Gegen  zurückbleibende  Verhärtung  versucht  man  Bäder,  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe,  flüchtigem  Liniment,  Jodsalbe,  Ueberschläge 
aus  Ammoniakgummi  mit  Meerzwiebeiessig,  Bestreichen  des  Hodensacks 
mit  Jodtinctur,  Einimpfen  des  Trippers,  innerlichen  Gebrauch  der  Mercuria 
lien,  des  Jods,  des  Couiums  allein  oder  mit  Galomel  u.  dgl.  m.  **). 

Eiterung  des  Hodens,  Hydrocele  werden  nach  den  Regeln  der  Chirur- 
gie behandelt. 


*)  Williams  empfiehlt  innerlich  das  Jodka'i  zu  10  Gran  3 mal  des  Tags. 
o0)  Reynaud  hat  von  folgenden  Pillen  —  in  Verbindung  mit  örtlicher  An- 
wendung einer  Salbe  aus  Jodblei  und  grauer  Salbe  —  ausserordentliche 
Erfolge  beobachtet:  Rp.  Exlr.  Cicul. ,  Extr.  Hyoscyam.  ana  Z j  ?  Calomel., 
Sulph.  aural.  slib.  ana^j.  M.  F.  pil  Nro.7'2.  S.  Anfangs  2  Pillen  zunehmen 
und  allmälig  täglich  bis  auf  12  zu  steigen;  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführ- 
mittel. 

3.  Bd.    N.  A.  57 


¥. 

B. 

Trag»uerS*«rSjonem. 

§.  1917.  Oft,  doch  weit  seltener  als  bei  Schankern,  entzünden  sich 
im  Verlaufe  des  Trippers  die  Leistendrüsen  (Bubonen);  entzündele  Lymph- 
gefässe  erstrecken  sich  zuweilen  gleichzeitig  von  der  Eichel  längs  der 
Bücken  fläche  des  Penis  als  harter  schmerzhafter  Strang  zur  Leiste.  Trip- 
perbubonen  zertheilen  sich  leichter  und  gehen  seltner  in  Eiterung  über  als 
die  gleichnamige  durch  Schanker  erzeugte  Affection;  Inoculation  von  Eiter 
aus  solchen  Bubonen  erzeugt  nach  Bicord   kein  syphilitisches  Geschwür. 

Behandlung. 

§.  1918.  Die  Tripperbubonen  verschwinden  mit  Nachlass  der  Harn- 
röhrenenizündung  meist  von  selbst,  oder  bedürfen  höchstens  der  Applica 
tion  einiger  Blutegel,  erweichender  narkotischer  Ueberschläge,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe.  Bildet  sich  Eiter,  so  muss  der  Abscess  geöffnet 
werden;  das  nachfolgende  Geschwür  heilt  ohne  Quecksiibergebrauch. 


C. 
Prostatitis  gonorrhoica. 

§.  1919.  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  gesellt  sich  zuweilen  durch 
Gontiguitätsverbreitung  der  Entzündung  (ob  auch  durch  Metastase  ?)  zu  der 
synochalen  Art  des  Trippers;  sie  kann  sich  bei  der  Fortdauer  oder  nach 
Aufhören  des  Tripperausflusses  einstellen.  Ihr  Verlauf  ist  selten  acut.  Häu- 
figer bildet  sich  chronische  Entzündung  und  Entartung  der  Prostata  erst 
spät  (10 — 20  Jahre  lang)  nach  vorhergegangenen  Trippern  aus,  besonders 
bei  Individuen  mit  Hämorrhoidalanlage. 

Symptome. 

§.  1920.  Die  Symptome  der  Prostatitis  sind:  Schmerz  im  Mittelfleische, 
Anschwellung  der  Prostata  durch  den  Mastdarm  und  bei  Betastung  des 
Mittelfleisches  fühlbar,  verminderte  Dicke  des  Harnstrahls,  erschwerte  Stuhl 
entleerung  mit  Tenesmus  und  dem  Gefühle,  als  ob  das  Bectum  nicht  völlig 
entleert  sei.  Bei  hohem  Grade  der  Prostatitis  tritt  vollständige  Ischurie 
ein,  der  Katheter  kann  nicht  in  die  Harnblase  eingebracht  werden. 

Die  acute  Entzündung  kann  sich  zertheilen  oder  geht  in  Eiterung  über, 
indem  der  Abscess  sich  nach  innen  oder  nach  aussen  am  Mittelfleisch  öff- 
net.    Tödlichen  Ausgang  kann  sie  durch  Ischurie  herbeifuhren. 

Behandlung. 

§.  1921.  Die  Behandlung  der  Prostatitis  beruht  auf  denselben  Grund- 
sätzen, wie  die  der  Epididymis. 


Gonorrhoische  Augen  -  etc.  Entzündung-, 


D. 

fefosiora'lsoaselae     Augen-,    Nagen-,    Mas4dsaa*saa  ■  EaatäBÜaiftltaPSg 
(Augen-,   Nasen-,  Mastdarm -Tripper). 

§.  1922.  a)  Ophthalmia  gonorrhoica.  Man  hat  angenommen, 
dass  der  Tripperstoff  sich  metastatisch  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  ver- 
breiten und  daselbst  eine  Entzündung  mit  profuser  Absonderung  eines  dem 
Tripperschleim  vollkommen  ähnlichen,  zerstörend  auf  die  von  ibm  bespül- 
ten Gewebe  wirkenden  Secrets  hervorrufen  könne.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  entsteht  Ophthalmia  gonorrhoica  durch  unmittelbare  Uebertragung  von 
Tripperschleim  auf  die  Conjunctiva,  durch  Unreinlichkeit,  indem  z.  B.  der 
damit  beschmutzte  Finger  oder  ein  unreiner  Schwamm  an  das  Auge  ge- 
bracht wird.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  diese  Ophthalmie  weit  selt- 
ner beim  weiblichen  Geschlechte  als  bei  Männern  vorkommt  und  dass  sie 
meist  nur  ein  Auge  allein  ergreift.  Auf  die  Frage,  wesshalb  bei  der  Sorg- 
losigkeit und  Unachtsamkeit  der  Kranken  diese  Ophthalmie  nicht  viel  öfter 
beobachtet  werde,  als  diess  wirklich  der  Fall  ist,  lässt  sich  erwiedern,  dass 
der  Tripperschleim  auch  selbst  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  gebracht 
diese  nicht  jederzeit  ansteckt  und  durch  mannigfache  Umstände  seine  coa- 
tagiöse  Eigenschaft  einbüssen  kann. 

§.  1923.  Die  Ophthalmia  gonorrhoica  theilt  die  Eigenschaften  anderer 
acuter  Conjunctivalblennorrhöen;  starke  Anschwellung  der  sich  wallariig 
um  die  Hornhaut  erhebenden  Conjunctiva  und  der  Augenlider,  profuse  pu- 
riforme Secretion,  oft  Erweichung  der  Hornhaut  und  Entleerung  der  Augen- 
feuchligkeiten,  sehr  acuter  Verlauf.  Wir  überlassen  die  genauer®  Schilde- 
rung dieses  Leidens  der  Ophthalmologie. 

§.  1924.  b)  Der  s.  g.  Nasentripper  muss  sehr  selten  sein,  da  ihn 
selbst  Ricord  niemals  beobachtet  hat.  Seine  Entstehung  beruht  auch  ent- 
weder darauf,  dass  Tripperschleim  mit  der  Nasenschleimhaut  in  Contact  ge- 
kommen ist,  oder  dass  der  Nasentripper  für  den  unterdrückten  Ausfluss  der 
Harnröhre  als  metastatisches  Leiden  auftritt. 

Die  Erscheinungen  des  Nasentrippers  sind  Anfangs  die  der  Coryza; 
der  Kranke  fühlt  Brennen  in  einer  Hälfte  der  Nase,  muss  viel  niesen,  die 
Nasenschleimhaut  ist  roth  und  augeschwollen,  die  Nase  verstopft;  bald  steht 
sich  Ausfluss  tripperartigen,  specifisch  riechenden  Schleims  ein.  Wird  die 
Atfection  nicht  schon  in  dieser  Periode  gehoben ,  so  wird  die  Nasen- 
schleimhaut excoriirt  und  die  Knochen  ,  besonders  der  zur  Nasenbil- 
dung beitragende  Theil  des  Oberkiefers,  werden  von  Caries,  Nekrose  er- 
griffen; seltner  leiden  die  Muscheln  und  das  Siebbein;  die  Nasenknorpel 
bleiben  verschont*).  Nicht  selten  sollen  durch  Nasentripper  bösartige  Po 
lypen  entstehen. 


')  „Selten  ,'•  bemerkt  Eisen  mann,  „ist  dabei  ein  Geschwür  bemerklich, 
sondern  die  Schleimhaut  und  das  darunter  liegende  Periost  erheben  sich; 
es  entstehen  später  kaum  bemerkbare  Fistelöffaungen,  unter  welchen  man 
beim  Sondiren  das  Periost  vom  harten  Gaumen  losgetrennt  und  zuweilen 
Communicationsötfnungen  durch  letzteren  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle 
findet.  Das  abgestorbene  Knochenstück  wird  endlich  abgestossen;  und 
wenn  dann  der  Verlauf  des  Trippers  von  der  Nase  entfernt  wird,  so  er- 
setzen sich  die  verloren  gegangenen  Knochen  meist  in  der  Art  wieder, 
dass  man  später  bei  der  Section  keine  Spur  von  dieser  Knochenkrankheit 
mehr  findet"  (I.  c.  Bd.  II.  p.  63}. 
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§.  1925.  c)  Die  Entstehung  des  Mas  tdarmlrippers  kann  primär, 
2.  B.  durch  Päderastie  von  einem  mit  Tripper  behafteten  Individuum  mit- 
getheilt  sein.  Bei  tripperkranken  Frauen  fliesst  in  der  Rückenlage  der  co- 
piös  abgesonderte  Schleim  leicht  nach  dem  After  zu  ab  und  kommt  sol- 
cherweise mit  der  Mastdarmschleimhaut  in  Contact.  Endlich  soll  Mastdarm- 
tripper auch  auf  dem  Wege  der  Metastase  entstehen  können. 

§.  1926.  Die  Erscheinungen  des  Mastdarmtrippers  sind  die  der  Proc- 
titis:  heftig  brennender  Schmerz  im  Mastdarme,  die  Mastdarmschleimhaut 
ist  heiss  anzufühlen,  dunkel  geröthet,  der  Sphinkter  oft  krampfhaft  zusam- 
mengeschnürt; unter  dem  Gefühle  heftigen  Tenesmus  und  beständigen 
Drangs  zum  Stuhlgange  fliesst  purulenter  widerlich  riechender  Schleim  in 
copiöser  Menge  und  unabhängig  von  der  eigentlichen  Faeces- Entleerung 
aus  dem  Mastdarme  ab. 

Der  Mastdarmtripper  geht  in  Genesung  über  oder  kann  Abscesse  am 
Rande  des  Afters,  chronische  Blennorrhoe,  Verschwärung,  Strictur,  carci- 
nomatöse  Entartung  des  Mastdarms  zurücklassen. 

Beb  andlun  g. 

§.  1927.  Sind  die  genannten  Affectionen  durch  Metastase  entstan- 
den, so  soll  man  suchen,  den  Tripperausfluss  durch  warme  Ueberschläge, 
Einhüllen  der  Genitalien,  durch  reizende  Einspritzungen  von  Decoct.  Mezerei 
mit  Ammonium  oder  einer  Auflösung  von  Brechweinstein  in  die  Harnröhre, 
durch  Einbringen  von  mit  Tripperschleim  bestrichenen  Bougies  in  die  Ge- 
nitalien wiederherzustellen. 

Im  Uebrigen  werden  jene  blennorrhoischen  Entzündungen  nach  den 
Regeln  der  Localpathologie  bebandelt.  Bei  Nasentripper  lässt  man  im  acu- 
ten Stadium  erweichende  Dämpfe  einathmen,  bei  Reizung  des  Mastdarms 
erweichende  Dämpfe  an  den  After  streichen;  man  macht  Blutentziehuugen, 
Einspritzungen  von  Decoct.  Alth. ,  Malv. ,  Milch  mit  Aq.  Laurocer. ,  Extr. 
Gicutae  u.  dgl.  Wird  der  Ausfluss  chronisch,  so  werden  nun  Auflösungen 
von  schwefelsaurem  Zink,  Kupfer,  Höllenstein,  Lapis  divinus  mit  Lauda- 
num,  Gicutenextract  in  Waschungen,  Injeclionen  angewendet.  Innerlich 
dürfte  das  Jod  Nutzen  gewähren. 

E. 

StoletsBipeaa  «ftca*  Ifiai»BBa*©laB*e. 

§.  1928.  Ich  spreche  hier  bloss  von  der  permanenten,  durch  orga- 
nische Veränderung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  Folge  von  Tripper  be- 
dingten Verengerung  des  Urethral- Ganais;  denn  nur  diese  scheint  mir  den 
Namen  von  Strictur  zu  verdienen;  was  man  spasmodische  und  entzünd- 
liche Strictur,  zum  Unterschiede  von  jener  organischen,  genannt  hat,  ge- 
hört nicht  hieher;  erstere  entsteht  durch  den  Krampf  der  die  membranöse 
Portion  der  Harnröhre  zusammenschnürenden  Wilson'schen  Muskeln  (vrgl. 
spasmodische  Ischurie);  als  sog.  entzündliche  Strictur  bat  man  die  durch 
entzündliche  Anschwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  entstandene  be- 
zeichnet. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  1929.  In  Folge  chronischer  Entzündung  bleiben  oft  stellenweise 
Verdickungen,   fibröse  oder   callöse  Verhärtungen   der  Harnröhrenschleim- 
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haut  und  mehr  oder  weniger  auch  der  umgebenden  Gewebe  zurück,  wo- 
durch der  Canal  der  Harnröhre  eine  partielle  Contraclion  und  Verengerung 
des  Lumens  erleidet.  Diese  Verengerung  hat  mehrentheils  ihren  Sitz  un- 
gefähr 4V2  —  5  Zoll  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt,  nahe  bei  oder 
an  der  bulbösen  und  membranösen  Portion  der  Harnröhre;  sind  mehrere 
Stricturen  vorhanden,  so  nimmt  wenigstens  eine  immer  diese  Stelle  ein*). 
Selten  erstreckt  sich  die  Strictur  auf  eine  beträchtliche  Längendimension  des 
Canals;  oft  ist  sie  so  schmal,  dass  es  aussieht,  als  sei  die  Harnröhre  an 
der  kranken  Stelle  von  einem  Faden  eingeschnürt;  doch  kann  sich  die  Al- 
teration selbst  einen  Zoll  und  weiter  in  die  Länge  ausdehnen.  Manchmal 
finden  sich  mehrere  Stricturen  (bis  zu  8)  in  derselben  Harnröhre.  Die  Zu- 
sammenziehung des  Canals  ist  meist  kreisförmig,  zuweilen  einseitig,  so  dass 
die  gesund  gebliebene  Seite  des  Canals  sich  beim  Durchgänge  des  Harns 
erweitert;  zuweilen  ist  sie  wie  gewunden  oder  besteht  aus  unregelmässi- 
gen Erhöhungen  und  Vertiefungen**).  Zuweilen  erreicht  die  Verengerung 
der  Harnröhre  einen  solchen  Grad,  dass  kaum  die  dünnste  Darmsaite  durch 
die  verengerte  Stelle  hindurcbgebracht  werden  kann. 

Die  die  verengerte  Stelle  bedeckende  Schleimhaut  hat  zuweilen  ein 
natürliches  Ansehen,  andere  Male  ist  sie  verdickt,  wenig  ausdehnungsfähig, 
excoriirt,  geschwürig,  in  Folge  von  Misshandlung  der  Harnröhre  durch 
Bougies  und  Katheter  von  falschen  Wegen  umgeben.  Nur  selten  findet 
man  polypöse  Vegetationen,  sogenannte  Carunkeln  auf  der  Harnröhren- 
schleimhaut als  Ursache  der  Strictur. 

Symptome. 

§.  1930.  Die  ebeugenannten  anatomischen  Veränderungen  der  Harn- 
röhrenscbleimhaut  entwickeln  sich  ailmälig  und  erreichen  oft  nur  langsam, 
nach  Jahren,  jenen  Grad,  wodurch  sie  zu  auffallenden  Krankheitserschei- 
nungen Veranlassung  geben.  Sie  sind  mithin  oft  in  geringem  Maasse  lange 
Zeit  vorhanden,  ohne  dass  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  irgend 
ein  Symptom  auf  den  verborgenen  abnormen  Zustand  geleitet  wird.  Nach 
und  nach  treten  aber  folgende  Erscheinungen  deutlicher  hervor: 

Nach  lange  vorhergegangenen  Trippern  zeigt  sich  von  Neuem  etwas 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  so  dass  der  Kranke  oft  an  neue  Ansteckung 
glaubt  oder  sein  Leiden  für  Nachlripper  hält.  Er  empfindet  oft  leichtes 
Brennen  beim  Harnlassen,  etwas  Jucken  längs  der  Harnröhre,  eine  Schwere 
in  der  Gegend  des  Mittelfieisches  und  diese  Symptome,  die  jedoch  auch 
fehlen  können,  nehmen  wie  im  Nachtripper  nach  Excessen,  Co'i'tus  u.  dgl. 
zu.  Bald  wird  der  Kranke  gewahr,  dass  der  Harnstrahl  von  der  geraden 
Richtung  abweicht,  spiralförmig  gewunden  ist,  sich  theilt,  oder  dass  sein 
Durchmesser  geringer  ist  als  früher.  Oft  hat  er  Mühe  den  Harnstrahl  an- 
zulassen,   dieser  wird   mitunter  unterbrochen,    geht  nur  tropfenweise  ab. 


*)  Hunt  er  und  So  mm  erring  sahen  niemals  eine  Strictur  in  dem  inner- 
halb der  Vorsteherdrüse  verlaufenden  Theile  der  Harnröhre;  Crosse  und 
Ricord  haben  indessen  solche  Falle  beobachtet. 

**)  Ricord  unterscheidet  die  bandförmige  Strictur,  die  in  einem  quer 
durch  den  Canal  verlaufenden  Bande  oder  Septum  besteht;  ferner  die 
klappen-  oder  warzenförmige,  die  ringförmige  Strictur,  die 
den  ganzen  Urnfang  des  Canals  — ,  die  halbmondförmige  Strictur,  die  nur 
einen  Theil  desselben  einnimmt.  Bisweilen  besteht  die  Strictur  in  einer 
partiellen,  oft  zolllangen  schmalen  Verhärtung,  Cooper's  strangarti- 
gen Strictur. 
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Trotz  stärkeren  Harndrangs  und  längerer  Dauer  des  Actes  des  Harnlassens 
wird  doch  eine  geringe  Menge  Harns  entleert;  auch  nach  scheinbar  voll- 
ständiger Entleerung  fliesst  noch  etwas  Harn  nachträglich  zur  Seite  ab. 
Bei  zunehmendem  Leiden  bedarf  es  oft  grosser  Anstrengung  um  auch  nur 
wenig  Harn  zu  entleeren,  es  entstehn  Schmerzen  in  der  Leistengegend  und 
ein  auf  das  Hypogastrium  angebrachter  Druck  ruft  das  Bedürfniss  zum 
Uriniren  hervor;  der  Harn  selbst  ist  oft  trüb,  schleimig,  widerlich  riechend. 
Endlich  kann  die  Harnentleerung  vollständig  unterdrückt  werden,  wozu 
manchmal  eine  geringe  Diätsünde,  Anstrengung  irgend  einer  Art,  CoTtus 
hinreicht.  Zuweilen  ist  Incontinentia  urinae  zugegen.  Nicht  selten  treten 
während  des  Krankheitverlaufs  Fieberanfälle  ein,  welche  Aehnlichkeit  mit 
Wechselfieberparoxysmen  haben.  Die  Hoden  können  sich  entzünden,  an- 
schwellen, kehren  jedoch  nach  Heilung  der  Verengerung  auf  das  normale 
Volum  zurück.  Oft  tritt  auch  Entzündung  und  Eiterung  der  Samengefässe 
ein  und  bedingt  Polluliones  diurnae  (Lallemand). 

§.  193!.  Völlige  Gewissheit  über  die  Natur  des  Leidens  gibt  die  Un- 
tersuchung mittelst  der  Sonde.  Die  eingeführte  Bougie  erregt  Schmerz  an 
der  kranken  Stelle  und  trifft  hier  auf  Widerstand.  Gelingt  es,  die  Bougie 
durch  die  verengte  Stelle  hindurchzufübren  und  will  man  sie  alsdann  zu- 
rückziehn,  so  fühlt  man  deutlich,  dass  die  Spitze  der  Sonde  gleichsam 
eingeklemmt  ist  und  mit  einiger  Gewalt  befreit  werden  muss«  Die  Spitze 
der  zurückgezogenen  Sonde  ist  gewöhnlich  von  einem  mit  Blut  vermisch- 
ten eitrigen  Schleime  überzogen  und  es  fliesst  auch  oft  etwas  reines  Blut 
aus  der  Harnröhre.  Hat  man  die  Untersuchung  mit  der  Ducamp'schen  Ex- 
plorationssonde  vorgenommen,  so  ist  an  der  weichen  Wachsmasse  der 
Abdruck  der  Stridor  erkennbar. 

§.  1932.  Wird  die  Striclur  nicht  gehoben,  so  kann  der  zurückgehal- 
tene Harn  Entzündung,  Eiterung,  Abscessbildung  hinter  der  Strictur,  Harn- 
fisteln veranlassen;  oder  es  kann  lschurie  und  dadurch  Blasen-,  Bauchfell- 
Entzündung  entstehn  und  die  Krankheit  kann  selbst  einen  tödlichen  Aus- 
gang nehmen. 

Ursachen. 

§.  1933.  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  die  Symptome  der  Strictur 
oft  erst  viele  (10' — -40)  Jahre  nach  Ablauf  des  Trippers  in  die  Erscheinung 
treten.  Man  hält  im  Allgemeinen  einen  normwidrigen  Verlauf  der  Gonor- 
rhöe für  die  Ursache  dieser  Entartung;  es  ist  indessen  schwer  zu  sagen, 
w-as  man  unter  normwidrigem  Verlaufe  versteht.  Aehnlich  wie  in  anderen 
Schleimhäuten  nach  chronischer  oder  öfter  wiederholter  Entzündung  sich 
krankhafte  Umbildungen  des  submueösen  Zellgewebes  des  Muskelstralums, 
der  Schleimhaut  und  dadurch  Elasticitätsverlust  der  Gewebe,  narbenähn- 
liche Gontraction ,  Verengerung  bilden,  so  ist  diess  auch  in  der  Harnröhre 
der  Fall.  Stricturen  können  sich  ebensowohl  bei  Solchen  bilden,  die  nur 
an  leichten  Trippern  gelitten  haben,  als  nach  Fällen  von  intensiver  Go- 
norrhöe.    Meist  sind  wiederholte  Gonorrhöen  vorausgegangen. 

§.  1934.  Die  Behandlung  der  Harnröhrenstrictur  ist  Gegenstand 
der  Chirurgie. 
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F. 

Tri|9|»er^lclat  (Tripperrheumatismus,  Rheumatismus  gonorrho'icus). 

§.  J935.  In  Folge  des  Trippers  entsteht  zuweilen  eine  eigenthümliche 
rheumaähnliche  Affection  vorzüglich  des  Knie  und  Sprunggelenk«,  welche 
wegen  des  Connexus  mit  Tripper  als  Rheumatismus  gonorrhoica  oder  Ar- 
thritis gonorrhoica  bezeichnet  wird. 

Symptom  e. 

§.  1936.  Titley  gibt  von  dieser  Affeclion  folgende  mit  den  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte  übereinstimmende  Schilderung:  diese  Krankheit, 
welche  während  der  Dauer  des  Trippers,  oder  nachdem  derselbe  aufge- 
hört hat,  eintritt,  beginnt  mit  Schmerz  und  Anschwellung  in  den  Gelenken 
und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  Knie  oder  Knöchelgelenke,  obgleich 
das  Leiden  auch  nicht  selten  andere  Articulationen  ergreift.  Gumano  sah 
niemals  zwei  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  afficirt.  Gewöhnlich  treten  die 
Symptome  am  heftigsten  hervor,  wenn  der  Tripper  eben  im  Abnehmen 
begriffen  ist,  allein  auch  dann,  wenn  er  plötzlich  durch  Gubeben  oder 
Gopaiva  unterdrückt  worden.  Die  Gelenke  sind  gewöhnlich  etwas  aufge- 
trieben und  schmerzhaft ,  besonders  im  Bette.  Aeusserlich  ist  meist  die 
flaut  nicht  roth ,  der  Schmerz  wird  durch  Druck  nicht  vermehrt;  der  Puls 
ist  beschleunigt,  der  Magen  in  Unordnung  und  der  Appetit  fehlt.  Häufig 
werden  alle  diese  Symptome  plötzlich  durch  Eruption  von  Papeln,  Pusteln 
oder  Flecken  erleichtert.  Die  Eruption  steht  dann  wohl  einige  Tage  oder 
Wochen  und  endet  mit  leichter  Abschuppung. 

Nach  Gumano  kann  die  Affection  nach  wenigen  Tagen,  Wochen"  und 
erst  nach  Monaten  auftreten,  ihr  Verlauf  kann  acut  oder  chronisch  sein. 
Auf  die  Gelenkentzündung  kann  Entartung  des  ligamentösen  Apparats,  Tu- 
mor albus,  Garies  und  Ankylose  folgen. 

Ursachen. 

§.  1937.  Ueber  die  Ursachen  des  Rheumatismus  gonorrhoicus  herrscht 
grosser  Widerspruch.  Man  hat  seine  Entstehung  der  Erkältung,  dem  Auf- 
enthalte m  feuchten  Wohnungen,  der  unvorsichtigen  Unterdrückung  des 
Tripperatisflusses,  einer  Metaslase  auf  die  Gelenke,  der  Tripperseuche,  der 
Reflexwirkung  der  gereizten  Urethra  auf  eine  oder  die  andere  Partie  des 
Rückenmarks  zugeschrieben.  Andere  (Ricord)  betrachten  diese  Affection 
als  ein  zufällig  zum  Tripper  hinzutretendes,  mit  diesem  selbst  in  keinem 
Gausalzusammenhange  stehendes  Leiden.  Endlich  sind  Eagle  und  Mad- 
dock der  Meinung,  dass  dieser  s.  g.  gonorrhoische  Rheumatismus  nur  ein 
durch  den  Gebrauch  des  Gopaivabalsams  bedingtes  Medicinalsymptom  sei 
und  berufen  sich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  darauf,  dass  dieses  Ge- 
lenkleiden nur  nach  Anwendung  des  Balsams  beobachtet  werde  und  ver- 
schwinde, sobald  man  solchen  bei  Seite  lasse.  Cumano  hat  indessen  das 
Unzulässige  dieser  Behauptung  dargethan,  insoferne  in  22  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  9  Individuen  gar  keinen  Gebrauch  von  Copaiva  gemacht 
hatten,  ja  indem  selbst  dieser  Balsam  zur  Heilung  des  Rheumatismus  mit 
Erfolg  angewendet  worden  sei;  derselbe  Arzt  behauptet,  dass  der  Rheumat. 
gonorrh.  nicht  vollständig  geheilt  werde,  wenn  der  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre nicht  wieder  erscheine  —  ein  Umstand,  worüber  andere  Beobachter 
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schweigen.  Vielleicht  werden  unter  eine  Rubrik  zwei  causal  verschiedene 
rheuma- ähnliche  Affectionen  zusammengeworfen,  wovon  die  eine  dem 
Tripper,  die  andere  dem  Copaivabalsam  den  Ursprung  verdankt;  wenig- 
stens ist  auffallend,  dass  dieser  Rheumatismus  sich  oft  durch  eine  der 
Gopaiva- Eruption  ähnlichen  Haulausschlag  entscheiden  soll.  Fast  immer 
leiden  daran  nur  Männer,  unter  22  von  Cumano  beobachteten  Fällen  war 
kein  einziges  weibliches  Subject. 

Rehandlung. 

§.  1938.  Wiederherstellung  des  Tripperausflusses;  topische  Blutent- 
leerungen am  afficirten  Gelenke,  erweichende  Fomentationen  und  Einrei- 
bungen, Vesicantien;  in  hartnäckigen  Fällen  Moxen  oder  Fontanellen,  Ge- 
brauch der  Thermen  von  Wiesbaden.  A.  Gooper  und  Cumano  rühmen 
besonders  den  Terpenlhio  in  kleinen  Dosen,  Hocken  das  Jodkali,  Andere 
das  Vin,  rad,  colchici. 


G. 

Triflsperseaaclae  (Lues  gonorrhoica). 

§.  1939.  Trotz  dem,  dass  die  Tripperseuche  von  Desportes,  Rit- 
ler, Autenrietb,  Schönlein,  Eisenmann  mit  Fleiss  geschildert  wor- 
den, ist  Dasein  und  Geschichte  dieser  Form  von  grossem  Dunkel  und  vie- 
len Zweifeln  umgeben.  Die  secundäre  Tripperseuche  ist  viel  seltner  als 
Schankerseuche  und  soll  entstehn  1)  am  häufigsten  nach  mehrjährigen, 
chronischen  Gonorrhöen,  welche  plötzlich  unterdrückt  wurden,  2)  nach 
Hemmung  des  Trippers  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  durch  innere  und 
äussere  Mittel.  Nach  Ritter  und  Eisenmann  braucht  der  Tripper  nicht 
unterdrückt  zu  sein,  damit  Tripperseuche  entstehe;  diese  sollen  auch  aus 
chronisch  gewordenen  Trippern  —  dem  von  Ritter  s.  g.  Verschleppen  des 
Trippers  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Eisenmann  unterscheidet  eine 
wandelbare  Tripperseuche,  d.  h.  jene,  in  welcher  oft  die  hieher  gehö- 
rigen localen  Krankheitsformen  sich  gegenseitig  ablösen,  ohne  dass  die  in- 
nere Bedingung,  die  Seuche  selbst  erlischt,  —  und  eine  fixe  Tripper- 
seuche. Ich  habe  nur  sehr  wenige  Fälle  gesehen ,  auf  welche  die  von 
obigen  Beobachtern  gegebene  Schilderung  passt  und  folge  daher  vorzüg- 
lich der  von  Schon  lein  und  Eisenmann  gelieferten  Darstellung.  Auf- 
fallend ist,  dass  Syphilidologen,  wieRicord,  Baumes,  Cullerier  dieser 
Tripperseuche  mit  keinem  Worte  erwähnen. 

§.  1940.  Die  Tripperseuche  soll  sich  in  dem  Drüsen-,  Schleimhaut-, 
Knochen-,  Haut-  und  Unterbautzeil -Gewebe  localisiren  können.  Schön- 
lein unterscheidet  als  locale  Formen:  die  Tripperscropheln  oder  Tripper- 
tuberkeln, die  Tripperflechten,  die  Trippernekrose,  die  Tripperneurosen. 
Autenrieth  nimmt  auch  noch  ein  Trippergeschwür  an. 

§.  1941.  a)  Die  Tripperscropheln  oder  Trip  per tuberkeln 
kommen  nach  Schönlein  unter  zweierlei  Formen,  als  innere  oder  un- 
tere, und  als  obere  oder  äussere  vor. 

a)  Die  erstere  Form  soll  häufiger  beim  männlichen  Geschlechte  sein; 
ihr  Augangspunkt  ist  vorzüglich  der  Hode,-  erst  schwillt  der  Nebenhode, 
dann  der  Hode  an,  wird  fest,  ungleich;  der  Kranke  fühlt  darin  periodisch 
Stiche.  Endlich  schwillt  der  Samenstrang  an  und  wird  knotig.  Oft  ver- 
gehen Jahre ,    bevor  sich  die  Affection  weiter  aufwärts  durch  den  Bauch- 
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ring  ausbreitet.  Rasch  geht  hingegen  die  Entwicklung  nach  Castration  des 
kranken  Hodens  von  Statten.  Auf  dem  Bauchfelle  entstehen  zahlreiche 
feste  speckähnliche  Auswüchse,  welche  später  auch  auf  den  Gedärmen, 
der  Leber  hervorwuchern,  endlich  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Brust- 
höhle eindringen ,  die  Pleura  ergreifen.  Nach  oben  zu  werden  diese  Af- 
tergebilde immer  kleiner;  auch  im  Gehirne  können  sie  sich  entwickeln. 
Theils  sind  sie  schon  äusserlich  fühlbar,  theils  vermuthet  man  ihr  Dasein 
aus  den  durch  sie  bedingten  Functionsstörungen:  Stuhlverstopfung,  Blä- 
hungen, Icterus,  Asthma  u.  dgl.  Die  Kranken  klagen  zugleich  über  unge- 
heure Mattigkeit,  die  zu  ihrem  sonst  gesunden  und  blühenden  Aussehen 
in  Widerspruch  steht  —  eine  Erscheinung,  die  überhaupt  alle  Formen  der 
Tripperseuche  auszeichnen  soll.  Bei  Frauen  sind  die  Ovarien  der  Aus- 
gangspunkt des  Leidens,  welches  sich  hier  weit  rascher  entwickeln  soll. 
Zuweilen  sind  die  Tripperscropheln  von  schleichendem  Fieber  begleitet; 
häufig  verlaufen  sie  auch  fleberlos. 

ß)  Die  oberen  oder  äusseren  Tripperscropheln  beginnen  am  Halse, 
meist  an  der  Parotis  und  den  Winkeln  des  Unterkiefers  und  werden  häufig 
mit  gewöhnlichen  Scropheln  verwechselt.  Rosenkranzförmig  aneinander 
gereihte  Geschwülste  sind  gewöhnlich  längs  des  Verlaufs  der  Carotis  ge- 
lagert, dringen  zwischen  Schlüsselbein  und  oberen  Rippen  in  die  Brust- 
höhle ein,  erreichen  aber  selten  den  Unterleib,  da  meist  schon  früher  die 
Krankheit  tödlich  endet.  Die  Scrophelmassen  selbst  haben  keine  Tendenz 
zur  Eiterung;  nur  die  darüber  gespannte  Haut  entzündet  sich  und  eitert. 
Die  aus  faserknorpligem  Gewebe  bestehenden  Geschwülste  kommen  an 
allen  Stellen  des  Unterhautzellgewebes  vor,  auch  da,  wo  gar  keine  Drüsen 
sind,  so  dass  oft  der  ganze  Hals,  die  vordere  Brust  wie  damit  besäet 
sind;  Schön  lein  sah  sie  auch  vom  Zellgewebe  des  Unterschenkels  aus- 
gehn  und  ich  selbst  sah  solche  bei  einer  Frau  am  ganzen  Arme  verbreitet, 
ohne  mit  Gewissheit  behaupten  zu  können,  dass  sie  der  Tripperseuche 
ihren  Ursprung  verdankten.  Durch  den  Druck  der  Geschwülste  entstehen 
Steckanfälle,  Lähmungen,  Hydrops. 

§.  1942.  b)  Die  Tripperflechten  sollen  am  liebsten  die  unteren 
Extremitäten,  besonders  die  Schenkel,  dann  den  Hinlern,  den  Rücken  der 
Hände,  bei  einzelnen  Individuen  auch  das  Gesicht  aufsuchen.  Ist  das  Ge- 
sicht davon  befallen,  so  sei  in  der  Regel  der  übrige  Körper  davon  frei; 
mitunter  aber  wuchern  sie  an  Gesicht,  Rumpf  und  Extremitäten  zu  glei- 
cher Zeit.  Ray  er  will,  wenn  auch  selten,  alle  Formen  der  Syphiliden 
in  Folge  des  Trippers  gesehen  haben;  er  bringt  sie  bezüglich  ihrer  rela- 
tiven Häufigkeit  in  folgende  Ordnung:  Papeln,  Exantheme,  psydracische 
Pusteln,  Squamen  und  Tuberkel.  Eisenmann  beschreibt  ihre  Entwick- 
lung, wie  folgt.  Auf  kreisrunden,  von  der  Haut  wenig  unterschiedenen 
rosenrothen,  zuweilen  auf  mehr  bläulich  gefärbten  kreuzer-  bis  groschen- 
grossen  Inseln  erscheinen  kleine  kaum  bemerkbare  Bläschen,  welche  etwas 
jucken,  zeitig  platzen,  eine  scharfe  wässrige  Feuchtigkeit  ausschwitzen 
und  schnell  eine  gelbe,  stark  hervorragende  glänzende,  selten  schuppige 
Kruste  bilden,  welche  mehr  oder  weniger  tiefe  Risse  hat,  aus  denen  noch 
immer  eine  scharfe  jauchige  alkalisch  reagirende  Feuchtigkeit  ausschwitzt, 
die  oft  unerträgliches  Jucken  erregt  (Herpes,  Ekzema?)*).  Von  syphiliti- 
schen Exanthemen  unterscheide  sich  die  Tripperflechte,  dass  ihr  die  den 
Syphiliden  eigenthümliche  Kupferröthe  fehle  und  dass  Quecksilber  höch- 
stens nur  vorübergehende  Besserung  schaffe  (??).     Nach  Schönlein  ver- 


')  I.  c.  Bd.  II.  p.  156. 
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schwindet  die  Tripperflechte  gerne  in  der  warmen  Jahreszeit,  um  jedoch 
heftiger  im  Winter  wiederzukehren.  Eisenmann  hält  die  Flechte  für  die 
häufigste  Erscheinung  der  Tripperseuche. 

§.  1943.  c)  Das  Trippergeschwür  soll  sich  entweder  aus  den 
Tripperflechten  bervorbilden  oder  auch  primär  entstehn  können,  indem  die 
leidende  Stelle  anschwelle,  sich  verhärte  und  endlich  aufbreche.  Oft  ent- 
stehe das  Trippergeschwür  erst  10  Jahre  und  später  nach  dem  verschwun- 
denen Tripper.  Den  Sitz  betreffend,  soll  das  Trippergeschwür  auf  der 
äusseren  Haut,  auf  der  Harnröhren-  und  Genitalschleimhaut,  auf  anderen 
Schleimhäuten  (Mund,  Rachen,  Nase,  Uterus,  vielleicht  auch  Darm)  vorkom- 
men können.  Autenrieth,  der  überhaupt  das  Trippergeschwür  für  die 
häufigste  Form  der  Tripperseuche  hält,  vermuthet,  dass  manche  chronische 
Diarrhöen  bei  Personen,  die  früher  tripperkrank  gewesen,  in  Tripperge- 
schwüren der  Darmschleimhaut  begründet  sein  dürften  (!). 

Eisenmann  charakterisirt  das  Trippergeschwür  wie  folgt :  Es  sei 
immer  rund,  fresse  nur  ausnahmsweise  in  die  Tiefe,  breite  sich  mehr  nach 
der  Fläche  aus  und  wachse  sehr  schnell;  Ränder  und  Grund  sollen  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Krebsgeschwüre  haben;  die  Grundfläche  des  Ge- 
schwürs sei  von  vielen  Rissen  und  Spalten  durchzogen  und  aus  der  Tiefe 
derselben  sprossen  grosse  harte  Papillen  von  blassrother  Farbe,  die  zum 
Theil  an  ihrer  Spitze  weissliche  Flecken  zeigen.  Es  sondere  einen  wäss- 
rigen,  alkalisch  reagirenden,  Jucken  erregenden  Ichor  ab;  die  Entzündung 
im  Umkreise  sei  sehr  unbedeutend;  das  Geschwür  könne  in  die  Tiefe 
dringen,  die  Knochen  biossiegen  und  Nekrose  erzeugen.  Auf  Schleimhäuten 
erscheine  der  Geschwürsgrund  fett,  speckartig.  Durch  Verbindung  mit 
anderen  Dyskrasien,  durch  die  Individualität  des  Kranken  kann  die  Form 
des  Geschwürs  mannigfach  modificirt  werden.  Der  Quecksilberbehandlung 
leisten  diese  Geschwüre  hartnäckigen  Widerstand. 

Auf  der  äusseren  Haut  soll  das  Trippergeschwür  gerne  am  Rumpfe 
selbst  oder  in  seiner  Nähe  ausbrechen;  doch  habe  man  es  auch  an  den 
Gliedmassen  beobachtet.  Die  Zeit  des  Ausbruchs  sei  gewöhnlich  das  Früh- 
jahr; zu  dieser  Zeit  brechen  auch  oft  geheilte  Geschwüre  wieder  auf. 
Trippergeschwüre  sollen  sich  oft  schnell  und  unerwartet  schliessen.  Das 
Trippergeschwür  der  Harnröhre  soll  sich  zuweilen  über  einen  grösseren 
Theil  dieses  Canals  verbreiten,  auf  der  Vaginalschleimhaut,  so  wie  auf  der 
des  Mundes  sich  durch  runde  Gestalt,  eine  mehr  den  Erosionen  ähnliche 
Oberflächlichkeit,  schnelles  Wachsthum  und,  wenn  einmal  entwickelt,  durch 
langes  Verharren  in  demselben  Zustande  auszeichnen.  Diese  Geschwüre 
sollen  leicht  Bubonen  erzeugen,  die  aber  selten  in  Eiterung,  häufiger  in 
Verhärtung  der  Leistendrüse  übergehen.  Oft  sollen  bei  dem  Erscheinen 
der  Trippergeschwüre  mannigfache  Leiden  innerer  Organe,  Brustbeschwer- 
den, Hypochondrie,  Verdauungsfehler  etc.  verschwinden,  jedoch  wieder- 
kehren, wenn  das  Trippergeschwür  verschwindet,  ohne  radical  geheilt  zu 
sein.     Das  Trippergeschwür  sei  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

§.  1944.  d)  Die  T  rippernekros  e  ist  auch  eine  der  von  Auten- 
rieth angenommenen  Formen  der  Tripperseuche*  Sie  entwickelt  sich  ent- 
weder in  der  Art,  dass  Trippergeschwüre  in  die  Tiefe  greifend  das  Ab- 
sterben des  Knochens  zur  Folge  haben,  oder  ohne  vorhergende  Tripper- 
geschwüre wuchert  die  Krankheit  sogleich  primär  jn  dem  Periost  besonders 
solcher  Knochen,  die  von  einer  Schleimhaut  bedeckt  sind,  wie  z.  B.  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle;  auf  der  Schleimhaut  selbst  sieht  man  in  die- 
sem Falle  keine  Veränderung,  später  schwillt  sie  zuweilen  etwas  an  und 
es  entstehen  FistelofFnungen.  Eigenthüiulich  sei  dieser  Nekrose,  dass  sich 
der  verloren  gegangene  Theil  des  Knochens  durch  neu  gebildete  Knochen- 
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masse  wiederersetzt  und  zwar  so,  dass  mau  später  keine  Spur  der  früher 
bestandenen  Nekrose  mehr  findet  (!).  Die  gonorrhoische  Nekrose  soll 
meist  an  den  Knochen  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  am  Brust-,  Heiligen- 
beine, an  den  Rippen  und  nach  Autenrieth  selbst  an  den  Dornfortsätzen 
der  Wirbel  vorkommen.  Die  Nekrose  verschwindet  oft  von  selbst,  nach- 
dem sie  allen  Arzneimitteln  getrotzt  hat,  habe  aber  dann  bald  früher  bald 
später  eine  andere  Form  der  Tripperseuche  zur  Folge  *). 

§.  1945.  e)  Aus  schlecht  behandelten ,  verschleppten  Trippern  sollen 
auch  zuweilen  mannigfache  Neurosen,  wie  Epilepsie,  Trismus ,  Neural- 
gien des  Trigeminus,  des  Plexus  coeliacus,  der  Genitalnerven,  des  Ischia- 
dicus ,  Gruralis  u.  s.  f.,  Paralysen,  wie  Amaurose,  Taubheit,  Stenosen  des 
Larynx,  der  Trachea,  des  Oesophagus,  des  Darms,  Rectums  entstehen  **). 

§.  1946.  f)  Die  Tripperseucbe  kann  nach  Heck  er,  Ritter,  Eise  n- 
maun  auch  angeboren  sein;  sie  kann  durch  Ansteckung  während  der  Ge- 
burt entstehen.  Wenn  nach  der  Geburt  nicht  sogleich  gonorrhoische  Au- 
genentzündung entsteht,  so  erreichen  die  Kinder  oft  ein  Alter  von  1 — 2 
Jahren,  dann  erst  Anschwellung  der  Knochen  an  den  Fingern,  Handwurzeln, 
Knien,  Knöcheln;  .zugleich  Drüsengeschwülste  am  Halse,  hinter  den  Ohren, 
unter  den  Armen,  in  den  Leisten  u.  s.  f.,  welche  unschmerzhaft,  nicht 
sehr  hart  sind  und  oft  Jahre  lang  unverändert  bleiben:  Abmagerung  der 
unteren  Theile  des  Körpers,  flechtenartige  Ausschläge  auf  der  ganzen  Haut. 
Ausserdem  bemerkt  man  einen  bösen  Kopf,  geschwollene  Oberlippe,  auf 
getriebeuen,  harten  Unterleib;  endlich  Entzündung  und  Vereiterung  der 
geschwollenen  Drüsen  und  der  Knocheugeschwülste,  Beinfrass  und  bösar- 
tige Geschwüre,  die  den  Kranken  tödten,  wenn  nicht  hektisches  Fieber 
und  Schwindsucht  dem  Leben  ein  Ende  machen.  —  Auch  eine  heredi- 
täre Tripperseuche  wird  angenommen,  welche  vorzüglich  im  Knabenalter 
unter  der  Form  von  Paedarthrocace  zum  Ausbruche  kommen  soll***). 

Behandlung. 

§.  1947.  Gegen  Tripperseuche  und  Trippertuberkel  wurden  bis  jetzt 
vergeblich  salzsaure  Schwererde  mit  Opium  und  Schierlingsextract,  das 
Hahnemann'sche  und  phosphorsaure  Quecksilber,  der  rothe  Präcipitat, 
Spiessglanzmittel,  Graphit,  Salz-  und  Salpetersäure,  flüchtige  und  fixe  Al- 
kalien, Arsenik,  saturirte  Guajak-  und  Sarsaparilldecocte,  das  Extr.  Che- 
lidonii,  Cort.  Mezerei  u.  dgl.  m.  angewendet****).  Weitere  Versuche  müs- 
sen lehren,  ob  das  salzsaure  Gold,  die  Jodpräparate,  das  Jodquecksilber, 
das  Arsenik  mit  starken  Abkochungen  von  Sarsaparille  und  Guajak ,  der 
Leberthran  mehr  zu  leisten  vermögen.  Autenrieth  gibt  den  Rath,  nach 
der  Exstirpation  eines  durch  Tripperseuche  entarteten  Hodens  eine  Fonta- 
nelle an  der  Operationsstelle  zu  unterhalten. 

Gegen  Tripper  flechten  empfiehlt  Eisenmann  den  Arsenik  (zu 
V20  Gr.  Früh  und  Abends)  und  eine  concentrirte  Tisane  von  Sarsaparille 
und  Guajak  f ).  Reizende  Örtliche  Behandlung  ist  zu  vermeiden ;  man  be- 
schränke sich  auf  erweichende  Umschläge. 


*)  Eisen  mann  I.  c.  Bd.  IL  p.  186. 
*•)  Vrgl.  Eisen  mann  I.  c.  Bd.  IL  p.  195. 
***)  Vrgl.  Eisenmann  1.  c.  Bd.  II.  p.  383. 
»»»»)  Vrgl.  Eisen  mann  1.  c.  Bd.  II.  p.  379. 

t)  Eine  in  Rust's  Magazin  (1824)  gegen  Tripperflechten  vorgeschlagene  Formel 
ist :  Rp.  Rad.  squill.  3j ,  Calc.  anlim.  c.  sulph.  ,  Extr.  dulcam.  ana  %ß.  M, 
fiant  pilulae. 
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Auch  die  Örtliche  Behandlung  des  Tr  ip  p  ergeschwürs  darf  bloss 
besänftigend  sein. 

Bei  Nekrose  muss  der  Sequester  entfernt  werden,  sofern  er  nicht 
von  selbst  ausgeslossen  wird. 


Primäre  Scironkergescliwiire. 

§.  1948.  Die  primären  Schankergeschwüre  erscheinen  unter  verschie- 
denen Formen,  welche  ebenso  viele  Arten  des  Schankers  darstellen.  Es 
wäre  rein  willkührlich,  wollte  man  eine  dieser  Arten  als  Normaltypus  des 
Schankergeschwiirs,  die  übrigen  nur  als  Spielarten  desselben  betrachten. 
Nicht  minder  willkührlich  wäre  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Sy- 
philidologie.,  nur  solche  Schankergeschwüre  für  syphilitisch  gelten  lassen 
zu  wollen,  auf  weiche  consecutäve  Zufälle  folgen,  oder  welche  durch  eine 
einfache  nicht- mercurielle  Behandlung  nicht  geheilt  werden  können,  die 
übrigen  Fälle  aber  von  der  Syphilis  unter  welchem  Namen  immer  (Pseu- 
dosyphilis  etc.)  auszuschliessen.  Die  Praxis  lehrt,  dass  1)  auf  alle  sogleich 
zu  beschreibende  Arten  des  Schankers  allgemeine  consecutive  Zufälle  fol- 
gen können,  wenn  zwar  die  einen  solche  häufiger  nach  sich  ziehen  als 
die  anderen;  und  2)  dass  alle  Arten  von  Schankergeschwüren  der  Heilung 
ohne  Quecksilber  fähig  sind,  dass  es  aber  wieder  von  allen  Ausnahmsfälle 
gebe,  die  jeder  anderen  als  der  mercurielien  Behandlung  Trotz  bieten. 
Syphilitischen  Ursprungs  sind  sie  alle,  sobald  sie  durch  venerische  An- 
steckung entstehen  und  ein  Secret  liefern ,  welches  ebenfalls  contagiös, 
durch  Impfung  fortgepflanzt  werden  kann.  Aber  auch  dieses  Merkmal  er- 
weist sich  in  der  Praxis  nicht  unfehlbar,  weil  ja ,  wie  wir  schon  wissen, 
das  primäre  syphilitische  Geschwür  nicht  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens 
inocuiirbaren  Eiter  liefert,  und  Baumes  hat  daher  Recht  zu  sagen,  dass 
es  bis  jetzt  für  den  primären  Schanker  kein  einziges  positives  pa- 
thognomonisches  Zeichen  gebe. 

§.  1949.  Man  hat  bald  mehr,  bald  weniger  Arten  der  primären 
Schankergeschwüre  unterschieden.  Berücksichtigt  man  blosä  die  wesentli- 
chen Charaktere,  so  lassen  sich  sämmtliche  Formen  auf  folgende  Haupt- 
arten zurückführen: 

1)  Einfacher  Schanker  (er  schliesst  auch  das  Ulcus  eleva- 
tum ein); 

2)  Indurirter  oder  sog.  Hunter'scher  Schanker; 

3)  Phagedänischer  Schanker  (mit  Inbegriff  der  sog.  diphtherili- 
schen,  gangränösen,  serpiginösen). 

§.  1950.  Im  Allgemeinen  kann  man  im  Verlaufe  des  Schankers  drei 
Stadien,  das  Initial-,  —  das  progressive  oder  eigentliche  ulcera- 
tive  ,  —  und  das  Gr  anul  a  tions  -  Stadium  unterscheiden. 

Das  Initialstadium  stellt  sich  verschieden  dar,  je  nachdem  das 
Schankergift  von  einer  schon  wunden,  der  Epidermis  beraubten  Stelle, 
oder  von  der  noch  durch  unverletzte  Oberhaut  geschützten  Haut  (z.  B.  in 
einein  Follikel)  aufgenommen  worden  ist.  Im  ersten  Falle  wandelt  sich 
die  wunde  Stelle  sogleich  in  eine  syphilitische  Excoriation  um,  —  im  zwei- 
ten Falle  bildet  sich  zuerst  eine  Papel,  die  Oberhaut  wird  zu  einem  mit 
Flüssigkeit  gefällten  Bläschen  erhoben  (Schankerbläschen,  Schankerkrystal- 
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liue),  der  Follikel  dehnt  sich  zu  einem  kleinen  Abscesse,  einer  Pustel  aus, — 
und  erst  nachdem  die  Decke  des  Bläschens  oder  der  Pustel  zerreisst,  zer- 
kratzt wird,  wandeln  sie  sich  in  eine  Kruste  mit  darunterliegendem  Ge- 
schwüre um.  Der  Verlauf  dieses  Initialstadiums  wurde  im  Gapitel  von  der 
Inoculalion  näher  beschrieben. 

§.  1951.  Im  progressiven  oder  ulcerativen  Stadium  treten  die 
Charaktere  der  verschiedenen  Schankerarten  deutlich  hervor. 

1)  Einfacher  Schanker  (Venerola  vulgaris  Evans);  die  am  häu- 
figsten vorkommende  Form.  Er  hat  meist  seinen  Sitz  auf  dem  Körper 
der  Rulhe,  auf  der  Innen-  und  Aussenfläche  der  Vorhaut  und  auf  dem 
Hodensacke.  Seine  Grösse  variirt  von  der  einer  kleinen  Linse  bis  zu 
der  eines  Groschens. 

Hat  der  einfache  Schanker  mit  Bläschen-  oder  Pustelbildung  begonnen, 
so  verwandelt  sich  solche  bald  in  einen  Schorf,  nach  dessen  Abstossung 
ein  ausgehöhltes,  ovales  oder  zii  kelrundes  Geschwur  mit  speckigem  schmut- 
ziggelblichem oder  braunem  Grunde,  mit  abgeschnittenen,  aber  weder  sehr 
entzündeten,  noch  callösen  oder  hervorragenden  Rändern,  und  braunröth- 
licher  Farbe  der  Umgebung  zurückbleibt.  Charakteristisch  ist  der  Mangel 
von  Verhärtung  sowohl  der  Basis  als  der  Ränder  des  Geschwürs. 

Oft  erheben  sich  gegen  den  8. — 10.  Tag  entweder  bloss  der  Geschwürs- 
rand, oder  dieser  und  der  Geschwürsgrund  in  Art  schwammiger  Wuche- 
rung, so  dass  sie  bisweilen  beträchtlich  über  die  Umgebung  hervorragen 
(Ulcus  elevatum):  ungeachtet  dieser  Erhebung  findet  aber  keine  Ver- 
härtung statt,  wie  im  Hunter'schtn  Schanker;  der  Eiter  ist  dann  mehr  se- 
röser Art.  In  diesem  Zustande  kann  das  Geschwür  eine  Zeillang  stationär 
bleiben;  dann  sinkt  es  allmälig  ein  und  vernarbt.  Schmerzhaft  ist  der 
einfache  Schanker  meist  nicht  oder  wenigstens  nur  kurze  Zeit;  etwas  schmerz- 
hafter ,  wenn  er  hinter  der  Eichel  und  innen  auf  der  Vorhaut,  als  wenn 
er  auf  der  äusseren  Haut  seinen  Sitz  hat.  Vier  bis  sechs  Wochen  reichen 
meist  zur  Heilung  einfacher  Schankergeschwüre  hin;  sie  lassen  kleine,  kaum 
vertiefte  Narben,  die  später  oft  ganz  verschwinden,  zurück.  Oft  bleibt  die 
Vorhaut  oder  die  Umgebung  des  Geschwürs  vor  vollständiger  Vernarbung 
noch  eine  Zeitlang  angeschwollen,  aber  nicht  verhärtet. 

§.  1952.  Der  einfache  Schanker  kann  sich  mit  Bubo,  mit  Phimose  com- 
pliciren.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Diagnose  der  unter  der  Vorhaut  ver- 
steckten Geschwüre  schwierig  sein,  da  sich  keine  Induration  der  Basis 
durch  die  Vorhaut  hindurchfühlen  lässt. 

Der  einfache  Schanker  kann  sich  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in 
ein  phagedänisches,  brandiges  Geschwür  umwandeln. 

Nach  Carmichael  sollen  besonders  auf  diese  Schankerform  papu- 
löse  Syphiliden,  aber  keine  Exoslosen  folgen;  Ray  er  will  hingegen  jede 
Art  von  syphilitischen  Hautausschlägen  und  Vegetationen,  so  wie  auch  Exo- 
stosen danach  gesehen  haben. 

§.  1953.  2)  Indurirter  oder  Hunter 'scher  Schanker  (Ulcus 
primär,  syphii.  induralum).  Manche  Aerzte  betrachten,  mit  Unrecht,,  diese 
Geschwürsart  als  den  Typus  des  ächten  Schankers;  aber  schon  eine  rei- 
zende Behandlung  kann  einen  einfachen  Schanker  in  einen  sog.  Hunter'- 
schen  umwandeln. 

Der  häufigste  Sitz  des  Hunter'schen  Schankers  ist  das  Frenulum,  die 
Gränze  zwischen  Eichel  und  Penis,  die  Eichel  selbst,  dann  die  Vorhaut^ 
der  Körper  des  Penis,  zuweilen  auch  die  Vorderseite  des  Scrotums. 

§.  1954.  Der  Huntersche  Schanker  ist  mehr  oder  weniger  kreisrund, 
ausgehöhlt,  von  dunkler,  livider,  schmutziger  Farbe,  speckigem,  gelb  aus- 
sehendem, nicht  granulirendem  Geschwürsgrunde;   seine  Ränder  sind  hart 
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und  dick,  seine  Basis  ist  caliös:  drückt  man  die  das  Geschwür  zunächst 
umgebenden  Theile  zwischen  den  Fingern,  so  fühlt  er  sich  nach  Bell's 
Ausdruck  wie  eine  in  der  Haut  iiefsitzende  halbdurchschnittene  Erbse  an. 
Die  Verhärtung  verliert  sich  nicht  allmälig  in  die  Umgebung,  sondern  schnei- 
det, sich  schroff  ab.  Nach  Baumes  entsteht  die  Verhärtung  immer  erst 
einige  Tage  nach  Ausbruch  des  Schankers.  Das  Geschwür  selbst  kann 
klein  und  die  Verhärtung  sehr  ausgebreitet  sein ;  heilt  das  Geschwür  schnell 
und  bleibt  die  Verhärtung  zurück,  so  kann  man  zu  dem  Irrthume  verleitet 
werden,  dass  die  tuberculöse  Entartung  ein  primäres  Symptom  sei.  Das 
indarirte  Geschwür  ist  indolent. 

Der  Bunter'sche  Schanker  erleidet  durch  den  Ort  seines  Sitzes  einige 
Modificationen.  Auf  dem  Körper  des  Penis  ist  das  Geschwür  gewöhnlich 
nicht  ausgehöhlt,  Rand  und  Basis  sind  weniger  caliös,  das  Aussehen  ist  li- 
vider.  Auf  der  Vorhaut  breitet  sich  die  Verhärtung  beträchtlich  aus;  sie 
kann  die  Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Guldens  haben. 

§.  1955.  Der  Verlauf  des  Hunter'schen  Schankers  ist  langsam;  vor 
dem  30. —  50.  Tage  schickt  er  sich  selten  zur  Heilung  an;  auch  scheint  ihm 
oft  eine  längere  Incubationsperiode  als  anderen  primären  Geschwüren  vor- 
herzugeho.  Durch  die  Verhärtung  der  Vorhaut  kann  Phimose  entstehen, 
welche  indessen  im  Ganzen  diese  Art  von  Schanker  seltener  begleitet  als 
die  übrigen. 

Häufig  bleibt  auch  nach  Heilung  des  Geschwürs  eine  hartnackige  Ver- 
härtung zurück ;  und  diess  ist  stets  von  schlimmer  Bedeutung,  da,  so  lange 
solche  besteht,  der  Kranke  in  Gefahr  consecutiver Zufälle  schwebt,  welche 
selten  ausbleiben.  Die  verhärtete  Partie  kann  exeoriiren,  beim  Goi'tus  leicht 
zerreissen  und  ein  Geschwür  veranlassen,  welches  wieder  den  schankrö- 
sen  Charakter  annimmt. 

Die  nach  Hunter'schem  Schanker  zurückbleibenden  Narben  sind  oft 
gross  und  tief. 

Gonsecufive  Zufälle  sind,  wie  gesagt,  Dach  dieser  Schankerform  äus- 
serst häufig  und  erscheinen  bisweilen  schon  während  des  Daseins  des  pri- 
mären Geschwürs.  Syphiliden,  Mund-  und  Halsgeschwüre,  Peri  -  und  Exo- 
stosen können  folgen.  Carmichael  will  nach  dem  Hunter'schen  Schanker 
keine  anderen  Syphiliden  als  Exantheme  und  Squamen  gesehen  haben; 
R  a  y  e  r  hat  jedoch  auch  andere  Hautausschläge  und  besonders  Tuberkel 
beobachtet. 

§.  1956.  Diagnose:  vom  einfachen  Schanker.  Der  einfache 
Schanker  hat  keinen  harten  caüösen  Rand,  keine  harte  Geschwürsbasis. 
Erscheint  das  Geschwür  auch  concav,  so  ist  es  nicht  wie  der  Hunter'sche 
Schanker  in  die  Theiie  gleichsam  hineinvertieft;  der  Geschwürsgrund  steht 
in  gleicher  Ebene  mit  der  umgebenden  Haut  und  ragt  sogar  oft  über  diese 
hervor. 

§.  1957.  3)  Phage dänischer  Schanker  (fressender  Schanker, 
Ulcus  syph.  prim.  phagedaenicum).  Das  primäre  syphilitische  Geschwür 
kann  entweder  von  Beginn  an  mit  diesem  Charakter  auftreten,  was  selte- 
ner der  Fall  ist,  oder  ein  einfacher  oder  indurirter  Schanker  können  sich 
in  den  phagedänischen  verwandeln. 

Das  Charakteristische  des  phagedänischen  Schankers  ist  das  fast  un- 
aufhaltsame Umsichgreifen  der  ulcerativen  Zerstörung,  welche  auf  zweier- 
lei Weise  vor  sich  geht ,  wonach  man  zwei  Unterarten  —  den  d  i  p  h  t  e- 
ri  tisch-  und  den  gangrä  n  ö  s-phagedänischen  Schanker  — -  unterschei- 
den kann. 

§.  1958.  Die  erste  Art  äst  mehr  den  diphtheritisch  -  zerstörenden  Ent- 
zündungen oder  dem  Hospitalbrande  ähnlich,  die  Geschwürsfläche  ist  von 
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einer  weissgrauen  pseudomembranösen  festsitzenden  Schicht  bedeckt,  die 
sich  stückweise  ablöst  und  auf  Kosten  der  gesunden  Theile  wiedererzeugt, 
so  dass  die  Zerstörung  immer  weiter  sich  ausbreitet. 

Der  gangränöse  Schanker  hat  ein  livides  Ansehen,  ist  von  lividem 
Hofe  umgeben,  bedeckt  sich  mit  grösseren  oder  kleineren  schwarzen  Brand- 
schorfen, nach  deren  Abstossung  das  Geschwür  die  Charaktere  des  ge- 
wöhnlichen phagedänischea  oder  seltner  gesunde  Granulationen  wahrneh> 
men  lässt;  der  ßrandschorf  kann  sich  von  Neuem  bilden. 

In  beiden  Fällen  ist  das  Geschwürsecret  dünn,  jauchigt,  braunröthlich, 
scharf,  oft  blutig  und  äusserst  stinkend*);  die  Geschwürsfläche  ist  ungleich, 
wie  zernagt,  ohne  Granulationen,  manchmal  leicht  blutend  ;  die  Ränder  sind 
nicht  rund,  sondern  unregelmässig  ausgezackt,  oft  ödemalos  geschwollen, 
von  starker  Rölhe  umgeben.  Meist  ist  der  phagedänische  Schanker  sehr 
schmerzhaft,  der  Kranke  hat  in  dem  ergriffenen  Theile  das  Gefühl  wie  von 
glühenden  Kohlen,  von  heftigen  Stichen,  Nagen,  die  Schmerzen  verbreiten 
sich  in  die  benachbarten  Theile;  doch  gibt  es  Fälle,  wo  der  Schmerz  un- 
geachtet fortschreitender  Zerstörung  gering  ist.  Oft  ist  das  Ailgemeinleiden 
bedeutend,  der  Puls  beschleunigt  sich  zu  120 — 130  Schlägen,  die  Zunge 
wird  braun  und  trocken,  das  Gesicht  entstellt,  die  Kräfte  sinken,  der  Zu- 
stand des  Kranken  nähert  sich  dem  des  typhösen  Fiebers. 

§.  1959.  Der  phagedänische  Schanker  ergreift  die  Eichel,  die  Vorhaui, 
den  Penis,  beim  Weibe  die  Schamlefzen,  Scheide,  Mittelfleisch,  die  Hinter- 
backen und  frisst  oft  so  lange  um  sich,  bis  alle  diese  Theile  zerstört 'sind. 
Manchmal  wird  das  subcutane  Zellgewebe  in  weiter  Strecke  zerstört,  wäh- 
rend die  darüber  liegende  Haut  unversehrt  bleibt  und  unterminirt  ist. 
Bald  geht  die  Destruction  rasch  vor  sich ,  bald  mehr  schleichend ,  ja  oft 
treten  Episoden  von  Tagen,  Wochen  ein,  während  welcher  die  Verschwä- 
rung  stationär  bleibt.  Vor  dem  Ende  des  zweiten  Monats  beginnt  selten, 
auch  im  günstigsten  Falle ,  die  Vernarbung.  Oft  dauert  die  Krankheit  4, 
8  Monate  und  darüber,  indem  das  Geschwür  von  einem  Theile  zum  andern 
kriecht,  abwechselnd  heilt  und  wieder  aufbricht.  Jene  Abart,  wenn  der 
Schanker  auf  einer  Seite  heilt,  während  er  auf  der  anderen  weiter  frisst, 
hat  man  serpiginösen  Schanker  genannt.  Charakteristisch  ist  überdiess 
für  diese  Art  von  Schauker,  dass  er  sich  unter  dem  Einflüsse  mercurieller 
Behandlung  stets  verschlimmert.  Bisweilen  treten  beträchtliche  Blutungen 
ein,  welche  mitunter  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Geschwür  äussern. 
Selten  gesellen  sich  zum  phagedänischen  Schanker  Bubonen;  waren  aber 
solche  bereits  vor  seiner  Ausbildung  zugegen ,  die  sich  in  Geschwüre  ver- 
wandelt haben,  so  werden  diese  auch  phagedänisch.  Immer  bleiben  grosse, 
tiefe,  weisse,  unregelmässige  Narben,  oft,  wenn  der  Kranke  mit  dem  Le- 
ben davon  kömmt,  fürchterliche  Verslümmelungen  zurück.  Conseculive 
Zufälle  sind  nach  dem  phagedänischen  Schanker  selten;  finden  sie  statt, 
so  sind  es  auch  meist  bösartige  Formen,  Rhypia,  fressende  Hals-,  Nasen- 
geschwüre u.  dgl. 

§.  1960.  Diagnose:  vom  einfachen  Schanker:  in  letzterem  ist 
der  Geschwürsrand  abgerundet,  begränzt,  nicht  unregelmässig  zerfressen, 
zackig  wie  im  phagedänischen  Schanker;  ebenso  wenig  ist  die  Oberfläche 
des  einfachen  Schankers  unregelmässig;  Schmerz,  Röthe  sind  bei  weitem 
nicht  so  heftig. 


')  „Nicht  immer  ist  der  Eiter  so  scharf;  das  Geschwür  vergrössert  sich  ge- 
rade in  einer  anderen  Richtung,  als  in  derjenigen,  in  weicher  der  Eiter 
seinen  Abfluss  nimmt"  (Baum 6s). 
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Vom  Hunter'schen  Schanker;  auch  hier  haben  Geschwürsrand 
und  Basis  nicht  das  zerhackte  Ansehen;  unterscheidend  ist  ferner  für  den 
Hunter'schen  Schanker  die  Gallosität  der  Ränder  und  der  Basis;  solche 
fehlt  im  phagedänischen  Geschwüre  gewöhnlich ,  mit  Ausnahme  desjenigen, 
welches  sich  aus  einem  Hunter'schen  Schanker  hervorgebiidet  hat,  eine 
Abart,  welche  Ricord  als  indurirt-phagedänischen  Schanker  be- 
zeichnet. 


§.  1961.  Die  Zahl  der  Schankergescbwüre  ist  verschieden;  oft  ist  nur 
ein  einziges  vorhanden,  man  hat  ihrer  aber  schon  bis  an  20  gleich- 
zeitig gesehen;  meist  sind  sie  dann  klein,  und  oft  vereinigen  sich  mehrere 
derselben  zu  einem  grossen  von  unregelmässiger  Gestalt;  diess  beobachtet 
man  besonders  an  der  Eichelkrone. 

Die  Vernarbung  der  Geschwüre  schreitet  meist  von  der  Peripherie 
nach  der  Mitte  zu  vor;  zuweilen  findet  sie  auch  nur  einseitig  statt. 

Statt  zu  vernarben,  kann  durch  schwammige,  hypertrophische  Wu- 
cherung der  Granulationen  der  Schanker  sich  in  einen  mucösen  Tuberkel 
verwandeln.  Als  Nachübel  des  Geschwürs  können  mannigfache  Verun- 
staltungen der  Vorhaut,  des  Gliedes,  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel,  Verengerung  der  Harnröhrenmündung,  Harnfisteln,  Phimose  u.  s.  f. 
zurückbleiben.  Der  phagedänische  Schanker  kann  den  Tod  durch  Blutung, 
hektisches  Fieber  herbeiführen. 

§.  1962.  Schanker,  welche  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  auf 
der  Eichel,  auf  der  Corona  glandis  sitzen,  compliciren  sich  oft  mit  Phi- 
mose, theils  wenn  schon  ein  gewisser  Grad  derselben  angeboren  ist,  theils 
wenn  Vorhaut  und  Eichel  in  Folge  der  Geschwüre  beträchtlich  entzündlich 
anschwellen.  Die  Phimose  ist  aber  oft  Ursache,  dass  die  unter  der  un- 
verschiebbaren Vorhaut  verborgenen  Geschwüre  lange  verkannt  werden, 
dass  man  den  Fall  für  einfachen  Eicheltripper  hält,  bis  zuweilen  durch  die 
sich  ausbreitenden  Geschwüre  oder  durch  Gangrän  die  Eichel  bis  in  die 
Harnröhre  hinein  zerstört  oder  die  Vorhaut  durchlöchert  wird,  so  dass 
die  Eichel  durch  die  Oeffnung  zu  Tage  kommt  u.  s.  f.  Fistelgänge,  be- 
deutende Zerstörungen ,  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  kön- 
nen die  Folge  sein. 

Ebenso  kann  Paraphimose  die  Schankergeschwüre  der  Vorhaut  und 
Eichel  compliciren. 

§.  1963.  Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  Schankergeschwüre 
im  Allgemeinen  seltener  als  beim  männlichen  und  diess  erklärt  sich  aus 
dem  nachgiebigeren  Bau  der  weiblichen  Genitalien,  deren  Schleimhaut  da- 
durch vor  Verletzungen  geschützt  ist.  Der  Frequenz  nach,  in  welcher  die 
weiblichen  Genitalien  an  Schankern  leiden,  stellt  Baumes  folgende  Rei- 
henfolge auf:  Gommissur  der  kleinen  Lefze  und  kahnförmige  Grube,  in- 
nere Fläche  der  kleinen  und  grossen  Lefzen,  Harnröhrenmündung  nebst 
Umkreis,  Scheideneingang,  äussere  Umgebungen  der  grossen  und  kleinen 
Lefzen,  Os  tincae,  Scheidengrund.  Die  Schanker  beim  Weibe  haben  meist 
einen  viel  gutartigeren  Charakter  als  bei  Männern.  Uebrigens  können  die 
primären  Schankergeschwüre  beim  Weibe,  gleich  denen  beim  Manne,  ein- 
fach ,  indurirt  oder  phagedänisch  sein.  Häufig  sind  sie  mit  Ulceration,  Ent- 
zündung und  Ausfluss  aus  dem  Anus,  seltener  mit  Bubonen  complicirt. 

§.  1964.  Für  den  Urethral-  oder  innerhalb  der  Harnröhre 
sitzenden  Schanker  gibt  Ricord  folgende  Merkmale  an:    Während 
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der  ersten  Paar  Tage  nach  dem  ansteckenden  Coitus  empfindet  der  Kranke 
höchstens  einige  Reizung  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre ,  wo  die  Schan- 
ker meistens  zu  sitzen  pflegen;  auf  diese  geringe  Reizung  folgt  besonders 
beim  Zusammendrücken  des  Canals  ein  geringer  purulenter,  etwas  blutig 
gestreifter  Ausfluss.  Druck  auf  die  Harnröhre  verursacht  Schmerz  und 
nicht  selten  fühlt  man  eine  Induration  an  einer  bestimmten  kleinen  Stelle. 
Sitzt  der  Schanker  ganz  vorne,  so  kann  man  ihn  sehen,  wenn  man  die 
Lefzen  der  Harnröhrenmündung  auseinanderbringt.  Bei  reizbarer,  schlech- 
ter Körperbeschaffenheit  vergrössert  sich  der  Schanker,  erstreckt  sich  bis 
zur  Mündung  und  bildet  in  der  weichen,  lockeren  Umgebung  Abscesse 
oder  Fistelgänge;  oder  durch  den  Contact  des  Harns  kann  der  Schanker 
phagedänisch  werden,  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  erreichen,  in  der 
Prostata  Abscesse  bilden  und  selbst  bis  zur  Blase  sich  erstrecken.  Ma- 
rasmus, hektisches  Fieber,  Harnsenkungen,  Blutung  aus  den  brandig  ge- 
wordenen Gefässen  und  Tod  können  die  Folgen  sein.  Oder  die  Secretion 
vermindert  sich  allmälig ,  der  Schanker  heilt  und  hinterlässt  eine  Verhär- 
tung, wodurch  das  Kaliber  der  Harnröhre  vermindert  wird  (Strictur);  nach 
6  —  8  Wochen  entwickeln  sich  gewöhnlich  secundäre  Symptome.  Der  Aus- 
fluss aus  der  Harnröhre  bei  Urethralschanker  ist  inoculationsfähig. 

§.  1965.  Am  After,  wo  primäre  Schanker  durch  Päderastie,  unna- 
türlichen Beischlaf,  Uebertragung  des  Gifts  durch  die  Finger  u.  s.  f.  ent- 
stehen können,  haben  sie  wegen  der  Längsfalten  in  der  Haut  und  Schleim- 
haut des  Anus  eine  längliche  Form,  welche  sie  den  Fissuren  ähnlich  macht. 
Der  Geschwürsgrund  so  wie  der  Rand  hat  übrigens  ganz  das  Aussehen 
gewöhnlicher  Schanker;  auch  ist  ihre  Ausdehnung  in  jeder  Richtung  grös- 
ser als  die  der  Fissuren  und  sie  verursachen  nicht  gleich  diesen  den  fürch- 
terlichen Schmerz  beim  Stuhlgange.  Ihre  Heilung  ist  meist  durch  die  Zer- 
rung, die  sie  beim  Stuhlgange  erleiden  und  durch  den  Reiz  der  Faeces 
erschwert.  Auch  Bubonen  können  sich  hinzugesellen.  Selten  sind  sie  in- 
durirt,  noch  seltener  phagedänisch,  meist  einfach.  Im  Mastdarme  selbst, 
gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Sphinkters,  kommen  auch  Schanker  vor,  de- 
ren Diagnose  nur  mit  dem  Speculum  ani  festgestellt  werden  kann. 

§.  1966.  An  den  Lippen  erscheinen  die  primären  Schanker  (durch 
Küsse  u.  dgl.  entstanden)  gewöhnlich  am  freien  Rande  der  Unter-,  seltener 
der  Oberlippe,  auch  an  der  innern  Fläche  der  Lippen,  jedoch  nur  selten 
an s  den  Commissuren,  welche  sich  vielmehr  die  consecutiven  Schanker 
sehr  gerne  zum  Sitze  wählen.  Ihre  Form  ist  rund  oder  länglich ,  ihr  Cha- 
rakter meist  der  des  einfachen  Schankers. 

§.  1967.  Primäre  Schanker  an  der  Spitze  der  Zunge  sind  gewöhn- 
lich rund,  indurirt  und  haben  einen  graulichen  Grund;  auf  den  Rändern 
der  Zunge  sind  sie  mehr  länglich,  oft  sehr  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  an- 
geschwollen; selten  haben  sie  eine  beträchtliche  Grösse. 

§.  1968.  Auf  der  weiblichen  Brust  entstehen  die  primären  Schan- 
ker meist  durch  den  Contact  der  Lippen  eines  Säuglings  mit  eben  solchen 
Geschwüren;  sie  befinden  sich  rings  um  die  Warze  oder  auf  dem  War- 
zenhofe, sind  rund  oder  länglich,  gewöhnlich  einfach,  manchmal  verhärtet 
(Baumes). 

§.  1969.  Man  ersieht  hieraus,  wie  grossen  Antheil  die  Structur  der 
Theile,  welche  Sitz  des  Schankers  sind,  auf  dessen  Gestaltung  hat.  Diess 
bestätigt  auch  die  Beobachtung  noch  durch  vielfache  andere  Beispiele. 
Geschwüre  auf  der  Eichel  sind  im  Allgemeinen  abgerundet,  ausgehöhlt,  in- 
durirt; auf  weicher  Haut  und  in  laxem  subcutanem  Zellgewebe  hingegen 
ist  der  Grund  erhabener,  die  Ränder  überragen  das  Niveau  der  angrän- 
zenden  Gewebe,  die  Basis  ist  hart,  umschrieben  und  bildet  bisweilen  jene 
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Art  von  beweglichem  Nodus,  welchen  Bell  einer  halbdurchschnittenen 
Erbse  vergleicht.  Auf  der  Basis  der  Ruthe  ist  der  Schanker  oberflächlich, 
breit.  Am  Schenkel  und  an  den  Waden  hat  er  eine  abgerundete  Gestalt, 
die  er  am  vorderen  Theile  des  Beins  verliert.  Geschwüre  auf  freien  Flä- 
chen, die  sich  einander  nicht  berühren,  incrustiren  sich.  An  der  Mündung 
der  Harnröhre  haben  die  Geschwüre  nicht  selten  eine  linienartige  Form 
und  gleichen  den  Fissuren  u.  s.  w. 

Der  Einfluss,  welchen  Constitution  des  Kranken,  äussere  schädliche 
Potenzen,  wie  Ausschweifungen,  Missbrauch  von  Spirituosis,  Noth,  unpas- 
sende Behandlungsweise  auf  die  Gestaltung  des  Schankers  äussern,  wie 
daraus,  ohne  dass  es  einer  Mehrzahl  von  Schankergiften  bedarf,  bald  ein 
indurirtes,  bald  ein  phagedänisches  Geschwür  entstehen  könne,  wurde  be- 
reits oben  näher  besprochen. 

Diagnose. 

§.  1970.  „Eine  absolute  Diagnose  des  Schankers,"  sagt  Ricord, 
„erlangt  man  nur  durch  die  Inoculation  und  man  wird  sie  immer  da  vor- 
nehmen müssen,  wo  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  einem  syphilitischen 
Geschwüre  zu  thun  habe  oder  nicht,  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  wie 
z.  B.  in  gerichtlich- medicinischen  Fällen."  Für  den  praktischen  Zweck, 
insbesondere  für  die  Wahl  der  Behandlungsweise  genügt  die  Bestimmung, 
ob  ein  Geschwür  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur  sei  oder  nicht. 
Weisen  hierauf  die  anamnestischen  Momente  hin ,  hat  das  Geschwür  eine 
abgerundete  Gestalt,  scharf  abgeschnittene  Ränder,  einen  speckigen,  weiss- 
lichen  Grund,  ist  es  indurirt,  zeigt  es  Neigung  stationär  zu  bleiben  oder 
sich  auszubreiten,  ist  etwa  gar  Anschwellung  der  Leistendrüsen  zu- 
gleich vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  des  syphilitischen  Ursprungs  des 
Geschwürs  mehr  oder  weniger  hinreichend  begründet. 

§.  1971.  Man  muss  den  syphilitischen  Schanker  unterscheiden:  vom 
sog.  Herpes  praeputialis*);  der  Schanker  sitzt  gewöhnlich  auf  etwas 
verdicktem  oder  erhabenem  Grunde;  der  Herpes  hat  keine  verdickte  Basis. 
Auf  einem  rothen  Fleck  von  der  Grösse  eines  Sechsers  erheben  sich  Grup- 
penweise 6 — 10  kleine  Bläschen,  die,  wenn  sie  bersten,  zu  kleinen  Kru- 
sten vertrocknen;  die  dadurch  gebildeten  Geschwüre  verschwinden  nach 
wenig  Tagen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  auch  die  Inoculation  ent- 
scheiden. 

Auch  Psoriasis  kommt  zuweilen  auf  der  Vorhaut  vor,  ist  aber  durch 
das  schuppige  Ansehen  sehr  leicht  von  Schanker  zu  unterscheiden. 

Prognose. 

§.  1972.  Die  Prognose  der  Schankergeschwüre  ist  im  Allgemeinen 
günstig,  wenn  der  Kranke  die  Anordnungen  des  Arztes  gewissenhaft  be- 
folgt, sich  keiner  Unmä'ssigkeit,  keinen  Ausschweifungen  u.  s.  f.  aussetzt. 
Die  günstigste  Prognose  gewährt  der  einfache  Schanker;  er  heilt  oft  ohne 
secundäre  Zufälle  nach  sich  zu  ziehen.  Am  schlimmsten  ist  die  Vorher- 
sage bei  phagedänischem  Schanker,  besonders  wenn  der  Kranke  dyskra- 
sisch,  schlecht  genährt  ist,  in  keine  günstigeren  Aussenverhältnisse  versetzt 
werden  kann.     Schanker  am  Bändchen,  am  Rande  der  Vorhaut,  innerhalb 
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der  Harnröhre,  am  Afterrande  heilen  schwerer  als  andere,  weil  sie  be- 
ständig dem  Reize  des  Harns,  der  Faeces  ausgesetzt  sind.  Auf  Schanker 
am  Bändchen  oder  am  untersten  Theile  der  Eichel  folgen  sehr  leicht  Bu- 
bonen ,  selbst  wenn  sie  nur  klein,  nicht  in  mehrfacher  Zahl  vorhanden  sind. 
Je  länger  der  Schanker  besteht,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  secundäre  Syphilis  folgen  werde;  doch  ist  diess  keineswegs  sicher. 
Der  indurirte  Schanker  zieht  fast  conslant  secundäre  Zufälle  nach  sich ; 
nach  serpiginösen  und  gangränösen  Schankern  sind  sie  selten;  ist  der 
Schanker  mit  Bubonen  complicirt,  so  folgt  desshalb  keineswegs  secun- 
däre Syphilis.  Keine  einzige  Heilmethode  schützt  sicher  vor  der  allgemei- 
nen Infection. 

§.  1973.  Ist  der  primäre  Schanker  Anfangs  eine  rein  örtliche  Krank- 
heit? und  wenn  dem  so  ist,  wie  lange  bleibt  er  local?  Oder  findet  Auf- 
saugung des  syphilitischen  Gifts  alsogleich  nach  der  Ansteckung  statt? 

Der  Analogie  nach  zu  schliessen,  muss  wohl  die  Resorption  des  Schan- 
kergifts eben  so  rasch  nach  der  Inoculation  desselben  statt  finden,  als  man 
solches  von  dem  Vaccine-,  Variola-,  hydrophobischen  Gifte  weiss.  Auch 
fehlt  es  nicht  an  Thatsachen  in  der  Geschichte  der  syphilitischen  Krankhei- 
ten selbst,  welche  die  Möglichkeit  einer  raschen  Resorption  beweisen.  An- 
dererseits lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  secundäre  Symptome  um  so  si- 
cherer und  häufiger  auf  Schanker  folgen,  je  länger  solcher  bestanden  hat, 
und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  secundäre  Syphilis  nicht  erscheint, 
in  welchen  es  gelungen  war,  den  Schanker  Örtlich  in  den  ersten-Tagen 
seines  Bestehens  zu  zerstören.  Das  Schankergift  erzeugt  sich  im  Geschwüre 
fortwährend;  kaum  hat  man  das  Secret  abgewischt,  so  wird  unmittelbar 
darauf  impfbarer  Eiter  regenerirt.  Aber  auch  die  Resorption  des  Gifts 
muss  dann  beständig  vor  sich  gehen  und  es  ist  begreiflich ,  dass  im  Ver- 
hältnisse ihrer  längeren  Dauer  die  allgemeine  Infection  leichter  zu  Stande 
komme.  Befindet  sich  die  Schankerfläche  in  einem  der  Aufsaugung  hin- 
derlichen Zustande,  ist  sie  stark  entzündet  oder  phagedänisch,  so  folgt 
auch  erfahrungsgemäss  allgemeine  Lues  weit  seltener.  Ich  kann  nach  allem 
diesem  den  Schanker  zwar  nicht  für  eine  rein  örtliche  Krankheit  in  dem 
Sinne  halten,  dass  in  der  Geschwürsfläche  erst  nach  längerer  Zeit  des  Be- 
stehens die  Resorption  des  syphilitischen  Giftes  ihren  Anfang  nehme,  glaube 
aber  dennoch,  dass,  je  früher  man  der  Resorption  ihr  Material  zu  ent- 
ziehen oder  die  Geschwürsfläche  zur  Absonderung  und  Aufsaugung  un- 
tauglich zu  machen  sucht,  desto  grössere  Chancen  gegeben  seien,  jener 
Anhäufung  des  syphilitischen  Gifts  im  Gesammtorganismus,  wodurch  se- 
cundäre Symptome  hervorgerufen  werden,  vorzubeugen.  Solches  vermag 
aber  die  Cauterisation  des  Geschwürs,  besonders  in  der  frühesten  Periode 
des  Schankers. 

Behandlung. 

§.  19T4.  Die  Behandlung  der  primären  Schankergeschwüre  muss  nach 
folgenden  Grundsätzen  geleitet  werden: 

1)  Kommt  der  primäre  Schanker  im  Zeiträume  der  Bläschen-  oder  Pu- 
stelbildung oder  in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  zur  Behandlung,  so 
ist  nachdrückliche  Cauterisation  das  vorzüglichste  Mittel,  sowohl  um  die 
Resorption  des  Schankergifts  zu  beschränken,  als  auch  um  das  specifische 
Geschwür  in  ein  einfaches  umzuwandeln.  Man  öffnet  die  Decke  des  Bläs- 
chens oder  der  Pustel  und  senkt  einen  zugespitzten  Griffel  Höllenstein  hin- 
ein, indem  man  ihn  kräftig  auf  Basis  und  Ränder  andrückt.    Excoriatioaen 
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bedürfen  nur  oberflächlicher  Cauterisation ,  wenn  nicht  danach  stärkere 
Reizung  entstehen  soll*). 

§.  1975.  2)  Auch  in  späteren  Perioden  des  Schankers  soll,  soferne 
nicht  das  Ansehen  des  Geschwürs  ein  gesund  granulirendes  ist  und  bal- 
dige Vernarbung  verheisst,  die  Cauterisation  vorgenommen  werden;  denn 
auch  dann  dauert  auf  der  Geschwürsfläche  frische  Bildung  und  Aufsaugung 
giftigen  Secrets  fort,  wodurch  die  allgemeine  Infection  befördert  werden 
kann.  Ueberdiess  ist  die  Cauterisation  am  meisten  geeignet ,  auf  die  Vita- 
lität der  Geschwürsfläche  günsig  umstimmend  zu  wirken. 

§.  1976.  3)  Die  Cauterisation  wird  wiederholt,  so  lange  sich  keine 
gesunden  Granulationen  zeigen;  sobald  solche  sich  erheben,  lasse  man 
die  Aetzungen  bei  Seite.  Nach  jeder  Aetzung  fomentirt  man  nachRicord's 
Vorschrift  das  Geschwür  mit  aromatischem  Weine**);  Ricord  lässt  4 — 5mal 
täglich  das  Geschwür  mit  diesem  Weine  waschen;  dann  etwas  damit  be- 
feuchtete Leinwand  darauf  legen,  und  diese  mit  einem  Stücke  Wachslein- 
wand bedecken,  damit  die  erstere  lang  feucht  bleibe.  Diese  Umschläge 
sollen  die  Eigenschaft  haben,  die  umgebenden  Texturen  des  Geschwürs 
abzuhärten  und  ihre  fernere  Inoculation  mit  dem  Gifte  und  somit  die  Ver- 
größerung des  Geschwürs  zu  verhindern. 

§.  1977.  4)  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein  ist  besonders  auch  dann 
indicirt,  wenn  das  Geschwür  den  Charakter  des  Ulcus  elevatum  annimmt, 
wenn  die  Granulationen  schwammartig  über  die  Geschwürsebene  empor- 
wuchern, sich  in  Kondylome  verwandeln,  oder  wenn  einzelne  Geschwürs- 
steilen nicht  vernarben  wollen.  Hier  genügt  meist  schon  oberflächliches 
Ueberfahren  des  Geschwürs  mit  einem  Stifte  von  Höllenstein ,  oder  auch 
nur  von  Kupfervitriol,  oder  die  Application  einer  Höllensteinauflösung  (gr.  x 
auf  Ij  Aq.  dest.)  auf  Charpie.  Will  die  Vernarbung  dessenungeachtet  nicht 
von  Statten  gehen,  so  erw7eist  sich  zuweilen  bei  Geschwüren  des  Penis 
die  Compression  desselben  mit  Heftpflasterstreifen,  die  einen  um  den  an- 
dern Tag,  oder  bei  starker  Absonderung  des  Geschwürs  täglich  gewechselt 
werden  müssen,  als  nützlich***). 


f.)  Man  bedient  sich  zur  Cauterisation  des  Höllensteins,  der-concenlrirten  Säu- 
ren,  des  Liq.  hydrarg.  nitric,  der  Spiessglanzbuüer  u.  s.  f.  Am  bequem- 
sten ist  der  Höllenstein,  obgleich  ihm  von  mancher  Seile  der  Vorwurf 
gemacht  wird,  dass  er  nicht  tief  genug  eingreife.  Vorzügliche  Resultate 
habe  ich  auch  von  der  Aetzung  mit  doppeltsalpetersaurem  Quecksilber 
gesehen. 

**)  Die  Vorschrift  hiezu  ist:     Rp.  Spec.  aromat.  %iv  ,    infunde    Vin.  ruh:  libr.  I.; 
post  maceralionem  8  dierum  adde  Aq.  vulnerar.  %jj.     S.   Vinum  aromaticum. 

***)  Die  Cauterisation  primärer  Schanker,  bereits  vonHunler  vielfach  ge- 
übt, hat  zahlreiche  Gegner,  worunter  wir  nur  Dupuytren  und  Biett 
nennen.  Der  Hauptvorwurf,  welchen  man  ihr  macht,  ist  der,  dass  sie 
das  syphilitische  Virus  nach  innen  treibe,  seine  Ausscheidung  hemme,  und 
die  allgemeine  syphilitische  Infection  befördere;  sie  verändere  überdiess 
das  Aussehen  des  Geschwürs  dermassen,  dass  dadurch  sein  eigenthümli- 
cher  Charakter  verdeckt  werde  und  man  den  Maassstab  verliere,  ob  die 
Syphilis  noch  vorhanden  oder  wirklich  getilgt  sei. 

Heutzutage  spricht  die  Erfahrung  lauter  als  die  genannten  Autoritäten  und 
erweist  jene  Befürchtungen  als  unbegründet.  Keine  Behandlung  irgend 
einer  Art  ist  jederzeit  im  Stande,  den  secundären  Zufällen  nach  Schan- 
kern  vorzubeugen  ;  sie  folgen  ebenso  wohl  auf  nicht  cauterisirte  als  auf  cau- 
terisirte  Schanker,  gewiss  aber  häufiger  auf  erstere,  da  secundäre  Syphilis 
um  so  sicherer  erwartet  werden  kann,  je  länger  der  Schanker  zur  Heilung 
braucht.    Das*  durch  die  Cauterisation  die  Resorption  des  Virus  begünstigt 
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§.  1978.  5)  Aber  auch  ohne  Caulerisation  gelingt  die  Heilung  vieler 
primärer  Schankergeschwüre,  nur  dass  der  Verlauf  meist  ein  langsamerer 
ist.  Die  Behaodlungsweise  ist  ganz  dieselbe  wie  die  jedes  anderen  ein- 
fachen Geschwürs.  Erste  Bedingung  zur  Heilung  ist  Beachtung  der  gröss- 
ten  Reinlichkeit  mittelst  häufiger  Waschungen,  localer  Bäder,  Fomeniationen, 
wozu  man  sich  der  mildesten  Flüssigkeiten,  Flieder-,  Kamillen-,  Eibisch- 
thees,  oder  Bleiwassers  u.  dgl.  bedient.  Durch  diese  Waschungen  u.  dgl. 
wird  das  giftige  Secret  abgespult,  und  sowohl  die  örtliche  Einwirkung  des 
corrodirenden  Eiters  auf  die  Geschwürsfläche  verhindert,  als  auch  der 
Aufsaugung  ihr  Material  entzogen.  Diese  örtliche  Behandlung  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  gesunde  Granulationen  erscheinen.  Um  jede  Rei- 
bung des  Geschwürs  zu  vermeiden,  muss  der  Kranke  eine  horizontale 
Lage  im  Bette  beobachten.  Durch  fette  Substanzen,  Salben  wird  das  An- 
sehen der  primären  Geschwüre  fast  immer  verschlimmert. 

§.  1979.  6)  Ist  der  Charakter  des  Geschwürs  entzündlich,  viel  Röthe, 
Anschwellung,  Schmerz  zugegen,  so  wählt  man  kühlende  Verbandmittel, 
wie  Bleiwasser  oder,  wo  diese  nicht  vertragen  werden,  kataplasmirt  man 
die  Geschwüre  mit  Leinsamenbrei  u.  dgl.  *).  Zeigt  das  Geschwür  den 
Charakter  des  Torpors ,  so  wendet  man  ein  mehr  reizendes  Verfahren  an, 
trocknen  Verband,  Bestreuen  der  Geschwürsfläche  mit  Calomel,  rothem 
Präcipitate,  Aqua  phagedaenica  nigra,  Höllensteioauflösung,  oberflächliche 
Cauterisation  mit  Sulphas  cupri,  Nitras  argenti  u.  dgl.  **).  Sobald  der 
Torpor  gehoben  und  lebhaftere  Reaction  erweckt  ist,  verbindet  man  mit 
trockner  Charpie  oder  geht,  bei  stärkerer  Reizung,  zu  den  erweichenden 
Mitteln  über. 

§.  1980.  7)  Sitzen  die  Schanker  in  der  Harnröhre,  an  der  Harnröhren- 
mündung, auf.,  unter  oder  neben  dem  Bändchen,  so  lasse  man  den  Kran- 
ken, den  Penis  in  ein  Gefäss  mit  lauem  Wasser  getaucht,  harnen,  um  di8 
Reizung  des  Geschwürs  durch  den  Harn-Conlact  zu  mildern.  In  jedem 
Fall,  wo  das  Frenulum  oder  dessen  Umgebung  der  Sitz  von  Geschwüren 
ist,  schneide  man  alsogleich  das  Bändchen  durch;  die  Heilung  wird  dadurch 
wesentlich  beschleunigt.  Wo  gegenseitige  Reibung  und  Berührung  zweier 
geschwüriger  Flächen  statt  findet,  muss  man  diesem  Nachtheile  durch  sorg- 
fältiges Zwischenlegen  von  Charpie  oder  Leinwand  begegnen. 


werden  solle,  spricht  gegen  alle  Analogie.  Cauterisirt  man  nicht  eine  von 
Wuth-  oder  anderem  Gifte  imprägnirte  Wunde,  als  gerade  um  das  Gift  an 
seiner  Einbringungsstelle  zu  zerstören  und  der  Resorption  vorzubeugen? 
Glaubt  man  aber,  dass  durch  die  Cauterisation  die  Ausscheidung  des  Gifts 
aus  dem  Organismus  gehindert,  dass  dasselbe  dadurch  in  den  Säften  zurück- 
gebalten werde,  so  ist  diess  eine  willkührliche  durch  Nichts  zu  beweisende 
Annahme.  Wäre  dem  wirklich  so,  so  müsste  man  viel  häufiger  und  ra- 
scher nach  der  Cauterisation  den  Ausbruch  secundärer  oder  schwerer  in- 
nerer metastatischer  Zufälle  beobachten,  als  solches  in  der  That  der  Fall 
ist.  Auch  nicht  einmal  das  ist  wahr,  dass  das  Ansehen  nicht  cauterisirter 
Geschwüre  einen  Maassstab  dafür  geben  könne,  ob  die  Syphilis  noch  im 
Körper  hause  oder  nicht;  syphilitische  Geschwüre  heilen  oft  bei  der  ein- 
fachsten Behandlung    und  dennoch  erscheinen  später  secundare  Zufalle. 

*)  Esterle  lässt  zweistündlich  ein  örtliches  lauwarmes  Kleienbad  gebrau- 
chen, in  der  Zwischenzeit  eine  in  Kleienabsud  befeuchtete  Charpie  auf 
das  Geschwür  legen  und  alsdann  das  ganze  Glied  in  einen  Kleienumschlag 
einhüllen. 

Be)  Esterle  wendet  folgende  Salbe  an:  Rp.  Ungt.  basilic.  Zjj,  Merc,  praec. 
rühr.  gr.  vj — xjj.  M.  f.  ungt. 
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§.  1981.  8)  Die  Heilung  von  Schankern,  die  sich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  oder  auf  dem  oberen  Theile  der  Eichel  befinden,  wird 
nach  Baumes's  richtiger  Bemerkung  oft  durch  die  fast  unvermeidliche 
Zerrung  und  Reizung  der  Vorhaut  beim  Zurückziehen  derselben  verzögert. 
Um  diess  zu  verhüten,  befolgt  Baumes  ein  Verfahren,  welches  ihm 
stets  den  besten  Erfolg  geleistet  hat:  Dem  Kranken  wird  durchaus  unter- 
sagt, die  Vorhaut  zurückzuziehen;  4  bis  5  Mal  täglich  wird  Anfangs,  wenn 
viel  Schmerz  und  Entzündung  vorhanden  ist,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
eine  einhüllende  und  beruhigende  Einspritzung  gemacht,  an  deren  Stelle 
bald  darauf  3 — 4  tägliche  Einspritzungen  einer  Höllensteinlösung  (lVa^r. 
auf  die  Unze  Wasser  und  allmälig  bis  auf  6 — 10  Gr.  gestiegen)  treten.  Etwas 
Jucken,  das  jedoch  nicht  zu  heftig  sein  darf,  muss  darauf  folgen.  Ist  der 
Schanker  indurirt  und  entzündet,  so  macht  man  erweichende  und  narko- 
tische Kataplasmen  über  den  Penis,  den  man  seitwärts  anliegen  lässt. 
..Die  Wirkung  des  Höllensteins",  sagt  Baumes,  „ist  hier,  wie  in  so 
vielen  anderen  Fallen,  wahrhaft  bewunderungswürdig,  so  dass  man  wohi 
behaupten  kann,  dass  diese  Solutionen,  auf  angemessene  Weise  gebraucht, 
eine  Art  Panacee  sind ,  womit  allein  man  den  grössten  Theil  der  veneri- 
schen Geschwüre  bis  zur  Vernarbung  behandeln  kann."  Dieses  Verfahren 
ist  auch  bei  massiger  Phimose  anwendbar.  Ueberhaupt  muss  man  in 
solchem  Falle,  so  lange  es  ohne  Gefahr  thunlich  ist,  den  unter  der  Vor- 
haut verborgenen  Schanker  ohne  Verlust  der  Vorhaut  durch  häufige  Injek- 
tionen zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  Einbringen  von  kleinen  Stückchen 
Pressschwamm  zwischen  diesen  Theilen,  örtliche  und  allgemeine  Bäder, 
Kataplasmen  zu  heilen  suchen.  Droht  aber  die  Entzündung  in  Brand  über- 
zugehen oder  ist  solcher  bereits  eingetreten,  so  muss  eine  Hohlsonde  zwi- 
schen Eichel  und  Vorhaut  eingeschoben  und  letztere  aufgeschlitzt  werden. 
Wie  die  Lappen  abgetragen  werden  müssen,  lehrt  die  Chirurgie. 

Bei  Schankern  innerhalb  der  Harnröhre  führt  Ricord  einen  mit  Höl- 
lensteinauflösung getränkten  Pinsel  in  die  Harnröhre  ein,  um  das  Geschwür 
zu  cauterisiren,  macht  dann  Injectionen  von  aromatischem  Weine,  gibt 
jeden  Abend  etwas  Campher,  um  Erectionen  zu  verhüten  und  lässt  viel 
trinken,  um  den  Harn  milder  zu  machen;  bilden  sich  Abscesse,  so  müssen 
sie  sogleich  geöffnet  werden. 

§.  1982.  9)  Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  genügt 
in  der  Mehrzahl  der  primären  Schankergeschwüre  die  Beachtung  grosser 
Ruhe,  einer  horizontalen  Lage,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  Aus- 
schweifung, ein  antiphlogistisches  Regimen,  Genuss  von  viel  diluirendem 
Getränk  (blosses  Wasser,  Gersten-,  Graswurzel- Abkochung  u.  dgl.),  Of- 
fenerhaltung der  Excretionen,  besonders  der  Stuhlentleerung.  Durch  dieses 
Verfahren,  besonders  Ruhe  im  Bette,  wird  auch  am  sichersten  die  Ent- 
wicklung von  Bubonen  verhütet.  Kräftigen  Individuen  reiche  man  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  salinisches  oder  anderes  Purgans;  selten  wird  ein  Ader- 
lass  nothwendig  sein. 

Die  Entziehungsdiät  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  man- 
chen Hospitalärzten  mit  grosser  Strenge  angewendet,  dem  Kranken  bei 
wenig  Nahrung  z.  B.  alles  Fleisch  versagt  worden;  andere  Aerzte  haben 
sich  Abweichungen  von  diesem  Extrem  erlaubt,  ohne  besonderen  Nach- 
theil für  ihre  Kranken;  andere  endlich  haben  geradezu  das  Hungernlassen 
für  schädlich  erklärt.  Alles  kommt,  meines  Erachtens,  auf  die  Constitution 
der  Kranken  an-;  bei  robusten  vollsaftigen  Subjecten  wird  schmale  Kost 
die  Heilung  beschleunigen;  bei  schwächlichen  Kranken  bewirkt  eine  strenge 
Diät  gerade  das  Gegentheil,  sie  müssen  im  Gegentheil  auf  ein  restauriren- 
des  Regimen  gesetzt  werden.     Mit  Recht  macht  man  der  einseitig  gehand- 
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habten  Hungercur  den  Vorwurf,  dass  die  schon  ohnediess  schwer  dazu  an- 
zuhaltenden Kranken  (soferne  sie  nicht  unter  militärischer  Fuchtel  stehen!) 
meist  so  dadurch  geschwächt  werden,  dass  sie  oft  erst  mehrere  Wochen 
nach  der  Vernarbung  der  Geschwüre  im  Stande  sind,  zur  Arbeit  zurückzu- 
kehren.    Auch  hier  ist  der  goldene  Mittelweg  der  beste. 

§.  1983.  10)  Im  Durchschnitt  heilen  die  meisten  Schankergeschwüre 
durch  diese  einfache  Behandlung,  auch  ohne  Anwendung  des  Mer- 
curs;  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die  sogleich  näher  bezeichnet  werden 
sollen,  bedarf  die  Therapie  des  primären  Schankers  nicht  der  Mercuriali- 
sation  des  Organismus,  sei  es  zur  Heilung  des  Geschwürs  selbst,  sei  es 
zur  Verhütung  censecutiver  Zufälle.  Vielmehr  hat  die  Erfahrung  der  letz- 
ten Jahrzehende  zur  Genüge  dargethan,  dass  allgemeine  Lues  um  nichts 
häufiger  auf  die  ohne  Mercur,  als  auf  die  mit  Beiziehung  des  Quecksil- 
bers geheilten  primären  Schanker  folge;  —  dass  aber  das  zur  Unzeit  ange- 
wendete Quecksilber  manche  nicht  berechenbare  üble  Folgen  nach  sich  ziehe 
und  daher  stets  eine  gefährliche  Waffe  bleibt,  deren  man  sich  nur  im  Falle 
der  Nothwendigkeit  bedienen  soll. 

11)  Der  methodische  Gebrauch  des  Quecksilbers  darf  aber  nicht 
versäumt  werden : 

a)  In  allen  primären  Schankergeschwüren  mit  dem  Charakter  des 
Hunter'schen  Schankers  und  auch  dann,  wenn  nach  Heilung  des  Geschwürs 
Verhärtung  zurückgeblieben  ist.  Unter  diesen  Umständen  sind  secundäre 
Zufälle  sicher  zu  gewärtigen  und  können  nur  durch  Mercurialisation  ver- 
hütet oder  auf  niedriger  Entwicklungsstufe  gehalten  werden.  Gesteht  man 
auch  den  Anti  -  Mercurialisten  zu,  dass  selbst  indurirte  Schanker  zuwei- 
len ohne  Quecksilber  geheilt  werden,  so  stimmen  doch  die  besten  Aerzte 
(Ricord,  Wallace,  Baumes,  Golles  etc.)  darin  überein,  dass  die 
Heilung  weit  rascher  unter  dem  Einüusse  des  Mercurs  von  Stalten  gehe 
und  dass  allgemeine  Lues  sicherer  dadurch  verhütet  werde.  Nur  scrophu- 
löse,  scorbutische,  schwächliche  Constitution  könnte  manchmal  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  contraindiciren. 

b)  In  allen  primären  Schankergeschwüren,  welche  lange  der  einfachen 
nicht  mercuriellen  Behandlung  Widerstand  leisten,  stationär  bleiben  oder 
selbst  sich  ausbreiten.  Quecksilbergebrauch  bringt  dann  oft  rasch  eine 
günstige  Veränderung  hervor.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass  der  einfachste 
Schanker  4 — 6  Wochen  zur  Heilung  bedarf,  und  gebe  den  Heilversuch  ohne 
Mercur  nicht  auf,  bevor  man  die  gehörige  Zeit  abgewartet  und  sich  von 
seiner  Unwirksamkeit  überzeugt  hat. 

c)  In  allen  jenen  Fällen,  wo  Beschäftigung,  äussere  Verhältnisse,  Eigen- 
sinn u.  s.  f.  es  dem  Kranken  schwierig  oder  unmöglich  machen,  jenes 
strenge  Regimen  und  jene  Buhe  zu  beobachten,  ohne  welche  ein  Gelingen 
der  nichlmercuriellen  Cur  nicht  denkbar  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  bedient  man  sich  entweder  des  Calomels,  zu 
1 — 2  Gr.  täglich,  oder  der  Dzondi'schen  Sublimatcur,  oder,  wo  der  Zustand 
des  Magens  u.  dgl.  den  innerlichen  Gebrauch  der  Quecksilbermittel  nicht 
räthlich  erscheinen  lässt,  verordnet  man  täglich  vor  Schlafengehen  die  Ein- 
reibung von  V2 — 1  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  abwechselnd  in 
Scheokel,  Arme  u.  s.  f.,  immer  unter  den  bekannten  Cautelen  des  Queck- 
silbergebrauchs.  Sobald  Vorboten  der  Salivation  sich  zeigen,  werde  so- 
gleich der  Mercur  ausgesetzt,  und  erst  nach  Beseitigung  der  Mercurialsym- 
ptome  wieder  angewendet,  wenn  die  Umstände  solches  noch  erheischen. 
Ist  der  Schanker  geheilt,  so  ist  eine  fernere  Anwendung  des  Quecksilbers 
überflüssig. 


920  Syphilis. 

§.  1984.  12)  Besondere  Modifikationen  der  Behandlung  fordern  der 
indurirte  und  der  phagedänis  che  Schanker. 

Zur  Behandlung  des  indurirten  Schankers  bedient  sich  Ricord 
folgenden  Verfahrens:  Wenn  trotz  Gauterisation  und  der  Anwendung  von 
aromatischem  Weine  ein  Schanker  verhärtet  wird,  so  darf  man  erstere  nicht 
mehr  wiederholen;  fortgesetzte  Cauterisatiön  würde  die  Verhärtung  nur 
vermehren.  Suppurirt  der  indurirte  Schanker  reichlich,  so  lasse  man  ihn 
täglich  mehrmals  mit  aromalischem  Weine  waschen;  nach  der  Befeuchtung 
mit  aromalischem  Weine  tupfe  man  das  Geschwür  trocken  und  lege  als- 
dann Leinwand  auf,  die  mit  folgender  Salbe  dünn  bestrichen  ist:  Rp.  Ca- 
lomel.  gr.  xxjv,  Pulv.  Opii  pur.  5j,  Adip.  suill.  Ij.  M.  exactiss.  F.  ung.  S. 
Täglich  2  mal  das  Geschwür  damit  zu  verbinden.  Man  muss  den  Verband 
vorsichtig  abnehmen,  weil  sonst  das  Geschwür  leicht  blutet.  Zu  der  nicht 
zu  vernachlässigenden  Mercurialcur  in  solchen  Fällen  zieht  Ricord  das 
Protojodür  des  Mercurs  vor  und  gibt  es  in  Verbindung  mit  Bilsenkraut  zu 
gr.  j  pro  dosi  in  einer  Pille,  die  er  jeden  Abend  5  Stunden  nach  der  letz- 
ten Mahlzeit  nehmen  lässt;  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  gibt  er  Morgens 
und  Abends  eine  Pille.  Wird  unter  dieser  Behandlung  die  Induration  klei- 
ner und  weicher,  zeigt  sich  eine  gesunde,  besser  granulirende  Oberfläche, 
so  ist  eine  Steigerung  der  Dosis  nicht  nöthig;  man  muss  aber  das  Mittel 
nicht  gleich  aussetzen,  sondern  nach  der  Heilung  allmälig  damit  aufhören. 
Salivation  hält  Ricord  für  unnütz  und  nachtheilig;  sobald  sich  Anzeichen 
davon  zeigen,  Aussetzen  des  Mercurs,  den  man  später  wieder  reichen 
kann. 

Die  Ausschneidung  der  indurirten  Stellen,  von  Delpech  empfohlen, 
hat  wenig  Anhänger  mehr;  die  Wunde  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür, 
was  eben  so  schwer  heilbar  ist  als  das  erste.  Mit  Vortheil  können  gegen 
die  Verhärtung  Örtliche  Bäder,  erweichende  Kataplasmen,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  ,  Bleijodür  -  Salbe  ,  Compression  versucht  werden.  Manche 
wollen  gute  Erfolge  von  oberflächlicher  Gauterisation  der  callösen  Stellen 
beobachtet  haben. 

§.  1985.  13)  Hat  der  Schanker  den  phagedänischen  Charakter, 
so  ist  es  immer  wesentlich,  zunächst  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  welche 
möglicherweise  diesen  Zustand  bedingen  können.  Durch  die  strengste 
Ruhe,  durch  bessere  Luft,  Versetzung  des  Kranken  in  einen  luftigen  Raum, 
Entfernung  aus  überhäuften  Krankensälen,  Transportirung  auf  das  Land, 
durch  bessere  Kost,  durch  Weglassen  mercurieller  Mittel  gelingt  es  oft 
schon  allein,  das  schlimme  Aussehen  des  Geschwürs  zu  verbessern.  Ri- 
cord räth,  das  Geschwür  selten  zu  verbinden  und  bedient  sich  hiezu  einer 
concentrirten  wässrigen  Opiumsolution,  worüber  ein  Stück  Wachsleinwand 
gedeckt  wird,  damit  der  Verband  lange  feucht  bleibe;  auch  innerlich  gibt 
er  Opium  zur  Besänftigung  der  Schmerzen;  hat  sich  das  Aussehen  des 
Geschwürs  verbessert,  dann  Behandlung  mit  aromatischem  Weine. 

Carmichael  caulerisirt  die  phagedänischen  Geschwüre  ohne  Verzug 
in  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  Acidum  sulphur.  oder  nitricum,  indem  er 
einen  mit  Leinwand  umwickelten  und  in  die  Säure  eingetauchten  Holzstift 
über  die  Geschwürsfläche  hinführt.  Damit  sich  aber  die  Aetzung  nicht 
weiter  als  nöthig  erstrecke,  so  lässt  er  einen  Wasserstrahl  auf  das  Ge- 
schwür leiten,  welcher  jede  Stelle  unmittelbar  nach  der  Cauterisatiön  trifft. 
Darauf  werden  in  kaltes  Wasser  getauchte  Lappen  um  das  Geschwür  ge- 
wickelt *)    und   der  Kranke    erhält  innerlich  eine    volle  Dosis  Opium.    Bei 


*)  Eisüberschläge  hat  auch  Es  teile  nützlich  gefunden. 
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der  chronischen  Form  des  phagedänischen  Geschwürs  reicht  es  hin,  wenn 
man  nur  die  Geschwürsränder  mit  Säure  oder  mit  Höllenstein  berührt  und 
darauf  einfache  Verbände  mit  Wasser  verordnet;  alle  reizenden  Solutionen, 
namentlich  Sublimatsolution,  bringen  directen  Nachtheil;  innerlich  Opium 
mit  Jodkali  und  Decoct.  Sarsaparillae. 

Auch  andere  Aerzte  empfehlen  nachdrückliche  Gauterisation  des  phage- 
dänischen Geschwürs  mit  Höllenstein,  Mercurius  nitrosus,  Glüheisen,  wenn 
dasselbe  sich  nicht  in  seinen  Fortschritten  aufhalten  lässt.  Die  Gauterisation 
muss  hier  zuweilen  zweimal  des  Tags  wiederholt  werden.  Ricord  lässt 
ein  Blasenpflaster  oder  Gantbaridenpulver  auf  die  Geschwürsfläche  24  Stun- 
den lang  appliciren;  dann  verbindet  er  mit  aromatischem  Weine  und  lässt 
dieses  Verfahren  nach  3 — 4  Tagen  wiederholen,  bis  sich  Granulationen 
zeigen;  im  äussersten  Nothfalle  ätzt  er  mit  der  Wiener -Aetzpaste.  Wird 
die  Gangrän  durch  Einschnürungen,  Bänder  u.  dgl. [unterhalten,  so  müssen 
solche  mittels  des  Messers  getrennt  werden;  die  oft  unterminirte,  vom 
unterliegenden  Zellgewebe  losgetrennte  livid  aussehende  Haut  der  Ge- 
schwürsränder nehme  man  mit  der  Scheere  hinweg. 

§.  1986.  Die  örtliche  Behandlung  muss  durch  tonische  Kost,  inneren 
Gebrauch  von  Säuren  unterstützt  werden.  China  ist  nur  bei  Gangrän 
nützlich,  welche  wie  der  Brand  anderer  Theile  behandelt  wird.  Mercuri- 
alien  sind  in  der  Behandlung  des  phagedänischen  Schankers,  wieWallace 
sich  ausdrückt,  Gift  und  verschlimmern  denselben.  Nur  der  indurirte 
phagedänische  Schanker  macht  hievon  eine  Ausnahme  und  fordert  un- 
erlässlich  Mercur;  eine  örtliche  Behandlung  verträgt  nach  Ricord  diese 
Art  von  Schanker  fast  gar  nicht,  mit  Ausnahme  von  Opiumsolution,  welche 
in  Form  von  Umschlägen  grossen  Nutzen  bringt;  ist  die  Reizbarkeit  sehr 
gross,  so  gebe  man  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Morphium. 


Syphilitische  Bubonen. 

§.  1987.  Syphilitische  Bubonen  haben  einen  doppelten  Ursprung: 
entweder  sie  entstehen  durch  Aufsaugung  des  syphilitischen  Giftes  primärer 
Quelle  und  zwar  fast  immer  aus  primären  Schankergeschwüren,  Resorp- 
tion s-  oder  primäre  syphilitische  Bubonen,  die,  wenn  sie  eitern, 
einen  impfbaren  Eiter  liefern,  —  oder  die  Drüsenanschwellungen  sind  ein 
Zeichen  secundärer  Syphilis,  secundäre  syphilitische  Bubonen,  die 
keinen  inoculationsfähigen  Eiter  erzeugen  *). 

§.  1988.  Das  im  primären  Schanker  erzeugte  syphilitische  Gift  wirkt 
als  specifischer  Reiz  auf  die  nächstgelegenen  Lympbgefässe  und  Lymph- 
drüsen, in  welche  es  durch  Resorption  aufgenommen  wird,  und  erzeugt 
eine  durch  das  Drüsengewebe  modificirte,  in  jeder  anderen  Beziehung  aber 
gleiche  Entzündung ;  man  kann  oft  deutlich  vom  Schanker  aus  die  strang- 
artig angeschwollenen  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des  Penis  bis  zur 
afficirten  Drüse  verfolgen;  zuweilen  breitet  sich  die  Entzündung  des  Lymph- 
gefässes  nicht  ein  Paar  Zolle  jenseits  des  Schankers  aus. 

§.  1989.     Nach  der  Ansicht  vieler   Syphilidologen  sind    die  Bubonen 


*)  Coli  es  läugnet  die  secundären  Bubonen  gänzlich,  doch  wohl  mit  Unrecht. 
Ricord  nimmt  ihre  Bildung  an  und  sie  treten  nach  ihm  ziemlich  regel- 
mässig und  fast  allgemein  in  der  ersten  Periode  der  constitutionellen  In- 
fection  auf,  als  Vorläufer  oder  begleitendes  Symptom  syphilitischer  Haut- 
krankheiten ;  gewöhnlich  sitzen  sie  am  hinteren  Theile  des  Halses, 
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oft  nur  das  Product  consensueller  Irritation  und  sie  unterscheiden 
diese  s.  g.  consensuellen  Bubonen  als  nicht- syphilitische  von  den  eigent- 
lich syphilitischen  oder  Resorptions  -  Bubonen.  Diese  Unterscheidung  hat 
keinen  praktischen  Werth,  so  lange  man-nicht  im  Stande  ist,  ihre  Realität 
durch  bestimmte  Merkmale,  die  der  einen  und  anderen  Gattung  zukom- 
men, festzustellen;  ob  ein  Bubo  sich  zertheile  oder  in  Eiterung  übergehe, 
kann  hiefür  nicht  von  Belang  sein ,  da  sich  nicht  vorherbestimmen  lässt, 
welchen  Ausgang  die  Drüsenentzündung  nehmen  werde.  Bringt  man  hie- 
bei  in  Anschlag,  dass  Drüsenanschwellungen  im  geraden  Verhältniss  der 
Frequenz  zu  ausgebreiteten  und  schmerzhaften  Schankergeschwüren  stehen 
und  mit  diesen  am  häufigsten  verbunden  vorkommen  müssten,  wenn  wirk- 
lich der  Consens  Antheil  an  ihrer  Entstehung  hätte,  dass  eben  erfahrungs- 
gemäss  die  Bubonen  am  häufigsten  sich  zu  kleinen,  wenig  schmerzhaften 
Schankern  gesellen,  so  kann  man  nicht  umhin,  sich  der  Ansicht  von  Bau- 
mes anzuschliessen,  dass  wohl  kein  Bubo  auf  anderem  Wege  als  durch 
Aufsaugung  des  syphilitischen  Virus  entstehe. 

§.  1990.  Hier  verdienen  auch  die  sogenannten  Bubons  d'emble'e, 
oder  primär-idi  opa  thi sehen  Bubonen  erwähnt  zu  werden.  Man  ver- 
steht hierunter  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen,  welche  nach  einem  un- 
reinen Beischlafe  entstehen ,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Schanker  oder  ein 
anderes  primäres  Symptom  'nochgewiesen  werden  kann.  Geläugnet  kann 
das  Vorkommen  dieser  Art  von  Bubonen  nicht  werden,  wenn  auch  in  man- 
chen dafür  ausgegebenen  Fällen  schnell  geheilte  oder  in  der  Harnröhre, 
unter  der  Vorhaut  u.  s.  fc  versteckt  gewesene  Schankergeschwüre  überse- 
hen worden  sein  mögen.  Einen  solchen  Irrlhum  dürfen  wir  wohl  einem 
Beobachter  wie  Baumes  nicht  zur  Schuld  legen,  der  drei  solcher 
Bubons  d'emblee  ohne  eine  Spur  von  Schanker  sah,  die  in  Eite- 
rung übergingen  und  impfbaren  Eiter  lieferten.  Warum  sollte  auch  das 
syphilitische  Virus  nicht  direct  aus  den  Genitalien ,  ohne  auf  diese  selbst 
irritirend  zu  wirken,  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen,  in  eine  Lymph- 
drüse abgelagert  werden,  und  dort  erst  seine  giftigen  Wirkungen  äussern 
können? 

§.  1991.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der  syphilitischen  Bubonen  sind  die 
oberflächlich  gelegenen  Inguinaldrüsen,  sehr  selten  die  lieferen,  wenn  auch 
Beispiele  davon  vorkommen  *).  Zu  primären  Schaokergeschwüren  an  den 
Lippen,  im  Munde  (z.  B.  bei  Kindern,  die  durch  ihre  Säugamme  angesteckt 
werden)  kann  sich  syphilitische  Anschwellung  der  Drüsen  am  Unterkiefer, 
zu  primären  Schankern  der  Finger  Drüsenanschwellung  in  der  Ellenbogen- 
beuge gesellen.  Mehrentheils  ist  die  Drüse  derselben  Seite,  auf  welcher 
der  Schanker  sich  befinde.!,  entzündet;  doch  ist  diess  nicht  absolutes  Ge- 
setz; in  einzelnen  Fällen  bildet  sich  der  Bubo  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  was  sich  aus  der  von  Huguier  nachgewiesenen  Kreuzung  der  Lymph- 
gefässe auf  dem  Rücken  des  Penis  erklären  lässt. 

Die  Zeit,  in  welcher  der  Bubo  zum  Vorschein  kommt,  ist  verschieden; 
selten  beobachtet  man  ihn  schon  in  der  ersten,  meist  erst  in  der  zweiten 
Woche  nach  Auftreten  des  Schankergeschwürs,  zuweilen  gehen  selbst 
20  —  40  Tage  hin,  bevor  man  ihn  wahrnimmt,  wobei  dann  freilich  geringe 
Drüsenanschwellung  eine  Zeitlang  auch  unbemerkt  bestanden  haben  mag; 
nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  Schanker  und  Bubo  fast  gleichzeitig 
oder  nach  Intervall  von  wenig  Tagen. 


*)  Hei  man    sah  Bubonen  in    der  Regio  iliaca  hoch  über  dem  Poupart'schen 
Bande  und  auch  tief  im  kleinen  Becken  auf  dem  Psoasmuskel  vorkommen. 
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§.  1992.  Man  hat  einen  Drüsen-  und  einen  Zellgewebs-Bubo 
unterschieden  ;  je  nachdem  das  Gewebe  der  lymphatischen  Drüse  selbst 
oder  der  umgebende  Zellstoff  krankhaft  ergriffen  ist.  Fast  immer  leiden 
jedoch  beide  Gewebe  zusammen,  wenn  auch  das  eine  bald  mehr,  bald  we- 
niger. Im  Drüsengewebe  neigt  die  Entzündung  zum  chronischen  Verlaufe, 
zu  Verhärtung  und  schlechter  Eiterbildung ,  —  im  Zellstoffe  zur  Acui'tät 
und  zur  extensiven  Eiterung. 

Symptome, 

§.  1993.  Oft  nach  vorhergegangenem  Frösteln  fühlt  der  meist  an  einem 
primären  Schanker  leidende  Kranke  in  der  Inguinalfalte  eine  Belästigung, 
einen  Schmerz,  der  sich  längs  dem  Schenkel  hinabzieht  und  zuweilen  jetzt 
schon  das  Gehen  erschwert.  Bald  bemerkt  man  daselbst  auch  die  An- 
schwellung einer  Drüse,  die  Anfangs  unter  der  Haut  beweglich,  kuglig 
oder  platt  oval  sich  anfühlt  und  bei  Druck  schmerzt.  Manchmal  sieht  man 
gleichzeitig  geröthete  Stränge,  die  entzündeten  Lymphgefässe,  sich  vom 
Schauker  zur  Drüse  entlang  erstrecken.  Allmälig  nimmt  das  Volum  der 
Drüse  zu,  die  gross  wie  ein  Taubenei  werden  und  dann  durch  Druck  auf 
die  Venen  und  Nerven  Oedem,  Pelzigsein  der  Extremität  verursachen  und 
ihre  freie  Bewegung  hindern  kann.  Nun  ist  die  Geschwulst  auch  unbe- 
weglich, die  darüberliegende  Haut  roth,  kirschbraun  gefärbt.  Diese  örtli- 
chen Symptome  können  von  Fieberbewegung  begleitet  sein. 

§.  1994.  Der  weitere  Verlauf  ist  nach  den  Ausgängen,  welche  die 
Drüsenentzündung  nimmt,  verschieden.  Entweder  findet  Zertheilung 
statt,  die  Geschwulst  sinkt  ein,  der  Schmerz  lässt  nach;  doch  bleibt  meist 
noch  länger  eine  massige  Vergrösserung  der  Drüse  zurück.  Oder  der  Bubo 
geht  in  Eiterung  über;  oft  bezeichnen  Frostschauer  diesen  Ausgang,  die 
Geschwulst  wird  teigig;  je  nachdem  der  Eiter  sich  zuerst  in  der  Drüse 
selbst  oder  im  umgebenden  Zellgewebe,  oberflächlicher  oder  tiefer ,  in  ein- 
zelnen zerstreuten  Punkten  oder  an  einer  centralen  Stelle,  rascher  oder 
langsamer  bildet,  wird  auch  die  Fluctuation  früher  oder  später,  deutlicher 
oder  undeutlicher,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  fühlbar  werden.  Wird 
der  Abscess  nicht  künstlich  geöffnet,  so  öffnet  er  sich  von  selbst,  nach- 
dem Entzündung,  Zerstörung  des  subcutanen  Zeilstoffs  und  Verdünnung 
der  darüber  gespannten  Haut  ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben.  Meist 
ist  der  zuerst  ausfliessende  Eiter  von  consistenter,  der  nachfolgende  von 
mehr  seröser  Beschaffenheit;  erster  ist  das  Product  des  entzündeten  Zell-, 
der  seröse  das  Product  des  entzündeten  Drüsen- Gewebes.  Der  Eiler  kann, 
bevor  die  Decke  des  Abscesses  sich  öffnet,  Fistelgänge  gebildet  haben, 
der  Abscess  an  mehreren  Stellen  zum  Aufbruche  kommen.  Die  Inocula- 
tionsfähigkeit  des  Bubonen- Eiters  wurde  schon  früher  besprochen.  Man 
hat  es  nun  entweder  mit  einem  einfachen  Drüsengeschwüre  zu  thun;  oder 
die  eiternde  Wunde  verwandelt  sich  in  einen  wahren  Schanker  mit  harten 
umgestülpten  Rändern,  unreinem  speckigem  Grunde,  der  selbst  einen  pha- 
gedänischen  Charakter  annehmen  kann. 

Ein  dritter  möglicher  Ausgang  des  syphilitischen  Bubo  ist  der  in  Ver- 
härtung; die  Geschwulst  ist  indolent,  neigt  nicht  zur  Eiterung  und  nimmt 
zuweilen  eine  skirrhöse  Härte  an;  geht  sie  zuletzt  dennoch  in  Suppuralion 
über,  so  bildet  sich  diese  sehr  langsam,  die  Verhärtung  macht  einer  wei- 
chen Auftreibung  Platz',  die  Haut  wird  blauroth,  es  tritt  Erweichung,  Fluc- 
tuation ein;  meist  bilden  sich  dann  mehrere  kleinere  Eiterheerde.  Durch 
Blutung  (Anfressen  einer  Arterie)  oder  hektisches  Fieber  in  Folge  der  Ei- 
terung kann  der  Bubo  den  Tod  herbeiführen. 
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§.  1995.  Der  oben  beschriebene  Verlauf  ist  jenen  Bubonen  eigen- 
thümlich,  welche  man  als  phlegmonöse  bezeichnet  hat.  In  anderen 
Fällen  hat  der  Bubo  mehr  den  Charakter  der  Indolenz ,  Chronicität  und 
wird  zum  Unterschiede  vom  ersteren  atonischer  Bubo  genannt.  Die 
Drüsenanschwellung  besteht  oft  lange  ohne  Schmerz  oder  mit  sehr  gerin- 
ger Schmerzhaftigkeit,  die  Haut  ist  nicht  geröthet,  und  viele  Wochen  lang 
ist  keine  merkliche  Veränderung  des  localen  Leidens  wahrzunehmen.  Der 
atonische  Bubo  hat  entschiedene  Neigung  zum  Ausgange  in  Verhärtung; 
häufig  stelllt  sich  aber  langsam  und  unmerklich  auch  Eiterung  in  ihm  ein. 

Unter  allen  Verhältnissen  ist  die  Dauer  des  Bubo  langwierig,  auch  der 
phlegmonöse  Bubo  heilt  nicht  vor  8  —  10  Wochen,  wenn  er  in  Eiterung 
übergeht.  Verhärtete  und  chancrös  gewordene  Leistendrüsen  werden  oft 
zur  jahrelangen  Pein  des  Kranken. 

§.  1996.  Am  häufigsten  entsteht  Bubo,  wenn  die  Schanker  in  der 
Gegend  des  Meatus  urinarius,  am  Frenulum,  beim  Weibe  am  Sitzbeine 
(Ricord)  sich  befinden,  oder  wenn  sie  mit  Phimose  complicirt  sind*); 
auf  die  Grösse  des  Schankergeschwürs  kömmt  nichts  an;  ist  aber  der 
Schanker  heftig  entzündet  oder  gangränös,  so  hat  man  höchst  selten  die 
Bildung  eines  Bubo  zu  furchten.  Der  Charakter  des  Bubo  hängt  innigst 
mit  dem  Charakter  des  mit  ihm  verbundenen  Schankers  zusammen;  ist 
letzterer  einfach,  so  ist  der  Bubo  meist  phlegmonös;  ist  der  Schanker  in- 
durirt,  so  verläuft  auch  der  Bubo  chronisch  und  geht  entweder  in  Ver- 
härtung oder  in  ein  indurirtes  Geschwür  über. 

§.  1997.  Wenn  sich  auch  Bubonen  gebildet  haben,  so  folgt  daraus 
noch  keineswegs,  dass  die  Infeciion  eine  allgemeine  und  secundäre  Zufälle 
eine  nothwendige  Folge  seien.  Im  Gegentheile  lehrt  die  Beobachtung ,  dass 
auf  eiternde  Bubonen  höchst  selten,  häufig  aber  auf  verhärtete  und  zer- 
theilte  allgemeine  Lues  folge**).  Manche,  wie  Baumes,  glauben,  dass 
sich  das  syphilitische  Gift  in  der  Eiterung  erschöpfe,  vollständig  ausgeschie- 
den werde.  Ricord  erklärt,  die  Sache  einfacher  aus  demselben  Gesetze, 
welches  sich  in  der  Frequenz  der  secundären  Symptome  nach  Schankern 
wahrnehmen  lasse.  Wie  auf  einfache  Schankergeschwüre  höchst  selten 
allgemeine  Lues  folgt,  so  auch  auf  die  mit  ihnen  verwandten  phlegmonö- 
sen Bubonen;  indurirte  Bubonen  hingegen  ziehen  ebenso  sicher  die  conse- 
cutiven  Zufälle  nach  sieb ,  wie  die  indurirten  Schanker. 

Diagnose. 

§.  1998.  Der  syphilitische  Bubo  kommt  mit  Schankern  vor,  ergreift 
meist  nur  eine  einzige  Lymphdrüse ,  und  zwar  eine  oberflächlich  gele- 
gene***), ist  zur  Eiterung  geneigt  und  liefert  inoculirbaren  Eiter.  Diess  sind 
schon  genügende  Charaktere,  um  ihn  von  scrophulöser  Anschwellung 
der  lnguinaldrüsen  zu  unterscheiden;  hier  werden  meist  mehrere  Drüsen 
und  zwar  die  liefgelegenen  ergriffen,  sie  eilern  selten;  die  Constitution  des 
Kranken  trägt  das  Gepräge  der  Scrophulosis  u.  s.  f. 


*)  Ricord    hat   in   den  vielen  von  ihm   geimpften  Schankern   am  Schenkel 
niemals  Bubo  entstehen  gesehen. 

**)  Baumes  bemerkt,  dass  auch  bei  denjenigen  Kranken,  welche  ohne  Mer- 
cur  behandelt  wurden,  das  Verhältniss  der  Rückfälle  weit  stärker  nach 
der  Zertheilung  als  nach  der  Eiterung  der  Bubonen  sei.' 

*•*)  Bei  Geschwüren  des  Mastdarms  schwillt  nach  Delpech  die  untere  Reihe 
der  Leistendrüsen  an. 
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Ursachen. 

§.  1999.  Wir  haben  nur  Weniges  zu  dem  bereits  oben  Vorgetragenen 
zuzufügen.  Der  Bubo  verdankt  seine  Entstehung  der  Resorption  des  sy- 
philitischen Giftes.  Oft  besteht  massige  Drüsenanschwellung  längere  Zeit 
und  erst  eine  noch  hinzutretende  äussere  Schädlichkeit,  Diätfebier,  an- 
strengende Bewegung,  wiederholter  Co'itus,  schlechte  Behandlung  u.  dgl. 
erregt  lebhafte  Reaction  und  gibt  den  Anstoss  zu  seiner  weiteren  Ent- 
wicklung. 

Im  Kindes-  und  Greisenalter  sind  Bubonen  selten;  die  träge  Resorp- 
tion im  vorgerückten  Aller  ist  ihrer  Entstehung  nicht  mehr  günstig.  Auf- 
fallend ist  das  Missverhältniss  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Affection  beim 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechte;  ersteres  leidet  nach  Esterle 
5mal  häufiger  an  Bubonen.  Als  Grund  hievon  erkennt  Ricord  den  Um- 
stand, dass  die  Schanker  am  Mualus  urinarius,  welche  sich  vorzugsweise 
gerne  mit  Bubo  compliciren,  bei  Frauen  weit  seltener  sind.  Lymphatisches 
Temperament  prädisponirt  zu  Bubonen. 

Quecksilbergebrauch  kann  Bubonen  weder  erzeugen  noch  verhindern. 
Hingegen  hat  die  Dauer  der  Schanker  darauf  Einfluss;  je  früher  man  ei- 
nen Schanker  zu  beseitigen  vermag ,  desto  weniger  hat  man  Bubonen  zu 
befürchten. 

Nach  Reynaud's  Beobachtung  entzünden  sich  die  Leistendrüsen  sehr 
leicht  in  warmen  Ländern.  Während  des  Sommers  ist  die  Suppuration  am 
häufigsten,  wogegen  bei  niedrigerer  Temperatur  die  Bubonen  weniger  die- 
ses Streben  zeigen. 

Prognose. 

§.  2000.  Die  Prognose  der  Bubonen  ist  immer  insoferne  ungünstig, 
als  mehrentheils  durch  diese  Cornplication  das  syphilitische  Leiden  sehr  in 
die  Länge  gezogen  wird,  relativ  günstig  ist  es,  wenn  man  noch  so  früh- 
zeitig gerufen  wird ,  dass  man  hoffen  darf,  durch  zweckmässige  Behand- 
lung die  Zertheilung  des  Bubo  zu  erwirken;  schlimm,  wenn  die  Haut  be- 
reits roth  und  entzündet,  der  Bubo  phlegmonöser  Natur,  der  Kranke  scro- 
phulös  ist;  im  letzteren  Falle  wird  der  Bubo  gerne  chronisch*).  Welchen 
Einfluss  die  Beschaffenheit  des  primären  Schankers  auf  die  Gestaltung  des 
Bubo  habe,  wurde  oben  gesagt. 

Behandlung. 

§.  2001.  Um  bei  vorhandenen  primären  Schankern  die  Bildung  von 
Bubonen  zu  verhüten,  empfehle  man  dem  Kranken  Ruhe,  horizontale  Lage, 
suche  den  Schanker  möglichst  schnell  zu  heilen,  durchschneide  baldigst 
das  Frenulum,  wenn  sich  der  Schanker  an  demselben  befindet,  vermeide 
jede  reizende  Behandlung  des  Geschwürs,  die  Gauterisation  ausgenommen. 

Bekommt  man  den  Bubo  frühzeitig  genug  in  Behandlung,  bevor  die 
Entzündung  beträchtlich  ist,  so  lange  sie  sich  namentlich  noch  nicht  auf 
den  die  Drüse  umgebenden  Zellstoff  ausgebreitet  hat,  so  darf  man  hoffen, 
die  Zertheilung  des  Bubo  zu  bewirken.  Man  lässt  den  Kranken  strenge 
Ruhe  in  horizontaler  Lage  beobachten,  setzt  ein-  oder  mehrere  Male  Blut- 


')  Nach  Ricord  sind  von  100  Bubonen  20 syphilitisch  und  selbst  von  diesen 
gehen  nicht  alle  in  Eiterung  über, 
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egel  in  den  Umkreis  der  Geschwulst,  macht  über  dieselbe  Eisüberschläge 
und  reicht  innerlich  ein  Emeticum.  Oft  werden  die  Eisfomente  nicht  ver- 
tragen, Schmerzen  und  Geschwulst  nehmen  zu.  Dann  kann  man  allenfalls 
versuchen,  mittelst  warmer  Bäder,  warmer  erweichender  Kataplasmen  auf 
den  Bubo,  die  man  Nachts  mit  einem  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl. 
hydrarg.,  cicut.  und  melilot.  vertauscht,  durch  Einreibungen  von  grauer 
Salbe,  von  Jodbleisaibe  oder  durch  Einpinseln  von  Jodtinctur  die  Zerthei- 
lung  zu  bewirken.  Sicherer  aber  als  alle  diese  Mittel  ist  die  heutzutage 
allgemein  angewendete  Gompression  der  Geschwulst,  soferne  sie  ver- 
tragen wird;  sie  bewirkt  oft  schon  in  2  —  5  Tagen  die  Resolution.  Man 
macht  die  Compression  mit  graduirten  Compressen,  oder  mit  einer  Blei- 
platte, die  mittelst  der  Spica  befestigt  werden,  oder  man  legt  auf  die  Ge- 
schwulst einen  3  —  4  Pfd.  schweren  Stein,  den  der  Kranke  selbst  nach 
Belieben  fester  andrücken  kann,  oder  man  comprimirt  mit  einem  Bruch- 
bande, mitt  der  von  Ricord  hiezu  angegebenen  Binde*),  Der  Beizver- 
trag des  Kranken  bestimmt  die  Anwendbarkeit  der  Compression;  wo  sie 
zu  schmerzhaft,  die  Geschwulst  bereits  phlegmonös  entzündet  ist,  passt 
sie  nicht;  doch  darf  man  sich  durch  etwas  Schmerz  nicht  zu  schnell  von 
ihrer  Anwendung  abschrecken  lassen;  überwindet  der  Kranke  die  ersten 
schmerzhaften  Stunden,  so  verträgt  er  die  Compression  oft  später  ganz  gut. 
Der  Verband  muss,  so  oft  er  locker  ist,  wenigstens  alle  24  Stunden  er- 
neuert werden;  bei  der  jedesmaligen  Wegnahme  lasse  man  graue  Queck- 
silbersalbe einreiben;  Esterle  lässt  ein  warmes  Vollbad  nehmen.  Auch 
wenn  schon  Eiter  zugegen  ist,  zeigt  sich  die  Compression  nach  Entleerung 
desselben  oft  nützlich  und  schmilzt  die  noch  vorhandenen  harten  Partien 
des  Bubo. 

§.  2002.  Bekanntlich  beginnt  die  Entwicklung  des  Bubo  meist  von 
der  Drüse  aus;  erst  später  wird  der  umgebende  Zellstoff  ergriffen  und 
durch  diese  Ausbreitung  der  Entzündung  wird  die  Geschwulst  phlegmonös. 
Guerin  hat  für  diese  Fälle,  so  lange  die  Drüse  isolirt  entzündet,  das  um 
gebende  Zellgewebe  noch  nicht  ergriffen  ist,  die  Haut  noch  nicht  adhärirt, 
die  subcutane  Durch  schneidung  empfohlen,  um  dadurch  die  Ein- 
schnürung der  kranken  Drüse  zu  heben,  und  Ricord  äussert  sich  sehr 
beifällig  über  dieses  Verfahren.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  zwischen  die 
kranke  Drüse  und  die  Haut  ein  Bistouri  mit  sehr  gerader  Klinge  und  trennt 
ihre  fibröse  Scheide  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  ist  die  Drüse  sehr  vo- 
luminös, so  kann  man  zu  dem  ersten  Schnitte,  im  grossen  Durchmesser  ge- 
führt, einen  zweiten  Kreuzschnitt  hinzufügen;  diese  Incisionen  lassen  in  der 
Haut  nur  1  oder  2  kleine  Punkte  zurück.  ,,In  allen  Fällen  von  entzündli- 
cher Drüsengeschwulst,  vor  der  Periode  der  Eiterung,"  sagt  Ricord,  „und 
da,  wo  man  es  nicht  mit  durch  Resorption  entstandenen  Bubonen  zu  thun 
hat  (1),  kann  man  die  Zertheilung  auf  diese  Weise  in  halb  so  langer  Zeit, 
um  nicht  mehr  zu  sagen,  als  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  herbeiführen." 

§.  2003.  Ist  die  Drüsenentzündung  bis  zur  Phlegmone  gediehen  und 
lässt  sich  Eiterung  nicht  mehr  verhüten,  so  muss  man  nach  gewöhnlichen 
Regeln  verfahren,  bis  sich  Fluctuation  zeigt ;  man  bekämpft  die  Phlegmone 
mit  BlutentziehuDgen ,    erweichenden  Kataplasmen   oder  Fomenten  u.   dgl. 


')  Die  Ricord'sche  Binde  besteht  aus  zwei  ovalen  festen  Pelotten,  eine  für 
jede  Leistenbeuge;  an  diesen  Pelotten  befindet  sich  am  oberen  Ende  eine 
Schnalle  und  nach  vorne  zu  an  jeder  Seite  ebenfalls  eine  zweite  Schnalle; 
mittelst  dieser  Schnallen  sind  die  beiden  Pelotten  durch  eine  Binde,  welche 
theils  um  den  Schenkel,  theils  um  das  Becken  läuft,  befestigt,  so  dass 
die  Pelotten  fortwährend  drücken. 
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Sobald  sich  Eiler  gebildet  hat,  so  wartet  heutzutage  wohl  Niemand  mehr 
auf  den  spontanen  Durchbruch ,  sondern  man  sucht  so  frühe  als  möglich 
dem  Eiter  Ausgang  zu  verschaffen.  Die  entgegengesetzte  Praxis  hat  Zer- 
störung des  subcutanen  Zellgewebes,  Unterminirung,  Verdünnung  und  Ab- 
sterben der  Hautdecke,  Fistelgänge  und  die  langwierigsten  Verschwärun- 
gen  zur  Folge.  Ja  diese  Nachtheile  sind  selbst  überall  zu  befürchten,  wo 
man  künstlich  grosse  Oeffnungen  für  den  Ausfluss  des  Eiters  anlegt.  Aus 
diesen  Gründen  erfreut  sich  das  von  Blanche  und  Vivefoy  geüble  Ver- 
fahren zahlreicher  Anhänger.  Sobald  sich  Fluctuation.  au  irgend  einer 
Stelle  zeigt,  macht  man  nemlich  mehrfache  kleine  Einstiche  mit  einem 
schmalen  Bistouri  bis  in  den  Eiterheerd,  ungefähr  in  der  Entfernung  eines 
halben  Zolls  von  einander;  ohne  den  Bubo  gu  drücken,  bringt  man  in 
jedes  kleine  Loch  eine  kleine  Charpiewieke,  um  die  Wiederverklebung  der 
kleinen  Oeffnungen  zu  verhüten;  das  Ganze  bedeckt  man  mit  einem  Kata- 
plasma,  welches  Morgens  und  Abends  gewechselt  wird  und  wobei  man, 
um  den  Eiter  ausfliessen  zu  lassen ,  auch  die  Wieken  erneuert.  Auf  diese 
Weise  fahrt  man  fort,  bis  nur  noch  sehr  wenig  Eiter  austritt  und  die  Haut 
ober  der  Geschwulst  eingesunken  ist;  dann  ist  das  Auflegen  von  etwas 
Charpie  und  einer  Compresse  auf  die  Einstiche  hinreichend,  um  die  völlige 
Vernarbung  herbeizuführen.  Ist  der  aus  den  Einstichen  ausfliessende  Eiter 
dünn,  serös,  so  kann  man  die  Gharpiewieken  mit  Ungt.  basil.  c.  Merc. 
praec.  rubro  bestreichen.  Verwandeln  sich  die  Einstiche  in  Geschwüre,  so 
müssen  diese  wie  Schanker  behandelt  werden*). 

Auch  selbst,  wenn  der  Bubo  einen  grossen  Abscess  gebildet  hat,  soll 
man  diese  mehrfachen  Einstiche  versuchen,  durch  Gegenöffnungen  die  Fi- 
steln öffnen,  und  oft  gelingt  es,  in  schwierigen  Fällen  noch  die  Zerstörung 
der  Haut  zu  verhüten  und  ihr  Anlegen  an  die  unteren  Schichten  zu  be- 
wirken. Muss  man  den  Abscess  spalten ,  so  geschehe  diess  im  grössten 
Durchmesser  der  Geschwulst.  Kluge  und  Devergie  empfehlen  den 
Schnitt  nicht  in  der  Richtung  des  Poupari'schen  Bandes,  sondern  in  einer 
der  Längenachse  des  Körpers  parallelen  Richtung  zu  machen ,  wobei  die 
Heilung  der  Wunde  leichter  von  Statten  gehe. 

§.  2004.  Ist  ein"  syphilitischer  Bubo  geöffuet,  so  ist  die  Wunde  gleich 
einem  Schanker  zu  behandeln.  Durch  Bäder,  Auswaschen  der  Theile  und 
Anwendung  des  aromatischen  Weins,  durch  passende  Lagerung  des, Kran- 
ken sorgt  Ricord  dafür,  dass  das  Secret  mit  den  secernirenden  Flächen  | 
nicht  in  Contact  bleibe.  Dünne  livide  unterminirte  Hautstücke  müssen  weg- 
geschnitten werden.  Zeigen  die  Geschwüre  keine  Neigung  zur  Heilung, 
so  bestreut  Ricord  die  Abscesshohle  mit  Cantbaridenpulver  oder  legt  ein 
Blasenpflaster  über  den  Bubo  ;  am  nächsten  Morgen  werden  die  aufgezo- 
genen Stellen,    wenn  Induration    vorhanden   ist,    mit  Quecksilbersalbe  auf 


*)  Ich  halte  dieses  Verfahren  für.  vorzüglicher  als  das  von  Reynaud  und 
von  Levicaire  angegebene.  Reynaud  l'asst,  sobald  die  Eiterung  an 
einer  Stelle  des  Bubo  ganz  deutlich  ist,  ein  1% Linie  dickes,  an  der  Spitze 
kegelförmig  abgerundetes  Glüheisen  in  die  hervorspringendste  Stelle  ein- 
senken;  bildet  der  Bubo  einen  sehr  grossen  Abscess,  so  soll  man  gleich- 
sam im  Kranze  mehrere  solche  Glüheisen  einsetzen,  die  jedoch  von  ein- 
ander so  weit  entfernt  sein  müssen,  dass  beim  Abfallen  der  Brandschorfe 
die  Wunden  nicht  zusammenfliessen.  —  Levicaire  zieht  durch  den 
eiternden  Bubo  mittelst  einer  starken  langen  runden  und  geraden  Nadel 
in  der  Richtung  der  Leistenbeuge  einen  dicken  doppellen  Faden  hindurch 
und  l'ässt  ihn  24 —  48  Stunden  liegen;  der  Ein-  und  Ausstiehspunkt  muss 
genau  die  Stellen  treffen,  wo  die  noch  nicht  erweichten  Partien  anfangen 
und  aufhören. 
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Leinwand  gestrichen  verbunden  und  mehrmals  mit  aromatischem  Weine 
ausgewaschen,  Andere  wenden  zu  gleichem  Zwecke  Einstreuen  von  Calo- 
melpulver,  rothem  Präcipitat  in  die  Wunde  an. 

§.  2005.  Indolente  Bubonen,  welche  sich  weder  zur  Zertheilung  noch 
zur  Eiterung  anschicken  wollen  und  der  Compression  widerstehn  oder  sie 
nicht  vertragen ,  werden  meist  rasch  durch  die  wiederholte  Anwendung 
fliegender  Blasenpflaster  auf  günstige  Weise  verändert,  d.  h.  entwe- 
der zertheilt  oder  in  Eiterung  übergeführt.  Man  lässt  das  Blasenpflaster 
liegen,  bis  eine  Blase  gezogen  ist,  entfernt  die  Oberhaut  und  verbindet 
mit  grauer  Quecksilbersalbe,  ist  die  aufgezogene  Stelle  geheilt,  so  wendet 
man  in  gleicher  Weise  ein  zweites,  drittes  Blasenpflaster  an.  Man  kann 
dieses  Verfahren  eindringlicher  machen,  wenn  man  nach  Malaper  t's  und 
Henrotay's  Art  nach  der  Application  des  Vesicans  und  der  Entfernung 
der  Oberhaut  am  folgenden  Tage  eine  in  Sublimatauflösung  (20  gr.  auf  Ij 
Wasser)  getauchte  Compresse  überschlagen,  und  diese  fest  angedrückt 
2  Stunden  lang  liegen  lässt;  es  entsteht  ein  brauner  Schorf,  der  dann  ein- 
fach verbunden  wird.  Devergie  und  A.  haben  indessen  von  diesem 
Verfahren  nicht  besseren  Erfolg  gesehn  als  von  der  Application  der  ein- 
fachen Vesicantien  und  ziehen  diese  letztere  vor. 

Will  endlich  ein  indolenter  Bubo  keinem  Mittel  weichen ,  so  lege  man 
nach  Ricord  die  Wiener-Aetzpaste  auf,  um  die  äussere  Schicht  zu  zer- 
stören und  den  Bubo  in  eine  eiternde  Wunde  zu  verwandeln,  welche  man 
nach  Belieben  behandeln  kann*). 

§.  2006.  Für  die  allgemeine  Behandlung  des  Bubo  gelten  dieselben 
Regeln  wie  für  die  des  Schankers.  Mercur  ist  unter  denselben  Umstän- 
den, die  dort  angeführt  wurden,  erforderlich,  —  insbesondere  aber  uner- 
lässlich,  wenn  sich  die  Wunde  des  eiternden  Bubo  in  ein  verhärtetes  Schan- 
kergeschwür verwandelt  oder  wenn  überhaupt  Verhärtung  auch  ohne  Eite- 
rung besteht.  Ricord  hält  mercurielle  Behandlung  überall,  wo  Schanker 
mit  Bubo  complicirt  ist,  für  nothwendig.  Scorbut,  Phagedaena  bilden  aber 
auch  hier  Gontraindicationen. 

§.  2007.  Wird  das  Bubonengeschwür  gangränös,  so  müssen  Eisum- 
schläge so  lange  angewendet  werden,  bis  es  gelingt  die  Gangrän  zu  be- 
gränzen;  dann  macht  man  lauwarme  aromatische  Fomentationen,  verordnet 
innerlich  China  mit  Säuren,  kräftige  Diät,  Wein  zum  Getränk.  Bei  scro- 
phulösen  Individuen  muss  man  durch  Luftveränderung,  Antiscrophulosa, 
Eisenmittel,  nahrhafte  Diät  die  Constitution  zu  verbessern  suchen. 

Bisweilen  ist  die  nach  Bubonen  zurückbleibende  Narbe  sehr  unregel- 
mässig ,  an  einzelnen  Stellen  dünn ,  livid ;  das  beste  Mittel  dagegen  ist  nach 
Ricord  leichtes  Ueberfahren  der  Narbe  mit  Höllenstein. 


B)  Carmichael  bedient  sich  zu  gleichem  Zwecke  einer  oberflächlichen  Rei- 
bung des  Bubo  mit  Lapis  infernaüs,  wodurch  die  Oberhaut  angeätzt  wird 
und  sich  später  ablöst,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  ein-  oder  mehr- 
mal, wenn  es  nothwendig  ist.  —  Malgaigne  zerquetscht  indolente  Bu- 
bonen mittelst  eines  Stempeis  oder  zwischen  den  zwei  den  Bubo  fassen- 
den Daumen. 
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Sypliilitiselie  Excrescenzen  (Kondylome). 

§.  2008.  Syphilitische  Excrescenzen  nenne  ich  alle  jene  durch 
Syphilis  bedingten  Vegetationen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute,  wel- 
che gewöhnlich  unter  den  verschiedenen  Benennungen  der  veneri- 
schen Warzen,  Feigwarzen  oder  Kondylome,  mucöser  Tu- 
berkel u.  s.  f.  beschrieben  werden.  Betrachtet  man  alle  diese  in  ihrem 
äusseren  Ansehen  scheinbar  sehr  disparaten  Vegetationen  vom  anatomi- 
schen Standpunkte  aus,  so  kann  man  die  Identität  ihres  Ursprungs  und 
ihrer  inneren  Structur  nicht  verkennen  und  überzeugt  sich  bald,  dass  nur 
unwesentliche  Umstände  den  Modificationen  ihrer  Erscheinungsweise  zu 
Grunde  liegen. 

§.  2009.  Die  mikroskopische  Anatomie  lehrt,  dass  das  Zellgewebe 
dicht  unter  der  Cutis  oder  Schleimhaut  der  Boden  ist,  aus  welchem  diese 
Vegetationen  emporwuchern;  „aus  der  obersten  Zelle,"  so  beschreibt  es 
Behrend,  „die  sich  verlängert,  spriesst  eine  neue  sehr  verlängerte  Zelle 
hervor,  aus  dieser  eine  zweite;  mehrere  dieser  verlängerten  Zellen  gehen 
seitwärts  ineinander  über  und  verbinden  sich  mit  den  verschobenen  Ma- 
schen der  Cutis;  kleine  sehr  feine  Blutgefässe  umschlingen  die  Maschen 
und  verlängerten  Zellen  und  anastomosiren  mit  einander;  die  Epidermis 
überzieht  das  Ganze"  *). 

§.  2010.  Diese  Vegetationen  sind  mithin  nichts  Anderes  als  Hypertro- 
phien des  subcutanen  oder  submucösen  Zellstoffs.  Ihre  wesentlichste  Ver- 
schiedenheit besteht  darin,  ob  sie  mit  dicker  Epidermis  oder  nur  mit  einem 
Epithelium  überzogen  oder  endlich  ganz  von  einer  schützenden  Decke  ent- 
blösst  sind.  Die  Vegetationen  mit  dicker  Epidermis  sind  trocken,  hornar- 
tig  und  bilden  das,  was  man  venerische  Warzen  genannt  hat.  Die 
Vegetationen  mit  dünnern  oder  ohne  Epithelium  sind  weich,  feucht,  son- 
dern eine  eigenthümliche  scharfe  Flüssigkeit  ab;  diess  sind  die  sog.  feuch- 
ten Kondylome  oder  mucöse  Tuberkel. 

§.  2011.  Ihrer  Form  nach  sind  diese  Excrescenzen  entweder  flach, 
mit  breiter  Basis,  —  oder  gestielt,  konisch.  Die  flachen, 
breitaufsitzenden  Kondylome  bestehen  in  einer  weichen,  oberflächlichen, 
fast  zirkeiförmigen,  auf  der  Oberfläche  glatten  Erhebung  der  Cutis;  die 
spitzen  Kondylome  sind  klein,  bisweilen  1—2  Linien  lang,  fadenförmig, 
stehen  in  büschel-,  hahnekamm-,  erdbeerartigen  Gruppen  beisamen.  Sie 
wuchern  sehr  stark  und  bedecken  oft  grosse  Strecken. 

Auf  diese  verschiedene  Gestaltung  der  Kondylome  hat  der  Sitz  dersel- 
ben, ferner  manche  äussere  Einflüsse,  Wärme,  Feuchtigkeit,  Reibung  Einfluss. 

Die  breitaufsitzenden  oder  flachen  Kondylome,  die  überhaupt  die 
häufigeren  sind,  findet  man  vorzüglich  zwischen  Hinterbacken,  um  den  Af- 
ter herum,  am  Mittelfleische,  an  den  Oberschenkeln,  am  Scrolum,  auf  der 
Haut  des  Penis,  besonders  da,  wo  sie  an  den  Hodensack  stösst ,  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Schamlefzen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  beson- 
ders häufig  dem  Reize  des  blennorhoischen  Secrets. 

Die  gestielt  en  Kondylome  sind  seltener,  aber  hartnäckiger;  sie  be- 
finden sich  häufiger  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  an  der  Klitoris, 
am  Scheideneingange,  an  den  Nymphen,  selbst  in  seltenen  Fällen  höher 
hinauf  in  der  Scheide  bis  zur  Vaginalportion  des  Uterus.    Esterle  unter- 


*)  Siehe  eine  Abbildung  dieses  Baues  bei  Behrend,  Syphilidologie,  Bd.  III. 
p.  496.     - 
S.  Bd.    N.  A.  59 
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scheidet  auch  noch  steck  na  delkopf  förmige  Kondylome,  welche  bei 
Männern  am  Rande  der  Eichel ,  bei  Frauen  an  der  inneren  Flache  der 
grossen  und  auf  b-eiden  Flächen  der  kleinen  Schamiippen  vorkommen. 

§.  2012.  Je  zarter,  je  gefäss  -  und  nervenreicher  das  Gewebe  ist, 
aus  dem  die  Kondylome  entspringen,  desto  harthäckiger  ist  ihr  Verlauf. 
Die  Oberfläche  der  feuchten  Excrescenzen  ist  schleimbautähnlich,  hat  wie 
Ricord  sich  ausdrückt,  das  Ansehen  einer  durch  Blasenpflaster  aufgezo- 
genen Stelle ,  und  sondert  eine  eigenthümlich  stinkende  scharfe  Materie 
ab ,  deren  Contact  die  nächstgelegene  Hautstelle  inficirt  und  zur  Production 
neuer  Kondylome  bestimmt.  Dadurch  entstehen  oft  ganz  symmetrisch  auf 
entgegengesetzten  sich  berührenden  [Hautpartien  Gruppen  von  solchen  Aus- 
wüchsen, welche  eine  enorme  Ausbreitung  gewinnen,  den  After,  den  Schei- 
deneingang verschiiessen  können.  Die  Oberfläche  der  Kondylome  kann 
durch  das  scharfe  Secret  exeoriirt,  rissig,  geschwürig  werden;  das  Ge- 
schwür hat  oft  eine  becherförmige  Gestalt;  seine  Vernarbung  geht  nicht 
von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu,  sondern  beginnt  umgekehrt  im 
Gentrum.  Nach  der  Vernarbung  bleiben  schwielige  Erhabenheiten,  die 
erst  später  emsinken.  Die  Kondylome  selbst  hinterlassen  nach  der  Heilung 
keine  Narben. 

Gewöhnlich  sind  die  Kondylome  nicht  empfindlich;  werden  sie  aber 
feucht,  so  können  sie  auch  sehr  empfindlich  werden.  Lebhaft  roth  oder 
scharlachfarben  sind  sie  an  Stellen,  wo  sie  nicht  vollkommen  der  Einwir- 
kung der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  auf  der  Eichel,  am  Eingange  der  Harn- 
röhre, am  innern  Rande  einer  engen  Vorhaut;  auf  freien  Hautstellen  sind 
sie  viel  blasser. 

§.  2013.  Wärme,  Feuchtigkeit,  Reibung,  Unreinlicbkeit,  Contact  der 
Haut  mit  einem  reizenden  Secret  befördert  die  Entstehung  der  Kondylome. 
Jene  Hautstellen ,  welche  solcher  Verunreinigung  ausgesetzt  sind  und  die 
Gränze  zwischen  Schleim  -  und  äusserer  Haut  bilden,  sind  der  fruchtbarste 
Boden  für  diese  Vegetationen.  Starker  Blutzufluss  zum  Sitze  der  Kondy- 
lome begünstigt  immer  sehr  ihr  Wachsihum  und  Baumes  gibt  diess  als 
Grund  dafür  an,  dass  sie  namentlich  bei  schwangeren  Frauen  zu  einem  so 
bedeutenden  Volum  anwachsen.  Frauen  leiden  viel  häufiger  als  Männer  an 
Kondylomen,  etwa  im  Verhältnisse  von  3:1.  Nach  Johnson  sind  Indivi- 
duen mit  grober  Haut  und  übelriechenden  Schweissen  mehr  als  andere 
zu  diesen  Excrescenzen  geneigt. 

§.  2014.  Schwierig  ist  es  bis  jetzt,  diesen  Vegetationen  ihre  richtige 
Stelle  unter  den  Symptomen  der  Syphilis  anzuweisen.  Manche  Aerzte  wie 
Johnson  betrachten  die  Kondylome  als  ein  Mittelglied  zwischen  Tripper 
und  schankeröser  Syphilis.  Gewiss  ist  oft  das  Kondylom  ebenso  wie  Trip- 
per und  Schanker  primäres  Symptom;  Wallace,  Baumes  u.  A.  haben 
bewiesen,  dass  der  mueöse  Tuberkel  sich  wie  Schanker  durch  Beischlaf, 
ja  selbst  durch  Impfung  übertragen  lasse,  dass  er  dann  wiederum  Kondy- 
loms erzeuge;  die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  Kondylome  durch  Selbst- 
infection  mittelst  ihres  scharfen  Secrets  sich  vermehren;  sie  haben  allge- 
meine Symptome  zur  Folge.  Die  Kondylome  kommen  aber  ferner  auch 
als  Symptom  seeundärer  Syphilis  vor,  in  der  Achselhöhle,  unter  den 
Brüsten,  in  den  Mundwinkeln,  im  äusseren  Gehörgange,  in  den  Nasen- 
löchern, im  Gesichte,  zwischen  den  Zehen,  an  der  Zunge,  den  Augen- 
lidern u.  s.  f. 

Diagnose. 

§.  2015.  Excrescenzen,  welche  den  Kondylomen  ähnlich  sind,  kom- 
men auch  ohne  syphilitisch«  Grundlage  zuweilen  auf  nässenden  Hautstellen, 
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Intertrigo,  bei  angeborner  Phimose,  bei  Reizung  einer  Baulfläche  durch 
eiu  scharfes  Secret  vor.  Ich  habe  eioen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  bei 
einer  Frau  nach  dem  Wochenbette  beobachtet,  bei  weicher  solche  den 
sypbilitiscben  Kondylomen  aufs  Täuschendste  ähnliche  Wucherungen  unter 
den  Brüsten  von  einem  Arzte  für  wirkliche  Syphilis  genommen  wurden, 
ohne  dass  sonst  irgend  eine  Spur  davon  zu  entdecken  war.  Ricord  er- 
zählt ähnliche  Beispiele  *}.  Die  Anamnese,  das  Vorhandensein  oder  der 
Mangel  anderer  syphilitischer  Symptome  muss  in  solchen  Fällen  entschei- 
den. Für  so  leicht,  wie  Ricord  meint,  halte  ich  die  Diagnose  zwischen 
syphilitischen  und  nicht-syphilitischen  Kondylomen  nicht.  Bei  syphilitischen 
Kondylomen  ist  fast  immer  gleichzeitig  eine  papulosa  Erupiiou  der  Haut 
und  ein  geschwüriger  Zustand  der  Mandeln  zugegen. 

Prognose. 

§.  2016.  Die  Prognose  der  Kondylome  ist  günstig.  Selten  erregen 
sie  bedenkliche  Symptome,  wenn  nicht  etwa  durch  ihre  Grösse  oder  ihren 
Sitz,  wie  z.  B.  Harn-,  Stuhlverhaltung.  Kondylome  auf  der  Eichel  oder  auf 
dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  können  Phimose  veranlassen.  Die  zuge- 
spitzten Kondylome  sind  hartnäckiger  als  die  flachen;  sie  erzeugen  sich 
sehr  leicht  wieder. 

Behandlung. 

§♦  2017.  Secundäre  Kondylome  erheischen  als  Symptom  aligemeiner 
Lues  die  Behandlung  der  letzteren,  wozu  sich  Jodkali,  Sublimat,  Sarsapa- 
rille am  besten  eignen. 

An  Mitteln,  die  Kondylome  Örtlich  zu  entfernen,  fehlt  es  nicht;  alle 
Caustica  taugen  zu  diesem  Zwecke.  Gestielte  Kondylome  entfernt  man 
durch  Unterbindung  oder  durch  den  Schnitt;  doch  ist  erstere  vorzuziehen, 
da  die  Blutung  oft  beträchtlich  ist  und  überhaupt  die  Aftergewächse  sich 
rascher  nach  der  Abtragung  durch  das  Messer  als  nach  anderer  Behand- 
lung wieder  zu  erzeugen  scheinen.  Immer  muss  aber  auch  nach  Abtra- 
gung  der  Kondylome  ihre  Grundfläche  cauterisirt  werden. 

Meist  gelingt  die  Entfernung  der  Vegetationen  ohne  Operation  durch 
Betupfen  mit  kaustischen  Flüssigkeiten  oder  Substanzen.  Unter  der  grossen 
Zahl  derselben  nennen  wir  den  Sublimat,  die  Aqua  phagedaenica  nigra, 
flava,  das  Galomel,  den  Liquor  mercur.  nitros.,  den  Höllenstein,  das  Butyr. 
Antimon.,  die  Mineralsäuren,  die  Essigsäure,  den  Bleiessig,  die  Sabina,  die 
Tinct.  thujae,  die  Jodtinctur,  den  Alaun,  das  kaustische  Kali,  Chlorkalk  und 
Chlornatron  u.  dgl.  m. 

Ich  bediene  mich  meist  der  Aqua  phagedaenica  oder  der  ausseror- 
dentlich wirksamen  Plenk'schen  Sublimatsolution:  Rp.  Hydrarg.  muriat. 
corros.  Zß  —  3i,  Camphorae  3/2,  Spir.  vin.  rectificatiss.  ?j.  Hiemit  betupft 
man  die  Kondylome  und  schlägt  dann  Bleiessig  über.  Ricord  Iässt  die 
Kondylome  mit  Auflösung  von  Chlornatron  waschen,  die  so  concenlrirt 
sein  soll,  dass  sie  leichtes  Jucken  erregt;  diese  Waschungen  werden  2mal 
täglich  wiederholt  und  alsdann  die  Kondylome  mit  englischem  Calomel  be- 
streut. Auch  das  Betupfen  mit  Tinct.  thujae,  und  das  Auflegen  von  Sabina- 
Gerat  hat  viele  Gönner.     Baumes  lässt  Sublimalbäder  gebrauchen. 


*)  Vrgl.  Behrend's  Syphilidologie  Bd.  III.  p.  497. 
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Seeundare  syplailitfiscBae  Hautkrankheiten  , 


J.  Hibl,  D.  de  cacodermatibus  syphiliticis.    Vienn.  841. —   Legendr  e,  Nouv. 
rech,  des  syphilidas.    Par.  841. 

§.  2018.  Die  äussere  Haut  ist  dasjenige  Organ,  in  welchem  die  all- 
gemeine Lues  sich  am  häufigsten  theils  unter  der  Form  der  Kondylome, 
theils  in  Gestalt  der  verschiedenartigsten  Ausschläge  localisirt.  Diese  Erup- 
tionen sind  gewöhnlich  eines  der  am  frühesten  auftretenden  secundären 
Symptome  Papeln  und  Flecken  beobachtet  man  zuweilen  selbst  schon 
während  des  Bestehens  der  primären  Schanker.  Gewöhnlich  vergehen 
einige  Monate,  selbst  Jahre  zwischen  den  primären  syphilitischen  Leiden 
und  dem  Ausbruche  der  Hautsyphiliden.  Frühzeitige  Entwicklung  der  sy- 
philitischen Hautleiden  scheint  eine  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  in  frü- 
heren Jahrhunderten  gewesen  zu  sein. 

Nicht  selten  geht  diesen  Ausschlägen  eine  Art  von  Eruplionsfieber  vor- 
her, welches  nach  vollendetem  Ausbruche  verschwindet,  zuweilen  aber 
auch  darüber  hinaus  noch  fortbesteht.  Müdigkeit,  allgemeines  Unwohlsein, 
nächtliche  Knochen-  oder  Gelenkschmerzen,  Ulcerationen  im  Rachen,  die 
oft  eine  bis  mehrere  Wochen  dauern ,  sind  meist  die  Vorboten  der  Syphi- 
liden. Manche  äussere  Einflüsse ,  wie  Erhitzung ,  starke  Bewegung,  Bäder 
und  Dampfbäder,  befördern  oft  den  Ausbruch  der  Syphiliden. 

§.  2019.  Die  Formen  der  Syphiliden  sind  dieselben  wie  die  der  Haut- 
erkrankungen überhaupt;  die  Syphilis  kann  sich  in  der  äusseren  Haut  auch 
immer  nur  unter  irgend  einer  der  Elementarformen  localen  Krankseins  lo- 
calisiren.  Wir  finden  daher  hier  die  meisten  allgemeinen  Formen  der  Der- 
matopathie  (fleckige,  papulöse,  vesiculöse,  pustulöse ,  bullöse,  squa- 
möse  Dermatostase  u.  s.  f.)  wieder ;  und  merkwürdig  ist  es,  dass  die  Sy- 
philiden im  Individuum  mehrentheils  diejenige  Form  annehmen,  welche 
schon  früher  vorhandene  Hautausschläge  hatten  und  wofür  also  schon  das 
Hautgebilde  eine  gewisse  Prädisposition  behalten  zu  haben  scheint.  Doch 
prägt  die  Syphilis  diesen  Ausschlägen  gemeinschaftliche  eigenthümliche 
Charaktere  auf,  welche,  wenn  sie  auch  einzeln  für  sich  keinen  absolut  pa- 
thognomonischen  Werlh  haben  und  fehlen  oder  auch  in  andern  Dermato- 
pathien  vorkommen  können,  doch  in  ihrer  Verbindung  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  sind. 

§.2020.     Die  Diagnose  der  Syphiliden  stützt  sich  im  Allgemeinen: 

1)  auf  die  Anamnese;  primär  syphilitische  Symptome,  Schanker  müs- 
sen vorhergegangen  sein;  doch  gibt  es  Fälle,  wo  Schanker  übersehen  wor- 
den sein  kann,  wenn  er  z.  B.  in  der  Harnröhre  versteckt  war;  bei  Kin- 
dern, welche  von  Syphilis  intra  uterum  angesteckt  worden  sind,  können 
ebenfalls  Syphiliden  das  zuerst  erscheinende  Symptom  sein. 

2)  Auf  den  Sitz  des  Ausschlags;  Syphiliden  kommen  am  häufigsten 
an  den  Genitalien,  am  Aflerrande,  auf  dem  Gesichte,  besonders  der  Stirn, 
auf  dem  Rücken  vor.  * 

3)  Auf  eine  eigenthümliche  kupferrot  he  Farbe,  wodurch  sich  die 
Syphiliden  auszeichnen;  doch  fehlt  diese  Färbung  zuweilen  und  wird  ande- 
rerseits auch  mitunter  an  Hautausschlägen  anderen  Ursprungs  beobachtet. 
Meist  hat  auch  die  Kälte  die  Wirkung  auf  die  Syphiliden,  dass  sie  sie  nicht 
bleicht,  sondern  vielmehr  dunkler,  brauner  erscheinen  lässt;  aber  auch 
dieses  Merkmal  ist  nicht  allgemein  gültig.  Meist  haben  die  Syphiliden  eine 
lirkelruode  Form. 
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4)  Die  Syphiliden  sind  selten  von  Juck§n  begleitet. 

5)  Nach  dem  Verschwinden  der  Syphiliden  bleiben  lange  Zeit  an  den 
Ausschlagsstellen  eigentümliche  leberbraune  Flecken  zurück. 

6)  Die  Syphiliden  zeichnen  sich  ferner  aus  durch  ihre  Neigung  zur 
Uiceration  und  durch  den  Charakter  des  zurückbleibenden  secundä'ren 
Geschwürs. 

7)  Oft  beobachtet  man  bei  einem  und  demselben  Kranken  gleichzeitig 
2  bis  3  formell  verschiedene  Dermatopathien,  was  ebenfalls  auf  Syphiliden 
deutet.  „Erblickt  man  z.  B.  bei  einem  Kranken  Lepra  oder  Psoriasis  oder 
ein  Geschwür  oder  eine  Pustel ,  und  man  ist  in  der  Diagnose  zweifelhaft, 
so  untersuche  man  den  übrigen  Theil  des  Körpers,  und  findet  man  irgendwo 
noch  am  Körper  eine  papulöse  oder  schorfige  Eruption ,  oder  sieht  man 
um  den  After  oder  sonst  wo  mucöse  Tuberkel,  so  hat  man  ein  grosses 
Recht,  das  Vorhandensein  von  secundärer  Syphilis  anzunehmen  (Ricord)." 

8)  Die  Verbindung  des  Hautausschlags  mit  anderen  consecutiven  syphi- 
litischen Symptomen,  Halsgeschwüren,  Knochenschmerzen,  Knochengeschwül- 
sten etc.  hilft  gleichfalls  mit  zur  Fessteilung  der  Diagnose. 

§.  2021.  Der  Häufigkeit  nach,  in  welcher  die  einzelnen  Formen  der 
Syphiliden  vorkommen,  Hessen  sie  sich  ungefähr  in  folgende  Reihe,  die  häu- 
figeren obenangestellt,  ordnen:  schuppige,  knotige,  fleckige,  pustulöse, 
blasige,  vesiculöse  Syphiliden. 


a)  Fleckige  oder  exasa  thematische  Syphiliden ,  f&oseola 

syphilitica. 

§.  2022.  Unregelmässig  kreisförmige  masernartige  Flecken ,  die  durch 
Fingerdruck  augenblicklich  entfernt  werden  können,  worunter  dann  die 
Kupferröthe  sichtbar  wird;  sie  bedecken  manchmal  einen  grossen  Theil  des 
Körpers,  können  an  einer  Stelle  verschwinden  und  dafür  an  einer  anderen 
zum  Vorschein  kommen;  ihr  gewöhnlichster  Sitz  ist  am  Halse,  Kopfe,  Ge- 
sicht. Zuweilen  findet  kleienartige  Abschuppung  statt.  Meist  sind  noch 
primär  syphilitische  Symptome  vorhanden,  oder  der  Ausschlag  erscheint 
kurze  Zeit  nachher.  Die  Roseola  syph.  kann  in  papulöse  Syphilide  über- 
gehen. Man  hat  eine  Roseola  syph.  febrilis,  annularis  und  diffusa  unter- 
schieden.   Verschwindet  oft  von  selbst. 

Verwechselt  darf  die  Roseola  syph.  nicht  werden  a)  mit  dem  Aus- 
schlage bei  oder  nach  Gebrauch  des  Copaivabalsams;  b)  mit  den  gelben, 
gelbbraunen  Flecken  (bleibende  Pigmentveränderung),  die  nach  anderen 
Syphiliden  zurückbleiben. 

Man  beobachtet  auch  eine  Purpura  syphilitica,  die  der  äusseren 
Form  nach  der  gewöhnlichen  Purpura  ähnlich  ist  und  zuweilen  andere  Sy- 
philiden begleitet  oder  ihnen  vorhergeht. 

f>)  Papulöse  oder  Knötchen- Syphilide n  (Liehen  syphiliticus, 
venerische  Krätze)  *), 

§.  2023.  Kupferröthe  Flecken,  auf  denen  sich  graue,  braune  oder 
braunviolette,  bald  kleine  konische,  bald  grössere  mehr  sphärische,  bald 
wie  Liehen  gruppirte  ,   bald  zerstreute  Papeln   ohne  Jucken   erheben.     Zu- 


»)  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  1056. 
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weilen  gehen  der  Eruption  allgemeine  febrile  Symptome  und  Gelenkschmer- 
zen vorher.  Obere  Extremitäten,  Rücken,  Schultern,  Stirn,  Kopfhaut,  Bauch 
sind  die  Stellen,  welche  gewöhnlich  der  Ausschlag  einnimmt.  Mehrenlheils 
kommt  es  nach  längerem  Bestehen  der  Knötchen  zur  leichten  Abschuppung; 
die  Papeln  lassen  einen  gelben ,  braunvioletten  Fleck  mit  oder  ohne  Ein- 
druck auf  der  Haut  zurück,  der  zuletzt  auch  verschwindet.  Oft  bildet  sich 
Ulceration  auf  ihrer  Spitze,  oder  es  bilden  sich  auf  den  Papeln  oder  ihren 
'Grundflächen  Schuppen,  Schorfe,  die  oft  sehr  hartnäckig  sind  (Mittelstufe 
zwischen  papulöser  und  sqamöser  Syphilide);  oder  die  Papeln  vergrössern 
sich  zu  Tuberkeln. 

Der  papulöse  Ausschlag  entsteht  sehr  häufig  schon  während  des  Vor- 
handenseins primärer  Symptome ;  er  ist  oft  schwer  heilbar. 


©)  S«Iaupp3ge  SyplailMem  (Lepra  und  Psoriasis  syphilitica)*). 

§.  2024.  Die  syphilitischen  Schuppenausschläge  kommen  unter  der 
Form  der  Psoriasis  guttata,  diffusa,  palmaria  und  plantaris, 
und  der  sog.  Lepra  nigricans  vor.  Ihr  Verlauf  ist  im  Allgemeinen 
chronisch,  mit  Ausnahme  der  Psoriasis  guttata,  die  bisweilen  acuten  Cha- 
rakter hat.  Carmichael  behauptet,  dass  die  schuppigen  Syphiliden  eine 
nur  dem  Bunter'sohen  Schanker  eigentümliche  conseculive  Form  seien. 

a)  Psoriasis  syph.  guttata.  Kleine  zirkelrunde,  linsengrosse, 
kupferrothe,  etwas  über  das  Haulniveau  erhabene  Flecken,  die  sich  mit 
kleinen  schmutzig- weissen  oder  graulichen,  von  einem  weissen  Rande  um- 
gebenen Schuppen  bedecken.  Nach  dem  Abfallen  der  Schuppen  ist  die 
Haut  noch  etwas  erhaben  und  dunkelroth.  Fast  immer  auf  der  Kopfhaut, 
doch  auch  an  anderen  Hautstellen. 

ß)  Psoriasis  sy-ph.  diffusa.  Grössere  runde  oder  unregelmässige 
gelbliche,  blassrothe  oder  kupferfarbene  Flecken,  die  sich  mit  Schuppen 
bedecken;  in  der  Mitte  der  Flecken  entsteht  oft  eine  leichte  Ulceration  und 
darauf  eine  schwärzliche  Borke;  die  schuppige  Stelle  wird  oft  von  ober- 
flächlichen Fissuren  durchkreuzt.  Kommt  häufig  in  beträchtlicher  Aus- 
breitung auf  Rumpf,  Extremitäten,  Hodensack,  in  der  Nähe  des  Afters, 
auf  der  Kopfhaut  vor.  An  feuchten  Stellen,  wie  in  der  Nähe  der  Scbleim- 
hautmündungen  lasst  der  abfallende  Schorf  eine  rothgelbliche  Oberfläche 
zurück,  aus  welcher  ein  helles  Serum  sickert  und  worauf  oberflächliche 
Verschwörung  oder  kondylomatöse  Wucherung  sich  bildet. 

y)  Psoriasis  syph.  plantaris  und  palmaria.  Aufkleinen  run- 
den, gleichsam  hornartigen  Flecken  mit  blassrothem  oder  undeutlich  ge- 
färbtem Grunde,  glänzende  harte  schmutziggraue  oder  schwärzliche  Schup- 
pen, Zuweilen  erscheint  der  Schuppenausschlag  in  Form  concentrischer 
gleicbmässig  grauer  Schorfe,  die  vom  Gentrum  nach  der  Peripherie  zu 
sich  abstosseo,  so  dass  eine  reine,  trockne,  dunkelroth  oder  braunviolett 
gefärbte  Stelle  in  der  Mitte  sichtbar  ist. 

d)  Lepra  nigricans;  eine  seltene  Form:  Zirkelrunde  verschieden 
grosse  Flecken  von  schmutziger  oder  schwärzlicher  Farbe,  mit  einem  Ein- 
drucke in  der  Mitte;  nach  Abfallen  der  kleinen  Schorfe  erscheint  die  Haut 
fast  in  natürlicher  Färbung,  während  die  noch  vorhandenen  concentrischen 
Schorfe  der  nächsten  Umgebung  eine  Art  von  schwärzlichem  Wulst  um 
das  Centrum  bilden.     Nach  Verschwinden   aller  Schorfe   bleibt  eine  leicht 


*)  Vrgl.  Bd.JV.  p.  1104. 
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geschwollene,    wie   die  Schuppen  gefärbte  Stelle  lurück,   welche  längere 
Zeit  ihre  Farbe  behält.  ■  Sehr  hartnäckig. 

e)  Psoriasis  syphilitica  ergreift  auch  oft  den  Nageltheil  der  Finger  und 
Zehen,  mit  darauffolgender  Abstossung  des  Nagels  (Onychia  syphili- 
tica); die  Nagelsubstanz  wird  nicht  wieder  regelmässig  regenerirt. 


d)  ^esiculöse  Syphiliden*). 

§.  2025.  Sie  sind  sehr  selten ;  doch  kommen  mitunter  syphilitische 
ekzematöse  und  varicellenähnliche  Formen  vor;  sie  verlaufen  chronisch,  sind 
von  kupferfarbenem  Hofe  umgeben,  lassen  missfarbige  Flecken  zurück. 


e)  Pustulöse  Syphiliden. 

§.  2026.  Baum 6s  statuirl  deren  vier  verschiedene  Formen,  wovon 
zwei  sich  durch  psydracische,  und  zwei  durch  pbiyzacische  Gestalt  der 
Pusteln  auszeichnen. 

1.  Form.  Kleine  Pusteln,  auf  Papeln  oder  kleine  Tuberkeln  gepfropft 
(der  Acne  ähnlich) ,  von  braunvioletter  oder  kupferrolher  Farbe.  Sie  ul- 
ceriren  und  lassen  eine  bräunliche  Borke  zurück;  hinterlassen  lange  Zeit 
kleine  eingedrückte,  bräunliche  Narben.  Vorkommen  auf  Rücken,  Schul- 
tern, Gesicht  und  vorzüglich  auf  der  Stirn. 

2.  Form.  Kleine,  in  grossen  Mengen  verbreitete,  gewöhnlich  verschie*- 
denartig,  manchmal  in  Kreisabschnitten  gruppirte,  von  kupferfarbenem  Hofe 
umgebene  Pusteln,  die  nach  dem  Platzen  eine  grauliche  Ulceraüon  mit  ver- 
härtetem Grunde  bilden;  Narbe  Anfangs  bräunlich,  später  weiss,  etwas  ein- 
gedrückt.    Vorkommen  vorzüglich  im  Gesichte  und  auf  der  Kopfhaut. 

3.  Form.  Ecthyma  syphiliticum.  Grosse  Pusteln,  mit  bräunli- 
chem Hofe,  gewöhnlich  isolirt,  zuweilen  abgeplattet;  haben  ein  nicht  sehr 
tiefes  Geschwür  zur  Folge,  das  sich  mit  einer  schwärzlichen,  wenig  dicken 
Borke  bedeckt.  Oft  bilden  sich  aber  dicke  Borken,  die  sich  mehrmals  er- 
neuern und  nach  deren  Abfallen  tiefe  Geschwüre  zurückbleiben  (Ueber- 
gang  zur  Rbypia).  Besonders  bei  Kindern  mit  angeborener  Syphilis  an 
den  Hinterbacken,  an  der  oberen  inneren  Schenkelfläche,  an  den  Geni- 
talien. 

4.  Form.  Auch  Ekthyma- ähnliche  Pusteln,  die  aber  nicht  isolirt,  son- 
dern in  Gruppen  stehen  (Impetigo  syph.).  Auch  sie  hinterlassen  übel  aus- 
sehende Geschwüre  und  hässliche  Narben. 


f)   Bullöse    Syphilide. 

§.  2027.  Rhypia  syphilitica**).  Die  Pusteln  können  sich  inRhy- 
pia  verwandeln,  indem  der  sie  bedeckende  und  sich  von  unten  her  ver- 
dickende Schorf  die  Form  einer  Muschel  oder  Austerschaale  annimmt,  nach 
dessen  Abstossung  ein  schmutziges  jauchendes  Geschwür  mit  callösen  Rän- 
dern und  livider  Umgebung  der  Haut  zum  Vorschein  kommt.  Manchmal 
beginnt  die  Rhypia   mit  grossen  Blasen,  die   ein   dünnes,   übelriechendes, 


•)  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  1070. 
**)  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  1083. 
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blutiges  Serum  enthalten  und  nach  deren  Platzen  sich  die  obenbeschriebene 
dicke  Borke  bildet;  selten  ist  die  Zahl  der  Blasen  gross;  sie  haben  das 
Volum  von  einer  Hasel-  bis  zu  dem  einer  Wallnuss;  kommen  gewöhnlich 
auf  den  Extremitäten,  aber  auch  an  anderen  Korpertheilen  vor.  Das  Rhy- 
pia  Geschwür  kann  bis  auf  die  Knochen  dringen  und  Caries  veranlassen, 
ist  mit  allgemeiner  Kachexie,  erdfahlem  Aussehen,  oft  mit  pbagedänischem 
Geschwür  des  Halses,  der  Genitalien,  oft  auch  mit  Periostitis,  selten  oder 
niemals  aber  mit  Iritis  syphilitica  verbunden.  Selbst  robuste  Individuen 
magern,  wenn  sie  von  dieser  Syphilide  befallen  werden,  auflallend  rasch  ab. 


§.  2028.  In  Folge  der  oben  beschriebenen  Hautausschläge  können 
secundare  syphilitische  Hautgeschwüre  zurückbleiben,  welche 
sich  zu  den  verschiedenen  Formen  des  Schankers  (einfachem,  indurirtem, 
phagedäniscbem)  umbilden,  in  die  Tiefe  fressen,  fibröse,  knorpelige,  kno- 
chige Gewebe  zerstören,  im  Gesichte  die  Nase  zerfressen,  die  Hirnschale 
enlblössen  können. 

§.  2029.  Rhagades  nennt  man  längliche,  übelaussehende,  zuweilen 
sehr  schmerzhafte,  oft  aus  Pusteln  sich  entwickelnde  geschwürige  Risse  mit 
harten  Rändern  und  graulichem  Grunde,  die  besonders  zwischen  Fingern 
und  Zehen,  am  Anus  vorkommen. 

§.  2030.  Die  Nägel  erleiden  häufige  Entartung  durch  Syphilis  (Ony- 
chia syphilitica);  das  Leiden  beginnt  entweder  als  Psoriasis  oder  als 
pustulosa,  tuberculöse  Affection  der  Matrix  des  Nagels  und  geht  in  Ulce- 
ration  über;  die  ulcerirte  Oberfläche  befindet  sich  an  der  Basis,  an  den 
Rändern  des  Nagels,  oft  unter  dem  Nagel  selbst.  Es  sammelt  sich  übel- 
riechender Eiter,  der  endlich  den  Nagel  erweicht;  oder  dieser  vertrocknet, 
wird  hornartig  und  fallt  entweder  stückweise  oder  ganz  ab.  Früher  oder 
später  wird  neue  Nagelsubstanz,  oft  aber  auch  nur  ein  horniges  Afterge- 
bilde erzeugt. 

§.  2031.  Partielles  Ausfallen  der  Haare  kommt  häufig  vor,  nicht 
nur  in  alten  syphilitischen  Aflectionen,  sondern  auch  schon  bald  nach  pri- 
mären Zufällen;  meist  beobachtet  man  vorher  eine  kleienartige  Abschup- 
pung der  Epidermis.    Seltener  ist  die  Alopecie  allgemein. 

Behandlung. 

§.  2032.  Alle  oben  geschilderten  Aflectionen  der  äusseren  Haut  und 
ihrer  Anhänge  sind  die  Symptome  secundärer  Lues;  letztere  ist  daher  als 
solche  Object  der  Behandlung  und  mit  ihrer  Heilung  verschwinden  auch 
alle  ihre  Localisationen.  Zu  dem,  was  bereits  im  Capitel  über  die  Behand- 
lung der  secundären  Syphilis  gesagt  worden  ist,  darf  hier  nur  hinzugefügt 
werden,  dass  Ausschläge,  wie  sypb.  Ekthyma,  Rhypia,  wie  bereits  bemerkt 
worden,  stets  auf  kachektischem  Boden  wurzeln  und  an  und  für  sich  schon 
Gegesjanzeigen  gegen  die  mercurielle  Behandlung  bilden,  unter  welcher 
sie  sich  fast  stets  verschlimmern,  wogegen  eine  Jodkali-  oder  Sarsaparilla- 
Cur  meist  sowohl  die  Syphilide  wie  auch  das  syphilitische  Mutterleiden 
beseitigt. 

§.  2033.  Was  die  örtliche  Behandlung  der  Syphiliden  betrifft,  so 
gelten  hiefür  ganz  dieselben  Grundsätze,  wie  für  die  Dermatopathien,  unter 
deren  Form  sie  auftreten,  überhaupt;  dieselben  localen  Mittel  passen  auch 
hier  und  wir  verweisen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  hierüber 
in   der  LocaJpathologie  Gesagte.    Immer   muss   auch  hier  der  Reizzustand 
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der  afficirten  Hautstellen  berücksichtigt  werden;  wo  z.  B.  starke  Entzün- 
dung, ßöthe,  Schmerz,  pustulöse  Eruption,  dicke  Schuppen  u.  dgl.  vor- 
handen sind,  kömmt  man  gewiss  mit  erweichenden  Mitteln,  einfachen  oder 
Kleienbädern,  sedativen  Fomenten  und  Kataplasmen  weiter  als  mit  reizen- 
den Salben  u.  dgl.  Sind  keine  Geschwüre  vorhanden,  so  erweisen  sich 
meist  Sublimatbäder  (3j — Iß  auf  das  Bad),  auch  Sublimatwaschungen  sehr 
heilsam;  auch  Zinnoberräucherungen  verdienen  Anwendung.  Geschwüre 
müssen  ganz  so  wie  Schanker  überhaupt  ihrem  Charakter  gemäss  behan- 
delt werden.  Gegen  veraltete  papulöse  und  schuppige  Syphiliden  hat  sich 
nach  Emery's  u.  A.  Erfahrungen  die  Theersalbe  (2  Drachmen  Theer  mit 
1  Unze  Fett  zusammengeschmolzen)  bewährt;  Baumes  nimmt  nur  1  Drachme 
Theer  und  setzt  Galomel  und  Campher  zu.  Williams  empfiehlt  das  Un- 
guent.  merc.  nitr.  Oft  ist  ein  Empl.  de  Vigo  auf  papulöse  Eruptionen  auf- 
gelegt sehr  wirksam.  Gegen  veraltete  Hautübel  wendet  man  alkalische, 
Gelatina- Bäder  mit  Schwefeileber,  Schwefeldampfbäder  an.  Die  nach  Sy- 
philiden zurückbleibenden  Flecken  bestreicht  B  aumes  mit  Erfolg  mit  einer 
camphorirten  Bleisalbe  (3/3  auf  lj). 


Secundäre  syphilitische  Affectionen  der  Schleim- 
häute (Myko -Syphiliden). 

§.  2034.  In  den  Schleimhäuten  localisirt  sich  die  allgemeine  Lues  in 
ähnlichen  Formen,  wie  auf  der  äusseren  Haut,  nur  mit  den  Unterschieden, 
welche  durch  die  Eigentümlichkeiten  des  Schleimhautgewebes  bedingt 
sind.  Die  Schleimhaut  wird  der  Sitz  ähnlicher  fleckiger,  pustulöser,  tuber- 
culöser  Eruptionen  wie  die  äussere  Haut,  die  daraus  entstehenden  Ver- 
schwärungen  zeigen  ebenfalls  bald  mehr  den  Charakter  der  oberflächlichen, 
indurirten  oder  excavirten,  phagedanischen  Schankergeschwüre,  doch  stel- 
len sich  diese  Verschiedenheiten  auf  der  Schleimhaut  wegen  des  Mangels 
einer  festen  Epidermis,  der  Pigmentschicht,  wegen  der  beständigen  Be- 
feuchtung der  Flächen,  wodurch  die  Geschwürssecrete  modificirt  werden, 
weniger  schari  und  deutlich  dar,  und  Baumes  geht  wohl  zu  weit,  wenn 
er  exanthematische,  papulöse,  schuppige,  pustulöse,  tuberculöse  Schleim- 
hautaffeclionen  und  vielerlei  Formen  der  Mund-  und  Halsgeschwüre  diag- 
nosticiren  will. 

Passender  scheint  es  mit  Wallace  die  syphilitischen  Scbleimhautaf- 
fectionen,  analog  den  Hautsyphiliden ,  in  zwei  grössere  Gruppen  zu  schei- 
den: die  pustulöse  und  die  exanthematische  (oder  kondylomatöse). 

§.  2035.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der  auf  der  Schleimhaut  sich  kund- 
gebenden pu  s  tulösen  Form  der  Syphilis  sind,  nach  Wallace,  die 
Mandeln  und  der  hintere  Theil  des  Schlunds;  oft  auch  zeigt  sie  sich  im 
Inueren  der  Nase  und  des  Larynx,  am  Mastdarme,  seltener  anderswo. 
Sie  besteht  oft  gleichzeitig  mit  pustulösen  Hauteruptionen,  beginnt  mit  Bil- 
dung einer  oder  mehrerer  Pusteln  auf  der  Schleimhaut.  Das  syphilitische 
pustulöse  Geschwür  auf  der  Scbleimhautflache  ist  ausgehöhlt,  mit  weissem 
Grunde,  scharfer  Kante,  rothem  Rande;  oft  scheint  es  mit  einer  Schicht 
weisser  Substanz  bedeckt  zu  sein.  Diese  Geschwüre  verursachen  oft  fürch- 
terliche Zerstörungen,  fressen  die  Uvula,  den  weichen  Gaumen  hinweg, 
haben  Caries  der  Wirbel,  der  Nasenknochen  u.  s.  f.  zur  Folge. 
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§.  2036.  Wallace's  sog.  ex  an  thematisch  es  Geschwür  der 
Schleimhaut  sitzt  gewöhnlich  auf  dem  Gaumenbogen,  auf  der  inneren  Fläche 
der  Wangen  und  Lippen,  auf  der  Zunge,  hingegen  verhältnissmässig  seilen 
auf  den  Mandeln,  auf  der  inneren  Wand  der  Nase,  im  Kehlkopfe,  Mast- 
darme. Während  das  pustulöse  Geschwür  ein  Ulcus  excavatum  ist,  ist  es 
das  exanlhematische  Geschwür  fast  niemals  und  bildet  auch  selbst,  wenn 
es  phagedänisch  wird,  nur  eine  sehr  flache  und  oberflächliche  Vertiefung; 
die  Geschwürslläche  ist  weiss,  breiig,  von  einem  schmalen  rothen  Hofe 
umgeben:  die  Mitte  der  geschwungen  Steile  ist  bisweilen  roth,  von  einem 
weissen  Kreise  umgeben;  um  diesen  weissen  Kreis  sieht  man  dann  wie- 
der einen  rothen,  so  dass  die  uicerirte  Stelle  aus  mehrfarbigen  coocen- 
trischen  Ringen  zu  bestehen  scheint,  von  denen  oft  die  Mitte  heilt,  während 
die  Ulceration  im  Umfange  sich  ausdehnt  und  bisweilen  über  die  umgebende 
Fläche  sich  erhebt.  Hieber  gehören  auch  jene  Veränderungen  der  Mund- 
und  Halsschleimhaut,  wo  auf  den  gerötheteo  Stellen  nur  periweisse  Flecken 
sichtbar  sind,  die  sich  nicht  wegwischen  lassen  und  welche  der  Schleim- 
haut das  Ansehen  geben,  als  sei  sie  verbrüht  worden.  Kommt  das  exan- 
thematische  Geschwür  auf  dem  Rücken  der  Zunge,  auf  den  Mandeln  vor 
(auch  auf  dem  Gaumenbogen,  auf  der  Uvula,  seltener  in  der  Nase),  so 
bewirkt  es  zuweilen  eine  den  kondylomaiösen  Excrescenzen  gleichende 
Erhebung*);  auch  der  Kehlkopf  scheint  bisweilen  der  Sitz  dieser  (kondy- 
lomaiösen) Form  der  Syphilis  zu  sein.  Das  exanlhematische  Geschwür  der 
Schleimhaut  kommt  gewöhnlich  mit  Kondylomen  und  schuppigem  Aus- 
schlage, selten  mit  Knochenleiden  verbunden  vor.  Auch  Augen-  und  Ho- 
deolesden  finden  sich  in  seiner  Begleitung. 

Die  Schankergeschwüre  im  Munde  und  Halse  sind  demnach  oberfläch- 
lich, tief  ausgehöhlt,  mit  iadurirten  Rändern  und  Grunde  oder  wahrhaft 
phagedänisch,  mehr  nach  der  Breite,  als  in  die  Tiefe  zerstörend  um  sich 
greifend. 

§.  2037.  Oft  besteht  eine  Zeit  lang  einfache  erylhemalöse  Angina  ohne 
Versch wärung,  die  Schleimhaut  ist  gerölhefc,  gewulstet,  von  varicösen  Ge- 
fässen  durchzogen,  bisweilen  stellenweise  mit  zäher  Schleimschicht,  weis- 
ser Lymphe  überzogen;  man  hat  diess  einfache  syphilitische  Angina  ge- 
nannt; sie  geht  den  Halsschankern  oft  vorher;  eine  kupfrige  Röthe,  welche 
man  als  diagnostisches  Merkmal  dieser  Angina  von  Anginen  anderen  Ur- 
sprungs angeführt  bat,  existirt  nicht**). 

§.  2038.  Die  Halsschanker  sind,  wie  gesagt,  entweder  oberflächliche 
oder  tief  ausgehöhlte  Geschwüre,  die  Ränder  sind  unregelmässig,  umge- 
stülpt ,  der  Geschwürsgrund  ist  mit  einem  schmutzigen  aschgrauen  Schorfe 
bedeckt,  die  Umgebung  dunkel  erysipelatös  geröthet,  Gaumensegel,  sowohl 
an  seiner  vorderen  wie  hinteren  Fläche,  Tonsillen,  Zäpfchen,  die  hintere 
Wand  des  Pharynx,  so  weit  man  sie  nur  sehen  kann,  die  Zungenwurzel 
können  von  der  Verschwärung  ergriffen  sein;   auf  der  hinteren  Fläche  des 


»)  „Kondylome  sieht  man  in  der  Mundhöhle  an  der  Wurzel  der  Zunge,  bald 
als  blumenkoblarlige  Gewächse,  bald  als  Feigwarze,  theils  mit  breiter  Ba- 
sis, tbeils  gestielt;  sie  kommen  aber  auch  am  Gaumensegel  und  am  Zäpf- 
chen, so  wie  mitunter  am  Aiveolarfortsatze  des  Unterkiefers,'  namentlich 
in  der  Nähe  der  hintersten  Zähne  vor;  hier  erreichen  sie  oft  einen  gros- 
sen Umfang  und  nehmen  die  Form  von  Feigwarzen  an,  oder  erscheinen 
auch  als  Aggregat  einer  grossen  Menge  kleiner  Wärzchen,  die  sich  zwar 
sehr  leicht  zerstören  lassen,  jedoch  ausserordentlich  leicht  wieder  kom- 
men (Baumes)." 

0  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  316. 
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Gaumensegels  oder  am  Pharynx  kann  das  Geschwür  zuweilen  beträchtliche 
Zerstörungen  verursachen,  bevor  man  es  nur  gewahr  wird.  Diese  Theile 
müssen  daher  bei  Klage  des  Kranken  über  Halsweh  immer  auf  das  Sorg- 
fälligste untersucht  werden.  Wenn  das  Geschwür  hinter  dem  Gaumensegel 
sitzt,  so  spricht  meist  der  Kranke  sehr  durch  die  Nase,  hat  nicht  nur  hef- 
tige Schmerzen  beim  SchÜDgen,  sondern  muss  auch  häufig  den  mit  Blut 
gefärbten  Schleim  hinten  durch  die  Nase  ziehn.  Sitzt  das  Geschwür  auf 
der  hinteren  Seite  des  Gaumensegels,  so  verrälh  sich  diess  theils  durch 
Verdickung,  theils  durch  etwas  Röthe  an  der  Vorderfläche  an  der  dem 
Geschwüre  entsprechenden  Stelle;  bringt  man  eine  mit  Gharpie  umwun- 
dene Aneurysmanadel  hinter  das  Gaumensegel  und  reibt  sie  gegen  die 
verdächtige  Steile,  so  zeigt  sich  Eiter  auf  der  Charpie.  Wird  das  an  der 
Bückseite  des  Pharynx  sitzende  Geschwür  vom  Gaumensegel  verdeckt,  so 
wird  es  sichtbar,  wenn  man  bei  stark  einfallendem  Lichte  die  Zunge  herab- 
drückt, und  den  Kranken  eine  Schluckbewegung  machen  lässt,  wodurch 
das  Gaumensegel  aufgehoben  wird. 

§.  2039.  Die  Halsschanker  können  sich  in  die  Choanen  und  Nasen- 
höhlen ausbreiten,  Zerstörung  der  Nasen,  und  Gaumenknochen  verursachen, 
die  Wirbel  zerstören,  durch  Anfressen  der  Art.  Carotis,  Lingualis  tödliche 
Hämorrhagie  herbeiführen,  in  die  Eustachische  Röhre  eindringen  und  tem- 
poräre oder  bleibende  Taubheit  veranlassen,  nach  dem  Larynx  sich  aus- 
breiten, und  Phthisis  laryngea  bedingen.  Die  zurückbleibenden  Narben 
sind  viel  weisser  als  dieMucosa,  Brandnarben  ähnlich,  von  vielen  band- 
artigen Linien  durchkreuzt;  sie  sind  oft  der  Sitz  von  zerrenden,  ziehenden 
Schmerzen ,  besonders  bei  Witterungswechsel  und  diese  unangenehmen 
Empfindungen  verursachen  Hypochondristen  oft  stete  Angst,  dass  sie  nicht 
vollständig  von  der  Syphilis  befreit  seien.  Die  Zerstörungen  im  Munde  und 
Halse  durch  Schankergeschwüre  lassen  oft  Verwachsungen  zwischen  Zunge 
und  Gaumensegel  oder  zwischen  diesen  und  der  Wirbelsäule,  Verschlies- 
sung  der  Eustachischen  Trompete,  Verengerung  des  Isthmus  faucium  und 
andere  Difformitäten  zurück;  die  Sprache  bleibt  verändert,  näselnd. 

Syphilitische  Angina  ist  in  ihren  früheren  Stadien  selten  von  Fieber 
begleitet.  Pbagedänische  Halsschanker  kommen  gleichzeitig  mit  Rhypia- 
Geschwüren  der  äusseren  Haut,  mit  rascher  Abmagerung,  cadaveröser 
Gesichtsfarbe  vor  und  haben  oft  bald  Colliquation  und  hektisches  Fieber 
zur  Folge. 

Meist  bilden  sich  die  Halsgeschwüre  6  —  8  Wochen,  oft  erst  auch 
Monate  und  Jahre  nach  den  primären  Symptomen. 

Diagnose. 

§.  2040.  Man  kann  die  secundären  Mund  -  und  Halsgeschwüre  mit 
mercuriellen,  scorbutischen  ,  einfachen  Geschwüren  dieser  Theile  verwech- 
seln.    Zur  Unterscheidung  dient  Folgendes: 

Die  einfachen  Geschwüre  verlaufen  rasch  und  weichen  bald  einer 
einfachen  einhüllenden  Behandlung;  auch  erkennt  man  meist  leicht  die  sie 
veranlassende  Ursache,  z.  B.  den  Beiz  eines  cariösen  Zahns. 

Mercurielle  Mund-  und  Halsgeschwüre  sitzen  gewöhnlich  auf 
der  inneren  Fläche  der  Wangen,  an  den  Zungenräodern;  sie  breiten  sich, 
nicht  wie  die  syphilitischen  von  hinten  nach  vorwärts,  sondern  in  entge- 
gengesetzter Richtung  aus,  greifen  auch  schneller  als  diese  um  sich;  ha- 
ben einen  weislichen,  gleichsam  milchigen,  nicht  graulichen  schmutzigen 
Grund,   sind  nicht  von  erysipelatöser  Röthe  umgeben. 

§.  2041.    Die   scorbutischen  Mundgeschwüre  sitzen  am  Zahn- 
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fleische,  an  der  Wurzel  der  Zähne,  haben  dunkelrothe,  livide,  schlaffe 
Ränder,  schwammiges  Aussehen,  eine  unregelmässige  Form,  bluten  leicht 
und  sind  mit  anderen  Symptomen  scorbutischer  Dyskrasie  verbunden. 

§.  2042.  Den  secundären  syphilitischen  Zungengeschwü- 
ren geht  nach  Ricord  in  seltenen  Fällen  ein  knotiger  Zustand  der  Zunge 
vorher;  es  bilden  sich  mehrere  unregelmässige  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Knoten,  die  sich  hart  anfühlen,  später  weich  werden,  eitern  und  sich  mit 
kleinen  fistelartigen  Mündungen  Öffnen;  die  Zunge  ist  verdickt,  die  Ge- 
schwürsränder sind  umgestülpt  und  indurirt,  livide  Buchten  ziehen  sich  in 
perpendiculärer  und  querer  Richtung  durch  die  mit  zähem  Secrete  be- 
deckte Zunge;  Schlucken  und  Sprache  sind  erschwert. 

§.  2043.  Vom  Skirrhus  und  Krebse  der  Zunge  unterscheiden 
sich  diese  Geschwüre,  dass  der  skirrhöse  Knoten  meist  vereinzelt  ist,  dass 
Krebs  meist  am  Rande  der  Zunge  sitzt,  während  durch  Syphilis  der  Rücken 
des  Organs  ergriffen  wird,  dass  ferner  das  Krebsgeschwür  nicht  wie  das 
syphilitische  mit  schmutziggrauer,  filziger  Masse  bedeckt  ist,  sondern  florid, 
scheinbar  lebhaft  granulirend  aussieht,  —  dass  bei  Krebs  die  Halsdrüsen 
mitleiden  und  steinhart  sind,  während  sie  bei  Syphilis  nur  geringe  Auf- 
treibung zeigen. 

§.  2044.  Hinsichtlich  der  secundären  syphilitischen  Nas  engeschwüre 
verweisen  wir  auf  das  Capitel  von  der  Ozaena  syphilitica  und  von  den 
syphilitischen  Knochenleiden.  Nur  das  sei  im  Vorübergehen  bemerkt,  dass 
die  Nasengeschwüre  sowohl  primär  in  der  Nase  entspringen,  als  auch  von 
den  Knochen  auf  diese  übergehen,  dass  sie  ferner  in  der  Nase  selbst  be- 
ginnen oder  Folge  der  Verbreitung  von  Verschwörungen  der  Mund  -  und 
Rachenhöhle  sein  können.  Ja  auch  Eruptionen  an  den  Nasenflügeln 
können  sich  nach  innen  in  die  Nase  ausbreiten ,  die  Nasenknorpel  er- 
greifen. Manche  Nasenpolypen  sind  nichts  Anderes  als  syphilitische  Ex- 
crescenzen. 

§.  2045.  Secundäre  syphilitische  Geschwüre  der  Mastdarmschleim- 
haut entstehen  häufig  aus  Kondylomen,  können  übrigens  auch  den  Cha- 
rakter des  indurirten ,  des  phagedänischen  Schankers  zeigen.  Die  aus  Kon- 
dylomen entstandenen  befinden  sich  meist  in  der  Nähe  der  Afteröffnung,  — 
die  anderen  sitzen  oft  höher  im  Mastdarm  und  zu  ihrer  Untersuchung  be- 
dient man  sich  theils  des  Fingers,  theils  des  Speculum  ani.  Manchmal  ver- 
längern sich  die  Mastdarmgeschwüre  als  Fissuren  ausserhalb  des  Afters. 
Die  Sluhlentleerung  wird  durch  diese  Geschwüre  erschwert  und  schmerz- 
haft; es  findet  eitriger  blutiger  Ausfluss  statt.  Krebshafte  Entartung  kann 
bei  Vernachlässigung  die  Folge  sein. 

§.  2046.  Ausflüsse,  Geschwüre,  Kondylome  und  andere  Excrescen- 
zen  auf  der  Genitalschleimhaut  beider  Geschlechter  können  als  Sym- 
ptom allgemeiner  Lues  auftreten;  wir  kennen  aber  kein  Merkmal,  wodurch 
sich  diese  secundären  Symptome  von  den  primären  derselben  unterschei- 
den, wenn  nicht  durch  die  Zeit  ihres  Erscheinens,  ihre  Beziehung  zu  den 
primären  Zufällen  und  die  mangelnde  Inoculationsfähigkeit  ihrer  Secrete. 

§.  2047.  Auch  an  den  Augenlidern  kommen  Fissuren  und  Ulcera- 
tionen  als  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  vor.  Nach  Lawrence  be- 
ginnt die  Ulceration  am  Ciliarrande  mit  einer  kleinen  Verhärtung,  die  bis- 
weilen die  ganze  Dicke  des  Augenlids  einnimmt;  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs sieht  grau  aus,  mit  blutigen  Punkten,  die  Ränder  sind  schorfig. 
Von  syphilitischen  Geschwüren  und  Excrescenzen  des  Gehörganges 
spricht  Baumes. 
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Behandlung. 

§.  2048.  Behandlung  der  allgemeinen  Lues  beseitigt  auch  diese  Lega- 
lisationen derselben. 

Die  örtliche  Behandlung  dieser  Geschwüre  richtet  sich  nach  allge- 
meinen Begeln  und  wird  durch  den  Reactions- Charakter  derselben  be- 
stimmt; bei  heftiger  Reizung,  erysipelatöser  Röthung  der  Umgebung  schlei- 
mige und  mit  Narcoticis  versetzte  Gurgelwässer,  bei  torpidem  Charakter 
reizende  Gargarismen,  mit  Chlornation,  verdünnter  Salzsäure,  Salpeter- 
säure, China,  Eicbenrindenabkochung  u.  dgl.  Oder  man  betupft  das  Ge- 
schwür öfter  mit  einer  Höilensteinauflösung.  Ricord  lässt  ein  Gurgelwas- 
ser aus  3j  reiner  Jodine  in  8  Unzen  Wasser  gebrauchen  oder  die  Geschwürs- 
ränder mit  Jodtinctur  befeuchten. 

Zuweilen  breitet  sich  die  örtliche  Zerstörung  besonders  im  Halse  so 
rasch  aus,  dass  es  noth wendig  ist,  ihr  früher  Schranken  zu  setzen,  als 
diess  unter  dem  alleinigen  Einflüsse  der  allgemeinen  Behandlung  der  Lues 
möglich  ist.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  von  der  kräftigen  Cauterisation 
der  Geschwüre  mit  Liquor  hydrarg.  nitr.  vortrefflichen  Erfolg  gesehen. 
Williams  rühmt  die  Einreibung  des  Ungt.  bydrarg.  oxydat.  nitr.  auf  der 
Geschwürsstelle,  die  er  applicirt,  indem  er  ein  damit  bestrichenes  Stück 
Leinwand  an  einen  Pinsel  befestigt.  Rust  hat  folgende  Mischung  zum  Be- 
pinseln angegeben:  Rp.  Hydrarg.  mur.  corros.  gr.  vj  —  xjj,  solve  in  Aq. 
destill,  q.  s.  et  adde  Extr.  Cicut.,  Extr.  Chamom.  ana3jj,  Tinct.  Op.  simpl. 
Z]ß ,  Mel.  rosat.  Ij.  S.  Zum  Bepinseln.  Auch  mercurielle  RäucheruDgen, 
die  man  auf  die  Geschwürsflächen  streichen  lässt,  werden  empfohlen  *). 
Sind  Knochensequester  ein  Hinderniss  der  Heilung,  so  müssen  sie  auf  chi- 
rurgischem W7ege  entfernt  werden. 


Secundäre    syphilitische    Affectionen    des   Mno- 
chen-,  Knorpel-  und  fibrösen  Systems« 

§.  2049.  Meist  treten  die  syphilitischen  Knochenaffectionen  erst  nach 
den  seeundären  Haut-  und  Schleimhaut- Leiden  auf  und  Ricord  hat  sie 
aus  diesem  Grunde  zum  vorzüglichsten  Repräsentanten,  seiner  Gruppe  der 
s.  g.  te  rtiären  Symptome  aufgestellt.  Indessen  sind  der  Ausnahmen  von 
dieser  Aufeinanderfolge  zu  viele,  als  dass  sie  zum  Gesetze  erhoben  werden 
könnte.  Zuweilen  treten  die  Knochenaffectionen  ohne  vorhergegangene 
andere   consecutive  Leiden  bald   nach  primärem  Schanker  auf,    Knochen- 


*)  Versot  hat  bei  chronischen,  venerischen  Geschwüren  des  Rachens  und 
der  Nase  eine  Art  Zinnoberlaback  rauchen  lassen;  es  werden  zu  diesem 
Behufe  Salbeiblätter,  die  vorher  mit  Gummiwasser- klebrig  gemacht  sind, 
in  gepulvertem  Zinnober  gewalzt  und  an  der  Luft  getrocknet.  Der  Kranke 
beginnt  mit  2  Pfeifen,  die  er  innerhalb  12  Stunden  ausraucht;  dann  steigt 
er  bis  auf  3  oder  4  Pfeifen  (ungefähr  ]/2  Drachme  Zinnober).  Nach  jeder 
Pfeife  gurgelt  sich  der  Kranke  mit  durch  Honig  versüsstem  Gerstenwasser. 
Dieses  Verfahren,  unterstützt  von  einer  strengen  Diät,  soll  die  Geschwüre 
der  Mandeln  in  einem  Monate  zur  Heilung  bringen.  Bei  Geschwüren  in 
der  Nase  wird  der  Pfeifendampf  durch  diese  geleitet. 
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schmerzen  bilden  oft  die  Vorläufer  der  Hautausschläge  oder  SchleimafFec- 
tionen.  Meist  vergehen  Monate,  2,  3  Jahre  und  läDger  zwischen  den  pri- 
mären Symptomen  und  dem  Ausbruche  des  Knochenleidens. 

§.  2050.  Lange  dauern  oft  die  Knochen-  oder  oste  okopischen 
Schmerzen,  ehe  es  zur  äusseren  Gestaltung  einer  bestimmten  Osteopathie 
kommt;  es  lässt  sich  zwar  aus  dem  Dasein  dieser  Schmerzen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  spätere  Bildung  einer  syphilitischen  Alteration  der 
Knochen  voraussagen;  aber  jetzt  schon  zu  bestimmen,  welcher  Art  die- 
selbe sein  werde,  liegt  ausser  der  Macht  der  Diagnostik.  Oft  sind  mit 
dem  Eintritt  der  Knochenschmerzen  auch  schon  andere  Veränderungen  des 
Knochens  oder  der  umgebenden  Tbeile  wahrnehmbar. 

Die  osteokop  i sehen  Schmerzen  sind  Anfangs  vag,  rheumatischen 
Schmerzen  ähnlich,  kommen  und  vergehen  wieder,  sind  nicht  auf  einen 
bestimmten  Knochen  oder  Knochenlheil  fixirt.  Sie  sind  bohrend,  nagend 
und  zeichnen  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  sie  zu  nächtlicher  Weile 
wüthen,  ungefähr  um  9  Uhr  Abends  sich  einstellen,  um  Mitternacht  ihre 
grösste  Vehemenz  erreichen  und  Morgens  gegen  3  Uhr  zuweilen  unter 
wobllhuendem  Schweisse  nachlassen.  Man  traue  indessen  diesen  Merkmalen 
nicht  unbedingt;  ich  habe  oft  genug  rheumatische  und  arthritische  Schmerzen 
beobachtet,  die  ebenso  zur  Nachtzeit  sich  einstellten  und  mit  dem  Morgen 
nachliessen.  Nur  zusammengehalten  mit  der  Anamnese  und  anderen  con- 
secutiven  Zufällen  der  Lues  hat  dieses  Symptom  Werth. 

§.  205h  Die  syphilitischen  Knochenleiden  stellen  sich  äusserlich  unter 
der  Form  derweichen,  der  ha  rten  Beinhaut  geschwulst  (Gumma 
und  Tophus),  der  Exostose,  der  Garies  und  Nekrose  dar.  Am 
häufigsten  werden  von  der  Syphilis  jene  Knochentheile  heimgesucht,  die 
nicht  von  einem  dicken  Polster  weicher  Theile,  sondern  fast  nur  von  der 
äusseren  Haut  oder  Schleimhaut  überzogen  sind:  Schien-,  Waden-,  Vor- 
derarm-, Nasen  -  Knochen,  Cranium,  Gaumenforlsatz  des  Oberkiefers. 

Die  Beinhautgeschwülste  sind  kleine  meist  umschriebene  entweder 
teigig  (Gumma)  oder  hart  (Tophus)  anzufühlende  Geschwülste,  die  an  der 
Oberfläche  eines  Knochens  gelegen,  mit  diesem  zusammenhängen,  äusserst 
schmerzhaft  sind  und  über  denen  die  Haut,  so  lange  sich  keine  Caries, 
kein  Abscess  darunter  gebildet  hat,  keine  Veränderung  der  Farbe  zeigt. 

Diesen  Beinhautgeschwülsten  liegt  immer  Periostitis  zu  Grunde,  in 
Folge  deren  sich  ein  Synovia -oder  gallert-,  käseartiges,  albuminöses, 
membranenförmig  ausgebreitetes  pathisches  Product  erzeugt,  welches  ent- 
weder unter  der  Beinhaut  zwischen  dieser  und  der  Oberfläche  des 
Knochens  liegt,  die  Beinhaut  emporhebt  und  den  harten  Tophus  bildet. 
Oder  das  Afterproduct  lagert  sich,  was  seltener  geschieht,  auf  der  Fläche 
des  Periosts,  zwischen  diesem  und  der  Aponeurose,  im  Zwischenzellstofife 
der  Muskeln  ab  und  stellt  eine  paslös  anzufühlende  Geschwulst,  das 
Gumma  oder  die  weiche  Beinbautgeschwulst  dar,  welche  weniger 
schmerzhaft  ist'als  der  Tophus.  In  beiden  Fällen  ist  bei  frühzeitiger  und 
zweckgemässer  Behandlung  Resorption  des  pathischen  Erzeugnisses  möglich; 
Becidive  sind  bei  unvollständiger  Behandlung  häufig.  In  dem  harten  To- 
pbus kann  sich  allmalig  Knorpel-,  Knochensubslanz  absetzen  und  dieser 
dadurch  in  eine  wirkliche  Exostose  umgewandelt  werden.  Endlich  kann 
der  Inhalt  dieser  Beinhautgeschwülste  in  Eiter  verwandelt  werden,  die  dar- 
über gelegene  Haut  wird  geröthet,  schmerzhaft,  verdünnt  sich;  man  fühlt 
Fluctuation;  und  wird  der  Abscess  geöffnet  oder  berstet  er  von  selbst, 
so  kommt  eine  Höhlung  zu  Tage,  auf  deren  Grunde  man  oft  die  gallert- 
artige Materie  wahrnimmt,  die  oberflächlichen  Knochenlamellen  werden 
nun   oft   angegriffen,   es  tritt  Garies,   Nekrose   ein.    Tophi  und  Gummata 
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sind  von  den  schon  beschriebenen  Knochenschmerzen  begleitet,  die  um  so 
heftiger  zu  sein  scheinen,  je  stärkere  Spannung  das  afficirte  Periost  er- 
leidet. Der  Verlauf  kann  chronisch  oder  acut  sein.  Der  Sitz  dieser  Ge- 
schwülste ist  die  vordere  Fläche  des  Schienbeins,  besonders  ihr  unteres 
Drittheil,  das  Ellenbogenbein  in  seinem  oberen  Drittheil,  seltener  Fibula 
und  Radius,  noch  seltener  das  Schlüsselbein,  häufig  jedoch  das  Schädelge- 
wölbe, besonders  das  Stirn-  und  die  Seitenwandbeine.  Auf  dem  Granium 
sind  es  meist  Tophi,  die  man  beobachtet,  oft  2,  3  und  mehrere,  die  selbst 
die  Grösse  eines  Apfels  erreichen  können.  Das  Afierproduct  sitzt  aber 
hier  gewöhnlich  nicht  unter  der  Beinhaut,  sondern  unter  der  Aponeurose, 
deren  Widerstand  der  Geschwulst  eine  tophusarlige  Härte  gibt;  diese  Tophi 
ulceriren  weit  häufiger  als  die  der  langen  Knochen.  Bei  fortschreitender 
Krankheit  tritt  Verschwärung,  ausgebreitete  Exfoliation  der  äusseren  Tafel 
ein;  ja  diese  kann  beide  Tafein  des  Graniums  zuletzt  ergreifen  und  durch 
Biosslegung  des  Gehirns,   Entzündung  der  Hirnhäute  den  Tod  veranlassen. 

§.  2052.  Unter  denselben  Erscheinungen  wie  Gummata  und  Tophi 
bildet  sich  aus  Ostitis  die  Exostose,  welche  wieder  auf  einen  kleinen  Theil 
eines  Knochens  beschränkt,  partiell  oder  mehr  diffus  sein  kann.  Im  ersten 
Falle  bildet  sich  ein  von  der  Oberfläche  des  Knochens  sich  erhebender 
Knocbenauswuchs,  eigentliche  Exostose,  —  im  zweiten  Falle  wird  der 
Knochen  in  seiner  gesammten  Dicke  ausgedehnt,  verdichtet,  seine  zellige 
Structur  aufgehoben  (Hyperostose).  Die  Ostitis  befällt  meist  dieselben 
Knochen  wie  die  Periostitis.  Entweder  bleibt  die  Knochenwucherung  per- 
manent, wird  zur  Exostosis  eburnea,  oder  sie  ist 'der  Rückbildung  fähig, 
oder  sie  endet  in  Garies  und  Nekrose.  Ostitis  soll  weniger  schmerzhaft 
sein  als  Periostitis.  Syphilitische  Caries  und  Nekrose  ergreift  auch  häufig 
die  Knochen  der  Mittelhand  und  die  Fingerphalangen. 

§,  2053.  Je  nach  dem  Sitze  dieser  Knochenalterationen  äussert  sich 
die  Wirkung  derselben  auf  die  Functionen  der  dadurch  zunächst  beein- 
trächtigten Organe  verschieden.  An  den  Extremitäten  kann  die  Bewegung 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  mühsam  werden;  durch  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  Nerven  entstehen  neuralgische  Schmerzen,  lähmungsartige 
Schwäche  der  Theile;  Druck  auf  ein  Gefäss  kann  Oedem  verursachen. 
Sitzt  die  Exostose  auf  der  inneren  Tafel  des  Graniums,  so  sind  Gehirnzu- 
fälle, Convulsionen,  Lähmungen,  Amaurose,  Taubheit  u.  s.  f.  die  Folge. 
Intensität  und  Langwierigkeit  der  Knochenschmerzen,  die  alle  Nachtruhe 
rauben,  bringen  oft  rasch  den  Kranken  zum  Skelett  herab,  können  Er- 
schöpfung, Marasmus  zur  Folge  haben;  durch  Caries  kann  der  tödliche 
Ausgang  herbeigeführt  werden. 

§.  2054.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  syphilitische  Affection 
der  Nasen-  und  Gaumenknochen,  die  zu  den  häufigsten  secundären 
Zufällen  gehört  und,  wenn  sie  in  ihren  Fortschritten  nicht  zeitig  aufgehalten 
wird,  die  scheusslichsten  Gesichtsverstellungen  veranlasst.  Entweder  sind 
die  Knochen  hier  der  primäre  Sitz  des  Leidens,  oder  sie  werden  durch 
Ulcerationen  der  Schleimhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen,  cariös  und  nekro- 
tisch. Die  Pflugschaar,  die  Naseumuscheln,  das  Siebbein,  die  Thranen- 
beine,  die  Nasenbeine,  Oberkiefer,  die  Nasenknorpel,  ja  selbst  das  Keil- 
bein können  ergriffen  und  zerstört  werden.  Meist  schwillt  zuerst  eine 
Seite  der  Nase  an,  die  Haut  wird  gerötbet,  ödemalös,  erysipelatös;  eine 
seröse,  zuweilen  blutige,  incrustirende,  bald  aber  eiterartige,  oder  jauchige, 
höchst  fötide,  mit  schwarzen  Knochentheilchen  gemengte  Flüssigkeit  fliesst 
aus    der  Nase   oder   wird   ausgeschnaubt  (Ozaena    syphilitica*];    oft 


•)  Vrgl.  Bd.  III.  Abtb.  2,  p.  22.  u.  f. 
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sieht  man  mit  blossem  Auge  die  Zerstörung  innerhalb  der  Nasenhöhlen, 
jedenfalls  kann  man  mittelst  der  eingeführten  Sonde  die  biossliegenden  und 
cariösen  Knochen  fühlen;  es  bilden  sich  Thrä'nenfisteln,  subcutane  Abscesse; 
mit  der  Zerstörung  des  knöchernen  Nasengerüstes  sinken  die  weichen 
Theile  ein;  werden  auch  die  Knorpel  ergriffen,  so  geht  die  Nase  ganz  ver- 
loren; die  Caries  kann  sich  auf  die  Orbita,  den  Gaumen  fortsetzen.  Ist 
das  Gaumengewölbe  der  Ausgangspunkt  des  Leidens,  so  wird  der  Gauinen- 
fortsatz  des  Oberkiefers  meist  an  seiner  Sutur  und  in  seinem  mittleren 
Theile  ergriffen;  die  Ossa  palati  bleiben  frei-  Der  Gaumen  wird  durchlö- 
chert; die  Stimme  wird  näselnd;  das  Schlingen  beschwerlich,  indem  Ge- 
tränke und  Speisen  in  die  Nasenhöhlen  eindringen;  die  Nasenflüssigkeiten 
fliessen  in  die  Mundhöhle  ab.  Das  Loch  im  Gaumen  scbiiesst  sich  wohl 
niemals,  wenn  es  auch  noch  so  klein  ist.  Die  Caries  des  Oberkiefers  kann 
sich  nach  vorwärts  zum  Alveolarrand  verbreiten,  Fisteln  im  Zahnfleische 
veranlassen  etc.  Interessant  ist,  dass,  während  die  syphilitischen  Knochen- 
atfectionen  der  langen  Knochen  und  des  Craniums  so  äusserst  schmerzhaft 
sind,  die  der  Nasen  -  und  Gaumenknochen  selbst  bei  ausgedehnter  Zerstö- 
rung nur  von  geringen  Schmerzen  begleitet  werden. 

Die  Caries  kann  auch  die  Wirbel  ergreifen,  wodurch  CoDgestionsabs- 
cesse  gebildet  werden*). 

§.  2055.  Auch  die  Knorpel,  besonders  des  Brustbeins,  sind  zuwei- 
len Sitz  secundärer  syphilitischer  Affeclion,  entzünden,  verdicken  sich,  ul- 
ceriren  und  nekrosiren.  Die  Knorpel  des  Kehlkopfs  können  in  Folge  von 
Syphilis  theil weise  zerstört  werden;  doch  geht  die  Phthisis  laryngea 
syphilitica  gewöhnlich  von  der  Schleimhaut  aus**). 

§.  2056.  Man  nimmt  auch  an,  dass  die  Gelenkkapseln  und  Bän- 
der (besonders  des  Kniegelenks)  ergriffen  werden  und  daraus  Gelenk- 
wassersucht, Tumor  albus  entstehen  können.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob 
hier  wirklich  Syphilis  zu  Grunde  liegt. 

Ursachen. 

§.  2057.  Durch  welche  Bedingungen  die  Lues  zur  Localisation  in  den 
harten  und  fibrösen  Gebilden  überhaupt,  in  diesem  oder  jenem  Knochen 
speciell  prädisponirt  werde,  liegt  völlig  im  Dunkeln.  Nur  so  viel  ist  sicher, 
dass,  seitdem  die  Mercurialien  mit  grösserer  Umsicht  und  Sparsamkeit  an- 
gewendet werden,  die  Zahl  und  Ausbreitung  syphilitischer  Knochenieiden 
sich  beträchtlich  vermindert  hat,  um!  dass  sie  weit  häufiger  dann  vor- 
kommen, wo  bereits  Mercur  gebraucht  wurde,  als  im  entgegengesetzten 
Falle.  Viele  Antimercurialisten  gehen  selbst  so  weit,  alle  diese  Knochen- 
affectionen  nur  für  eins  Folge  der  Mercurialisation  zu  halten.  Diess  wird 
aber  durch  die  Beobachtung  widerlegt,  dass  auch  in  Fällen,  wo  niemals 
Quecksilber  angewendet  wurde,  Knochen- Syphilis  vorkommt.  Immerhin 
scheint  aber  die  unzweckmässige,  vielleicht  unvollständige  Anwendung  des 
Quecksilbers  den  Zug  der  Syphilis  nach  den  Knochen  zu  begünstigen. 
Auch  scheint  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  den  syphilitischen  Affectionen 
der  Haut-  und  mucösen  Flächen  und  der  Knochen  zu  bestehen;  wo  erstere 


s)  Nach  Baumes  hat  die  allgemeine  Syphilis  manchmal  nur  die  Wirkung, 
dass  dadurch  die  scrophulöse  Anlage  zum  Ausbruche  kommt,  und  wenn 
unter  solchen  Umständen  Knochenkrankheiten  entstehen,  so  ist  es  schwer 
zu  entscheiden,  ob  sie  syphilitisch  oder  scrophulös  sind. 

**)  Vrgl.  Bd.  III.  Ablh.  2.  p.  97.  u.  f. 
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leiden,  bleiben  die  Knochen  oft  frei  nnd  umgekehrt.  Durch  Contiguilat 
breitet  sieh  Entzündung  und  UIceration  oft  von  äusseren  Haut- und  Schleim- 
hautgeschwüren  auf  die  unterliegenden  Knochen  aus. 

Behandlung. 

§.  2058.  Die  Behandlung  der  Knochensyphilis  hat  durch  die  Einfüh- 
rung der  Jodkalium -Cur  dagegen  eine  wahrhafte  Bereicherung  erfahren. 
Während  diese  Glasse  von  Affectionen  bisher  der  mercuriellen  Behandlungs- 
weise  meist  hartnäckigen  Widerstand  leistete  und  eine  Crux  medicorum 
war,  sieht  man  jetzt  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  dieselben  unter  dem 
Einflüsse  der  Jodpräparate  sich  bessern  und  weichen.  Ich  habe  in  eigener 
Praxis  hievon  die  auffallendsten  Beispiele  erlebt  und  kann  nur  einstimmen 
in  das  Lob,  welches  Wallace,  Ebers,  Bicord,  Williams  u.  A.  die- 
sem herrlichen  Mittel  spenden.  Oft  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Anwendung  des  Jodkalis  lassen  die  heftigsten  Knochenschmerzen  nach  und 
nach  einigen  Wochen  sind  beträchtliche  Knochenanschwellungen  resorbirt. 

Es  gibt  im  Ganzen  wenig  Fälle  von  syphilitischer  Osteopathie,  welche 
nicht  dem  Jodkali  weichen.  Gegen  diese  besitzt  man  noch  Bessourcen  in 
einer  zweckmässig  geleiteten  Sarsaparill- Cur;  wir  haben  viele  Fälle  der 
Art  vor  der  Einführung  des  Jodgebrauchs  gesehen,  welche  durch  die  An- 
wendung des  Zittmann'schen  und  Pollini'schen  Decocts  glücklich  gehoben 
wurden.  Ist  es  auch  heutzutage  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  sich 
syphilitische  Knochenaffectionen  unter  dem  Gebrauche  von  Mercurialien 
eher  verschlimmern  als  bessern,  so  darf  diess  doch  nicht  zu  einem  abso- 
luten Anathema  dieses  Mittels  verleiten.  Die  Erfahrung  beweist,  dass  die 
Knochenleiden  zuweilen  nur  desshalb  dem  Mercur  nicht  wichen,  weil  er 
weder  methodisch,  noch  eindringlich,  noch  lange  genug,  noch  in  den  ge- 
hörigen Präparaten  angewendet  worden  war.  Freilich  lassen  sich  die  Fälle, 
für  die  das  eine  oder  audere  Mittel  passe,  nur  durch  die  praktische  Uebuog 
bestimmen.  Williams  hält  die  Sarsaparilla  für  das  Geeignetste,  wenn 
die  Beinhaufgeschwülste  in  Eiterung  übergehen. 

Die  Anwendungsweise  dieser  Mittel  wurde  an  anderem  Orte  be- 
sprochen. 

§.  2059.  Nebst  passender  innerer  Behandlung  kann  auch  eine  ört- 
liche theils  die  Heilung  befördern,  theils  palliative  Hülfe  leisten.  Knochen- 
schmerzen bekämpft  man  mit  Application  von  Blutegeln,  narkotischen  Ka- 
taplasmen,  Fomentationen,  Einreibungen  und  gibt  innerlich  Opium.  Bi- 
cord lässt  die  schmerzhafte  Stelle  mit  einem  Blasenpflaster  bedecken,  Öffnet 
die  Blase,  ohne  die  Oberhaut  zu  entfernen  und  wiederholt  dieses  Verfah- 
ren bei  Hartnäckigkeit  des  Leidens;  haben  die  Gewebe  noch  keine  Verän- 
derung erlitten,  so  sei  die  Erleichterung  ausserordentlich,  gegen  vorhandene 
Anschwellung  graue  Salbe  oder  Verband  der  Blasenpflastersteile  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur.  Baumes  rühmt  ebenfalls  die  Wirkungen  des  Blasen- 
pflasters, streut  aber  in  die  Wunde  Morphium  (V»  Gr.)  ein.  Ebers  lässt 
zur  Unterstützung  der  Jodcur  ein  Jodpflaster  auf  die  Knochenauftreibungen 
auflegen*).    Exostosen,  Caries,  Nekrose  werden  nach  chirurgischen  Begeln 


*)  Rp.  Kali  hydrojod.  ,  Jodii  ana  $ß—j,  Empl,  saponat.  \jj.  Malaxenlur.  Ebors 
beobachtete  öfter  nach  dem  Jocigebrauche  krampfhafte  Zusammenziehun- 
gen der  Muskeln  an  den  Theilen,  welche  Sitz  der  Knochenauftreibung 
waren,  und  glaubt,  dass  solche  von  dem  durch  die  Entfernung  der  Kno- 
chengeschwülste veränderten  Ansätze  (Spannung?)  der  Muskeln  abhängen. 
2.  Bd.    N.  A.  60 
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behandelt.     Ueber  Behandlung  der  Ozaena  syphilitica  vrgl.  Bd.  III.  Abth.2. 
p.  24;  über  Behandlung  der  Phthisis  laryngea  syphilitica  ibid.  p.  100. 


Secuiidfire  syplellltlsclae  AfflTectloiiesfi  der  Regen- 

bog;ejBieau$9  des  Hodens,  des  subcutanen  und  su»- 

ntucöseii  Zellgewebes* 

§.  2060.  Die  Iritis  syphilitica  charakterisirt  sich  durch  dunkle 
Rölhe  der  Sclerotica,  dem  Giliarkreise  entsprechend,  Entfärbung  der  Iris, 
Verwischung  ihres  atrahligen  Gewebes,  Unbeweglichkeit  und  Verzogensein 
der  Pupille,  Ausschwitzungen  am  Pupillarrande,  wolkige  Trübung  des  Augen- 
grundes, Subraorbitalschmerzen  und  getrübtes  Sehvermögen.  Ihre  genauere 
Schilderung  gehört  in  die  Ophthalmologie.  Meist  ist  sie  mit  syphilitischen 
Hautausschlägen  verbunden.  Nach  Carmichael  ist  die  Iritis  in  21  Fällen 
20  mal  der  papulösen  Syphilide  eigen  und  auch  Wallace  beobachtete, 
dass  dieses  Leiden  viel  häufiger  die  exanthematische  als  die  pustulöse 
Gruppe  der  Syphiliden  begleite;  die  kleine  borkige  Pustel,  die  desquami- 
rende  Papel  oder  ein  schuppiger  Ausschlag  sind  die  gewöhnlichen  damit 
verbundenen  Eruptionen. 

§.  2061.  Die  Behandlung  der  Iritis  syphilitica  erheischt  schnelle 
Schwängerung  des  Organismus  mit  Mercur,  örtliche  und  allgemeine  Blut- 
entziehungen. 

§.  2062.  Zuweilen  ist  ein  oder  beide  Hoden  Sitz  des  secundären 
syphilitischen  Leidens  (Ricord's  Sarcocele  syphilitica).  Sind  zu  gleicher 
Zeit  andere  Symptome  der  Syphilis  zugegen,  so  bestehen  sie  nach  Wal- 
lace meist  in  Knochenleiden  oder  in  Eruptionen  der  exanthematischen 
Gruppe,  gewöhnlich  in  dem  tuberkelartigen  Exanthem.  Das  Hodenleiden 
ist  meist,  doch  nicht  immer,  chronisch.  Einige  Monate  nach  den  primären 
Symptomen  entstehen  vage  Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Testikeln, 
besonders  gegen  Abend;  die  Schmerzen  schiessen  nach  aufwärts  gegen 
die  Lumbargegend;  bisweilen  bildet  sich  die  Anschwellung  auch  ohne 
Schmerz.  Die  Anschwellung  beginnt  nicht  am  Nebenhoden,  wie  bei  der 
Epididymitis  gonorrhoica,  sondern  am  Hoden,  der  meist  am  untersten 
Theile  allmälig  härter  wird  und  seine  runde  Form  verliert.  Die  Haut  des 
Scrotums  ist  gewöhnlich  nicht  verändert;  manchmal  gesellt  sich  Hydrocele 
hinzu.  Der  Hode  jst  endlich  in  seinem  ganzen  Umfange  verändert  und 
auch  der  Nebenhode  mit  ergriffen.  Oft  dauert  die  secretorische  Function 
des  Hodens  trotz  der  Veränderung  fort;  es  finden  nächtliche  Samenergüsse 
statt;  bisweilen  wird  das  Organ  atrophisch;  oder  es  entsteht  Eiterung. 
Oft  wird  ein  Hode  nach  dem  anderen  ergriffen.  A.  Gooper  vermuthete, 
die  Krankheit  beginne  in  der  Tunica  albuginea  des  Hodens  und  gehe  von 
da  auf  die  andern  Gewebe  über. 

Wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  man  es  mit  syphilitischen  oder  einer 
scrophulösen,  krebsigen  Hodenentartung  zu  thun  habe,  werde  stets  eine 
Mercurialcur  (Inunctionen,  Protojoduretum  hydrargyri)  angewendet,  bevor 
man  zu  operativer  Entfernung  des  kranken  Hodens  schreitet.  Häufig  ge- 
lingt es,  das  Organ  auf  diese  Weise  zu  erhalten. 

§.  2063.  Im  subcutanen  und  submucösen  Zellstoffe  bilden 
sich  oft  spät  nach  dem  ersten  Auftreten  der  secundären  Symptome  einzelne 
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kleine,  meist  schmerzlose  Geschwülste,  die  sich  allmälig,  oft  bis  zum  Vo- 
lum einer  Haselnuss  vergrössern,  aber  meist  langsam  wachsen.  In  diesem 
Stadium  eingeschnitten  bestehen  sie  aus  einem  röthlichen  und  lividen,  der 
Textur  der  Lymphdrüsen  nicht  unähnlichen  Gewebe.  Allmälig  wird  Fluc- 
tuation  in  ihnen  wahrnehmbar,  die  Haut  wird  missfarbig,  rothbraun,  ver- 
dünnt, bricht  endlich  mit  kleiner  Fisteiöffnung  durch  und  lässt  eine  seröse 
oder  jauchige  Flüssigkeit  austreten;  auch  andere  Stellen  der  Geschwulst 
öffnen  sich,  und  sie  wird  Sitz  einer  Verschwörung,  die  meist  nicht  eher  heilt, 
als  bis  der  die  Geschwulst  bildende  pseudomembranöse  Balg  völlig  ausge- 
stossen  ist.  An  der  Stelle  der  Narbe  bleibt  ein  bemerkbarer  Eindruck  zu- 
rück. Man  beobachtet  diese  Geschwülste  an  allen  Theilen  der  äusseren 
Haut,  häufig  auch  unter  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Zunge,  des 
Gaumens,  der  Nase. 

§.  2064.  Diese  subcutanen  und  submucösen  Zellstoffgeschwülste  müs- 
sen ebenfalls  durch  allgemeine  Cur  der  Lues  bekämpft  werden.  Ist  noch 
keine  Eiterung  zugegen,  so  kann  man  Zertheilung  versuchen,  indem  man 
mittelst  Bleiplatten  comprimirt.  Cullerier  und  Ricord  legen  ein  Blasen- 
pflaster auf  den  Tumor  und  verbinden  die  Wunde  mit  Jodtinctur,  ein 
zweites,  drittes  Blasenpflaster  kann  nothwendig  werden.  Zeigt  sich  Eiter 
im  Centrum,  so  kann  man,  wie  Baumes  räth,  einen  Einstich  in  die  Ge- 
schwulst mit  der  Lancette  machen  und  dreimal  täglich  eine  Höllensteinauf- 
lösung (3  —  16  Gran  auf  ?j  Wasser)  injiciren.  Setzt  die  Kyste  der  Heilung 
Hindernisse  entgegen,  so  thut  man  wohl,  sie  auszuschälen.  Torpide  Ge- 
schwüre müssen  nach  schon  bekannten  Regeln  behandelt  werden.  Auch 
submucöse  Geschwülste  öffnet  man,  sobald  sie  Eiter  enthalten,  cauterisirt 
sie  entweder  mit  trocknem  Höllenstein  oder  lässt  Jod-Gurgelwässer  u.  dgl. 
anwenden. 


Syphilis  neonatorum  seil  congenita* 

§.  2065.  Der  Foetus  stirbt  zuweilen  schon  innerhalb  der  Gebärmutter 
in  Folge  syphilitischer  Infection  ab,  oder  das  Kind  kommt  mit  syphilitischen 
Symptomen  behaftet  zur  Welt,  oder  das  Kind  wird  scheinbar  gesund  ge- 
boren, die  in  ihm  latente  Syphilis  kommt  erst  mehrere  Tage,  Monate  nach 
der  Geburt  zum  Ausbruche. 

§.  2066.  Wie  erfolgt  die  syphilitische  Ansteckung  des  Foetus  oder 
Kindes?    Folgende  Fälle  sind  möglich: 

1)  Vater  oder  Mutter,  oder  beide  Eltern  sind  zur  Zeit  des  Zeugungs- 
acts  von  primären  oder  secundären  syphilitischen  Symptomen  behaftet  und 
theilen  dem  Keime  die  Krankheit  mit;  solche  Foetus  erreichen  selten  ihre 
vollständige  Entwicklung,  sondern  sterben  meist  im  5.,  6.  Monate  innerhalb 
des  Uterus  ab  und  veranlassen  Abortus. 

2)  Die  Mutter  allein  ist  syphilitisch  und  theilt  während  der  Schwanger- 
schaft dem  Foetus  das  Virus  mit;  Thatsachen  dieser  Art  sind  häufig  genug 
beobachtet  worden,  um  nicht  weiter  geläugnet  werden  zu  können;  sie 
liefern  einen  wichtigen  Beweis  für  die  Existenz  eines  specifischen  Virus 
und  für  die  Infection  des  Blutes  durch  dasselbe,  da  nur  vermittelst  des 
letzteren  der  Uebergang  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
denkbar  ist. 

60* 
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3)  Die  Mutter  leidet  an  primären  syphilitischen  Symptomen  der  Geni- 
talien, Ausfluss,  Schanker,  Kondylomen,  und  steckt  das  Kind  intra  partum, 
beim  Durchgänge  durch  die  Geschlechtstheile  an.  Dieser  Fall  ist  verhält- 
nissmässig  zu  anderen  Entstehungsweisen  der  Syphilis  congenita  selten, 
da  das  Kind  sowohl  durch  den  Schleim  der  Geburtswege,  als  auch  durch 
die  fest  auf  der  Hautdecke  aufsitzende  Vernix  caseosa  gegen  die  Einwir- 
kung des  Contagiums  ziemlich  geschützt  ist.  Erfolgt  dennoch  Ansteckung, 
so  können  nun  wieder  primäre  Zufälle  erzeugt  werden,  die  aber  das  Kind 
nicht  mit  zur  Welt  bringen  kann,  sondern  welche  erst  nach  Verlauf  der 
gewöhnlichen  Incubationsperiode  —  also  nach  mehreren  Tagen  —  zum 
Vorscheine  kommen. 

4)  Leiden  Ammen  oder  Mütter  an  primären  syphilitischen  Schrunden, 
Geschwüren  der  Brustwarzen,  so  entstehen  ähnliche  Ulcerationen  an  den 
Lippen,  im  Munde  der  Säuglinge,  so  wie  diese  wieder  durch  ihre  Mund- 
geschwüre die  Amme  etc.  anstecken  können. 

5)  Durch  die  Milch  der  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Amme 
kann  secundäre  Lues  auf  den  Säugling  übertragen  werden;  wenn  auch 
diese  Art  von  mancher  Seite  her  in  Zweifel  gestellt  wird,  so  behaupten 
unter  Anderen  Gullerier  und  Baumes,  Fälle  von  solcher  Mittheilung 
beobachtet  zu  haben. 

§.  2067.  Was  nun  die  Erscheinungen  der  Syphilis  secundaria 
neonatorum  betrifft,  so  kann  man  mit  Wallace  die  Kinder,  welche 
intra  uterum  die  Syphilis  bekommen  haben,  in  zwei  Classen  bringen:  in 
diejenigen,  welche  schon  mit  syphilitischen  Symptomen  behaftet  geboren 
werden,  diess  ist  das  Seltnere,  —  und  in  jene,  welche  bei  der  Geburt 
anscheinend  frei  von  Syphilis  früher  oder  später  die  Symptome  derselben 
zeigen. 

a)  Stirbt  der  Foetus  in  Folge  von  Syphilis  bereits  im  Uterus  ab  oder 
bringt  das  Kind  die  Syphilis  mit  zur  Welt,  so  hat  die  äussere  Haut  ge- 
wöhnlich #!ine  hellbräunliche  oder  schmutzig  strohgelbe  Farbe,  die  Epider- 
mis ist  leicht  loslösbar  wie  bei  beginnender  Verwesung  oder  in  Blasen  er- 
hoben, die  Muskeln  sind  weich,  welk,  die  Kinder  sind  äusserst  klein,  ver- 
kümmert, haben  ein  greisenhaftes  oder  affenähnliches  Ansehen,  ihre  Stimme 
ist  eigeothümlich ,  piepend,  die  Nase  verstopft,  die  Mundwinkel  sind  faul. 

b)  Anders  gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  erst  nach  der  Geburt 
zum  Ausbruche  kommt  und  hier  gilt  das  Gesetz,  dass  die  Symptome  um 
so  heftiger  sind,  je  balder,  —  um  so  milder,  je  später  nach  der  Geburt 
sie  erscheinen.  Meist  bricht  die  Krankheit  während  des  2.  Monats,  selten 
gleich  im  1.  Monate  und  noch  seltener  am  Ende  des  2.  Monats  nach  der 
Geburt  aus.  „Die  Krankheit  hat  in  den  ersten  Wochen  mehr  den  Charakter 
einer  Masernerupüon.  Auf  dem  Antlitze  sind  die  Eruptionsstellen  oft  con- 
fluirend  und  die  Schuppen  so  dick,  dass  man  Psoriasis  zu  sehen  glaubt. 
Auf  den  Nates  ist  die  Eruption  ebenfalls  stark  markirt  und  artet  bei  schlecht 
genährten  und  übel  gehaltenen  Kindern  schnell  in  Ulcerationen  aus.  Kommt 
die  Krankheit  noch  später  nach  der  Geburt  zum  Vorschein,  so  sieht  man 
Kondylome  an  den  Schamtheilen,  Brüche  und  Risse  in  den  Mundwinkeln, 
oberflächliche  Vereiterung  (Excoriationen  mit  weisslich  pseudomembranöser 
Ablagerung)  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Mundes,  geschwürige 
Stellen  im  Rachen,  und  fast  immer  eine  Veränderung  der  Stimme,  wobei 
das  Athmen  durch  die  Nase  erschwert  ist.  —  Je  älter  das  Kind,  desto 
häufiger  sind  Kondylome,  Brüche  und  Risse  in  den  Mundwinkeln  und  Ul- 
cerationen im  Rachen  und  auf  der  Mundschleimhaut  (Wallace)."  Zuweilen 
findet  auch  Ausfluss  aus  den  Ohren,  Iritis,  Periostitis  statt. 

§.  2068.    Die  angeborene  Syphilis  soll  auch  noch  8  Monate  nach  der 
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Geburt  erscheinen  können  (Doublet);  ob  aber  die  Syphilis  haereditaria 
während  mehrerer  Jahre  latent  bleiben,  sich  erst  zur  Zeit  der  zweiten  Den- 
tition, der  Pubertät  oder  noch  später  zeigen  könne,  ist  zweifelhaft  und 
durch  keine  authentischen  Beobachtungen  erwiesen.  Nach  Hufeland  soll 
die  vererbte  Syphilis  nicht  selten  unter  der  Form  der  Scrophelkrankheit 
auftreten. 

§.  20G9.  Die  Syphilis  neonatorum  ist  nicht  bioss  in  ihren  primären 
Formen,  sondern' auch  dann,  wenn  sie  Ausdruck  allgemeiner  Lues  ist, 
ansteckend.  In  Irland  ist  laut  Wallace's  Versicherungen  die  Ansteckung 
einer  gesunden  Amme  oder  Wärterin  von  einem  kranken  Kinde  durchaus  nichts 
Seltenes,  meist  gehören  die  Symptome  dann  zur  Gruppe  seiner  exanthe- 
matischen  Syphilis.  Diese  Ansteckung  kann  von  Glied  zu  Glied  der  Fami- 
lie sich  ausbreiten*).  Das  im  kindlichen  Organismus  modificirte  Virus 
syphiliticum  kann  seinen  Ursprung  aus  puslulöser  Syphilis,  woran  Vater 
oder  Mutter  litten,  genommen  haben;  erst  der  Durchgang  desselben  durch 
den  Foetus-  oder  kindlichen  Organismus  hat  es  zum  f Virus  syphilitico- 
exanthematicum  umgewandelt  **). 

§.  2070.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Eltern  dem  Keime  oder  Foetus 
die  KraDkheii  nicht  mitzutheilen  im  Stande  sind,  wenn  die  Syphilis,  gleich- 
viel primäre  oder  secundäre,  während  des  Acts  der  Zeugung  oder  (bei 
Mittheilung  durch  die  Mutter)  während  der  Schwangerschaft  im  Zustande 
der  Latenz  wäre,  d.  h.  sich  nicht  durch  wahrnehmbare  Symptome  offen- 
barte. Diese  Behauptung  wird  von  Bottex,  Golles  u.  A.  durch  Beob- 
achtungen widerlegt,  gemäss  welchen  die  Kinder  zu  einer  Zeit  inficirt 
werden  mussten,  wo  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  activ  gewesen***). 
Doch  glaubt  Baumes,  dass  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  in  jeder  Periode 
des  Bestehens  gleiche  Ansteckungsfähigkeit  besitze.  „Wenn  die  Mutter", 
sagt  dieser  Schriftsteller,  „nur  erst  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung  von 
der  primären  Syphilis  ergriffen  worden,  so  hat  das  Uebel  noch  viel  zu 
wenig  einen  allgemeinen  Charakter  angenommen ,  um  dem  Kinde  ange- 
borne  Syphilis  mitzutheilen.  Ist  dagegen  die  Mutter  schon  im  Anfange 
der  Schwangerschaft  von  primärer  Syphilis  ergriffen  und  dann  geheilt 
worden,  ohne  dass  die  syphilitische  Anlage  derselben  von  Grund  aus  ge- 
heilt worden  wäre,  so  kann  man  es  als  gewiss  annehmen,  dass  das  Kind 
an  der  syphilitischen  Diathese  leiden  werde,  wenn  dieselbe  auch  bei  der 
Mutter  sich  durch  kein  Symptom  kund  gegeben  hat.  Dieser  Fall  tritt  mit 
noch  grösserer  Sicherheit  ein,  wenn  auch  bei  der  Mutter  Symptome  der 
allgemeinen  Syphilis  bereits  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Was  den 
Vater  betrifft ,  so  kann  dieser  im  Momente  der  Zeugung  nur  dann  den 
Keim  zur  angeborenen  Syphilis  des  Kindes  legen,  wenn  er  bereits  der 
syphilitischen  Diathese  unterliegt.  Das  blosse  Vorhandensein  primärer 
syphilitischer  Symptome  des  Vaters  beim  Zeugungsacte  ist  für  sich  allein 
durchaus  nicht  hinreichend,  in  dem  erzeugten  Kinde  angeborne  Syphilis 
hervorzurufen." 


*)  Vrgl.  Coli  es  in  Behrend's  Svphilidologie  Bd.  III.  p.237,  und  Bottex,  ibid. 
Bd.  I.  p.  586. 

oe)  Vrgl.  Wailace  in  Behrend  1.  c.  Bd.  I.  p.  li-2. 

'••)  Vrgl.  Co  lies,  in  Behrend,  I.  c.  Bd.  HI.  p.  235.  Bottex  erzählt  Beispiele 
von  Syphilis  haereditaria  des  Kindes,  wo  während  des  Beischlafs  der  Va- 
ter an  keiner  syphilitischen  Erscheinung,  die  Mutter  aber  weder  damals, 
noch  vor-  oder  nachher  an  der  Krankheit  litt  (Behrend,  1.  c.  Bd.  1. 
p.  589). 
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Prognose. 

$.  2071.  Die  Syphilis  coDgenita  wird  häufig  geheilt;  doch  ist  sie  be- 
sonders schwächlichen,  zu  früh  geborenen  Kindern  oft  tödlich.  Doublet 
behandelte  170  syphilitische  Kinder,  von  denen  nur  41  am  Leben  blieben. 
Wallace's  erste  Glasse  ist  gefährlicher  als  die  zweite. 

Behandlung. 

§.  2072.  Englische  und  deutsche  Aerzte  haben  mehrfach  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  die  Neigung  mancher  Frauen  zu  habituellem  Abortus 
zuweilen  durch  methodischen  Gebrauch  des  Calomels  gehoben  und  unter 
dieser  Behandlung  die  Frucht  vollständig  ausgetragen  werde.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  in  manchen  solchen  Fällen  syphilitische  Diathese  der  Mut- 
ter die  Ursache  der  Neigung  zum  Abortus  gewesen  und  dass  mit  der 
Heilung  der  ersteren  durch  das  Quecksilber  auch  die  vollständige  Reife 
der  Frucht  ermöglicht  wurde.  Wo  mithin  die  genannte  Ursache  dem 
Abortus  zu  Grunde  liegt,  dürfte  mit  Hoffnung  des  Erfolgs  ein  ähnliches 
Heilverfahren  angewendet  werden. 

§.  2073.  Ist  eine  Gebärende  mit  syphilitischen  Symptomen  der  Geni- 
talien behaftet,  so  muss  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  das  zu  gebä- 
rende Kind  nicht  angesteckt  werde;  man  bestreicht  vor  dem  Durchgänge 
des  Kindes  die  Geburtswege  mit  Fett,  befördert  dasselbe  möglichst  schnell 
zu  Tage,  lässt  es  sogleich  nach  der  Geburt  auf  das  Sorgfältigste  baden, 
besonders  Augen,  Mundhöhle,  die  verschiedenen  Oeffnungen  des  Körpers, 
Hautfalten  aus-  und  abwaschen;  mehrere  Tage  lang  nach  der  Geburt 
muss  fleissig  Untersuchung  gepflogen  werden,  damit  primäre  Symptome 
sogleich  im  Entstehen  entdeckt  und  kunstgemäss  beseitigt  werden. 

Ist  die  Mutter  oder  Amme  gleich  dem  Kinde  syphilitisch,  so  kann 
durch  Mercurgeb rauch  der  Säugenden  auch  auf  die  Krankheit  des  Säug- 
lings günstig  eingewirkt  werden*).  Zeigen  sich  bei  dem  Kinde  einer  sy- 
philitischen Mutter  keine  Symptome  angeborner  Lues,  so  darf  das  Kind  von 
derselben  nicht  genährt,  sondern  muss  einer  gesunden  Säugamme  über- 
geben oder  ohne  Ammenmilch  aufgezogen  werden. 

Einer  gesunden  Amme  Mercur  zu  reichen,  weil  der  Säugling  syphili- 
tisch ist,  wäre  aller  Humanität  zuwider.  Ein  solches  Kind  soll  ohnediess 
bei  dem  Ansteckungsvermögen  der  angeborenen  Syphilis  gar  nicht  an  die 
Brust  eines  gesunden  Individuums  angelegt  werden. 

§.  2074.  Unter  den  Quecksilberpräparaten  eignen  sich  für  Kinder,  die 
an  Syphilis  congenita  leiden,  am  besten  der  Merc.  solubilis  Hahnemanni, 
das  Hydrargyrum  cum  creta,  der  Merc.  gummosus  Plenckii  und  das  Calo- 
mel  in  kleinen  Gaben.  Man  gibt  Neugeborenen  letzteres  täglich  zu 
Vi  e  —  V8  Gr.  mit  Zucker  oder  in  einem  Lecksaft ;  1  —  2  monatlichen  Kin- 
dern V8  —  VjGran**).  Sind  Hauteruptionen  zugegen,  so  kann  man  schwa- 
che Sublimatbäder  (6  — 8  Gran  Subl.  auf  ein  Bad)  gebrauchen  lassen. 


*)  Huguier  läugnet,   dass  die  Mercurialcur,    der  man  die  Säugende  unter- 
werfe, den  Säugling  heile. 

»*)  Kluge  will  bemerkt  haben,  dass  die  Dzondi'sehe  Sublimatcur  bei  Schwan- 
gern wenig  Nachtbeile  auf  das  Kind  ausübe ,  während  es  nach  Calomel- 
curen  ganz  abgemagert  zur  Welt  komme  (!). 
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Syg>Iiil£s  bei  Schwängern  und  WöclineriEBBieEB. 

§.  2075.  Ob  man  syphilitische  Schwangere  überhaupt  und  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft  einer  Mercurialcur  unterwerfen  dürfe,  darüber 
sind  die  Meinungen  verschieden.  Man  befürchtet  von  dem  Quecksilber 
eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Foetus  und  Abortus.  Mauriceau,  Du- 
bois  u.  A.  halten  daher  Mercur  nur  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft für  anwendbar,  schliessen  aber  seinen  Gebrauch  für  die  letzten 
Monate  aus.  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  beitreten.  Entsteht  Abortus, 
so  ist  dieser  gewiss  weit  eher  Wirkung  der  Syphilis  selbst,  als  des  Mer- 
curs  auf  die  Frucht;  und  gerade  durch  eine  zweckgemässe  vorsichtige  an- 
tisyphilitische Behandlung  wird  dem  Abortus  am  sichersten  vorgebeugt. 
Dieser  Meinung  ist  auch  Baumes.  Mercurialfriclionen  eignen  sich  am  be- 
sten zu  diesem  Zwecke*).  Nach  der  Entbindung  muss  man  20  — 30  Tage 
warten,  bevor  man  eine  mercurielle  Behandlung  unternimmt. 


§.  2076.  Unter  Syphiloiden  versteht  man  eine  Beifae  endemischer 
und  epidemischer  Krankheitsprocesse ,  welche  durch  die  Aehnlichkeit  ihrer 
Erscheinungen  mit  der  Syphilis  sich  dieser  in  natürlicher  Folge  anreihen, 
wahrscheinlich  desselben  Ursprungs,  wie  derselben  Natur  sind,  häufiger 
durch  Geräthschaften,  äussere  Berührung  als  durch  geschlechtlichen  Um- 
gang fortgepflanzt  werden  und  vielleicht  Beste  oder  wiederauftauchende 
Formen  der  Syphilis  sind,  wie  sie  in  der  Periode  ihrer  ersten  Entstehung 
(am  Schlüsse  des  15.  Jahrhunderts)  sich  gestaltete.  Ihre  Symptome  haben 
die  auffallendste  Uebereinstimmung  mit  der  von  Wallace  sogenannten  ex- 
anthematischen  Gruppe  der  Syphilis. 

Wir  werden  der  Vollständigkeit  halber  von  den  drei  vorzüglicheren 
dieser  Syphiloide,  die  ein  mehr  locales  Interesse  haben,  eine  kurze  Be- 
schreibung geben. 

»)  Sihhens  (Siwwens). 

J.  Bell,  in  Edinb.  med.  Transact.  —  Gilchrist  in  Physic.  and  literary 
Essay's  of  Edinb.  T.  HL  Auserl.  Abh.  f.  pract.  Aerzte  Bd.  24. —  Swediaur, 
1.  c. —  Adams,  Ueber  Krankheitsgifte. —  Ozanam,  1.  c.  T.  IV.  p.  276. — 
Wallace,  in  Bebrend's  Sypbilidol.  Bd.  L  p.  475. 

§.  2077.  Die  Sibbens,  von  Gilchrist  und  Adams  beschrieben, 
wütheten  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  in  Schottland,  wo  sie  in  einigen 
Gegenden  so  heftig  gewesen  sein  sollen,  dass  3  Viertheile  der  Bevölkerung 
daran  litten.  Auch  jetzt  wird  diese  Krankheit  noch  in  Irland  und  Schott- 
land beobachtet. 

Ihre  Erscheinungen  sind:  Flache  Geschwüre,  Risse,  Sprünge  auf 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Lippen,  des  Rachens,  der  inneren  Fläche 


11 )  Plenck  liess  2  Drachmen  arabisches  Gummi  durch  ebenso  viel  Wasser 
in  einen  dicken  Schleim  verwandeln,  und  damit  eine  Drachme  reines 
Quecksilber  so  lange  zusammenreiben,  bis  eine  gleichförmige  Masse  daraus 
entstanden  war,  dazu  ll/2  Unzen  Syrup  setzen  und  Kindern  davon  täglich 
2mal  einen  Theelöffel  voll  geben. 
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der  Wangen,  welche  ausseben  wie  mit  Rahm  bedeckt  oder  mit  Höllenstein 
betupft:  oft  darauf  kondylomatöse  Erhebungen;  das  Zäpfchen  kann  zer- 
stört, das  Gaumengewölbe  durchbohrt,  die  Stimme  so  verändert  werden, 
dass  der  Kranke  nur  wispernd  spricht;  kupferfarbene,  schmutzigrothe, 
theils  geschwürige,  theils  schuppige  oder  in  Warzen,  Kondylome  sich  um- 
wandelnde Hautausschläge;  Nodi,  Caries;  doch  leiden  die  Knochen  selten. 
Zuweilen  kommen  an  den  Geschlechtstheilen  Geschwüre  vor,  aber  niemals 
im  Anfange  der  Krankheit. 

Die  Sibbens  werden  selten  durch  geschlechtliche  Vermischung  über- 
tragen; sind  aber  ansteckend,  werden  durch  den  Gebrauch  von  Utensilien, 
durch  Zusammenliegen  mit  einem  Kranken  fortgepflanzt.  Die  Krankheit 
ist  erblich  und  die  Neugeborenen  bringen  oft  ihre  Symptome  mit  zur  Welt. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  die  der  Syphilis.  Mercur  ist  auch 
gegen  die  Sibbens  heilkräftig. 


fj)  Radesyge  in  Norwegen. 

Bock  er,  Acta  med.  Stockholm.  —  Arbo  u.  Mangor,  zwei  Abh.  v.  d. 
Kennzeichen,  Urs.  u.  d.  Heilmelh.  d.  Radesyge.  A.  d.  Dan.  m.  e.  Vorr.  v. 
P.  G.  Hensler.  Alt.  Hannov.  797  —  W.  G.  Pfefferkorn,  Ueb.  d.  nor- 
weg.  Radesyge  u.  Spedalsskhed.  Alt.  797.  —  J.  C.  Mülertz,  Bidrag  til 
oplysming  6m  Radesygens  Natur  og  Laegemaade.  Kopenh.  799.  —  C.  F. 
Alan  der,  D.  de  morbo  cutaneo,  luern  veneream  consecutivam  simulante. 
Ups.  806.  —  J.  Vought,  D.  sist.  exanthema  arcticum,  vulgo  Radesyge 
dictum.  Greifsw.  811.  —  J.  Holst,  Morbus  quem  Radesyge  vocant,  qui- 
nam  sit,  quanamque  ralione  e  Scandinavia  tollendus.  Christian.  817.  — 
K.  A.  Ge  dicke,  D.  de  morbo,  quem  Radesyge  dieunt.  Berol.  819.  — 
L.  Hühnefeld,  D.  Radesyge  od.  d.  scandinav.  Syphiloid.  Aus  scandin. 
Quellen  dargest.    Lpz.  826." 

§.  2078.  Die  Radesyge  ist  in  Schweden,  Norwegen,  Grönland  und 
Lappland  einheimisch. 

Oft  gehen  ihrem  Ausbruche  Vorläufer,  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Muskel- 
schmerzen vorher,  oft  tritt  sie  ohne  solche  auf.  Ihre  Erscheinungen  sind: 
Brennen  im  Halse,  Schlingbeschwerde,  Anschwellung  und  erysipelatöse 
Röthe,  weissliche,  um  sich  fressende  Verschwärung  auf  der  Schleimhaut 
des  Rachens,  näselnde  Stimme.  Bei  säugenden  Kindern  Geschwüre  an  der 
Zunge,  wenn  die  Amme  deren  an  den  Brustwarzen  bat;  bei  Kindern  ist 
aber  das  erste  Symptom  ein  rothlaufartiger  Ausschlag  am  Afterrande.  Ge- 
schwüre in  den  Nasenhöhlen;  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  Ge- 
schwülste und  kupferfarbene  Ausschläge,  die  in  übelaussehende  Geschwüre 
übergehen.  Oft  Exostosen  der  Tibia  und  des  Olecranons,  die  nicht  schmerz- 
haft sind;  selten  Caries.  Ist  ein  äusserer  Theil  des  Körpers  ergriffen,  so 
bleibt  der  Hals  verschont.  Am  After  nimmt  der  Ausschlag  die  Form  von 
kleinen  nässenden  braunen  Kondylomen  an;  selten  Geschwüre  an  den  Ge- 
nitalien. Die  Geschwüre  sind  immer  von  kupferfarbenem  Hofe  umgeben, 
kreisrund,  sondern  eine  helle  Jauche  ab,  sind  gewöhnlich  nicht  schmerz- 
haft. Sie  heilen  an  einem  Theile  und  brechen  an  einem  andern  wieder 
hervor;  die  Narben  sind  weiss,  glänzend,  von  erhabenen  Strängen  in  allen 
Richtungen  durchkreuzt. 

Oft  dauert  die  Radesyge  lange  Zeit  bei  anscheinend  guter  übriger  Ge- 
sundheit; zuletzt  aber  Marasmus  uud  Tod. 

Die  Krankheit  theilt  sich  durch  den  Gebrauch  der  Tischgeräthschaften, 
durch  das  Säuggeschäft  und  durch  das  längere  Zeit  mit  irgend  einem  Theile 
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des  Körpers  in  Berührung  bleibende  Virus  mit.  Hereditäre  Mittheilung  fin- 
det nicht  statt.     Arme  Frauen  und  Kinder  leiden  besonders. 

Ist  die  Krankheit  "veraltet,  so  weicht  sie  keiner  Behandlung ;  ebenso 
schwer  bei  Complication  mit  Syphilis.    Leichter  heilbar  ist  sie  bei  Kindern. 

Mercur  für  sich  allein  oder  mit  Cicuta,  besonders  Sublimat  von 
schweisstreibenden  Getränken  und  Bädern  unterstützt,  ist  das  wirksamste 
Mittel  dagegen. 


c}  SelaerlieT©. 

Cainbieri,  Storia  della  malattia  di  Scherlievo.  —  Jenniker,  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Bd.  5.  St.  3.  p.  104.  St.  4.  S.  43.  —  C.  Ä.  Boue,  Sur  la  nia- 
ladie  de  Scherlievo.  Par.  814.  —  Percy  et  Laurent,  iß  Dict.  des  sc. 
med.  Art.  Maladie  de  Fiume. 

§.  2079.  Dieses  Syphiloid,  seit  1790  im  österreichischen  Küstenlande 
in  Fiume ,  Buccari,  Novi,  Scherlievo  u.  s.  f.  beobachtet,  soll  im  Septem- 
ber des  Jahres  1S01  unter  einer  Bevölkerung  von  38,000  mehr  als  13,000 
Individuen  ergriffen  haben.  Auch  hier  findet  die  Mittheilung  durch  Be- 
rührung, Gebrauch  derselben  Wäsche,  Kleider  etc.  durch  Zusammenschla- 
fen, Säugen  statt.     Kein  Alter,  kein  Geschlecht  bleibt  davon  verschont. 

Erscheinungen:  Zuerst  Schmerzen  im  Rückgrathe,  den  Röhren- 
knochen und  den  Gelenken;  dunkle  Röthe  des  Gaumensegels  und  Rachens, 
weisse  Streifen,  Pusteln  und  schankröse  Geschwüre  an  den  Lippen,  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  welche  die  Weichtheile  zerstören  und  sodann  die 
Knochen  angreifen,  oft  Ozaena;  Hautausschläge  in  Form  der  Psoriasis  gut- 
tata, kupferrother  Flecken,  Knötchen,  Pusteln,  die  in  Geschwüre  übergehn 
und  weisse  Narben  zurücklassen,  zuweilen  auch  um  sich  fressen.  Zwischen 
den  Pusteln  erheben  sich  langsam  eiternde  und  sich  mit  Krusten  bedeckende 
Knoten;  oder  die  Flecken  auf  der  Haut  werden  schwammig,  kondylomar- 
tig.  Oft  Garies  der  Schädelknochen  und  der  Nase.  Bei  Kindern  entwickelt 
sich  die  Krankheit  mit  erysipelatösem,  dunkelrothem  Ausschlage  an  den 
Nates,  der  Leistengegend,  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel  und  auf 
dem  Unterleibe.  Die  Krankheit  dauert  oft  viele  Jahre  lang,  ohne  bedeu- 
tend auf  die  übrige  Gesundheit  rückzuwirken. 

Auch  hiegegen  leisten  Mercurialien  das  Meiste. 

Wir  halten  es  für  überflüssig,  in  die  genauere  Schilderung  der  übri- 
gen den  eben  beschriebenen  ähnlichen  Syphiloide  einzugehen.  Hieher  schei- 
nen noch  zu  gehören: 

a)  die  im  Holstein'schen  vorkommende,  wahrscheinlich  mit  der  Rade- 
syge  identische  Marsch-  oder  Dittmar'sche  Krankheit*); 

b)  die  in  Brunn  im  J.  1578  herrschend  gewesene  und  von  Jordan  be- 
schriebene Brünn'sche  Krankheit; 

c)  die  seit  1800  in  Kurland  herrschende  sogenannte  französische 
Seuche**); 

d)  das   in    Canada  seit  60  Jahren  herrschende  Mal  de  Chi  cot; 


')  Vrgl.  Brand  is,  in  Hall.  ailg.  Liter.  Zeit.  811.  —  Struve  (Alt.  1820; 
auch  in  dessen  Werk  üb.  d.  Diät,  Entziehung  -  und  Hungercur  in  syphil. 
u.  pseudosyphil.  Krankh.  Alt.  822.)  —  Dührssen,  in  Pfaffs  Mitth.  833. 
Bd.  I.  —    Hubner  (Alt.  835). 

5)  Bolschwing,  Ueber  Syphilis  und  Aussatz.  Dorpat.  839.  Auch  Behrendt 
Syphilidologie;  Bd.  III.  p.  66, 
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e)  vielleicht  auch  die   in  Africa    und  Westindien  einheimischen  Yaws 
und  P  i  a  n  s ; 

f)  die  von  Zecchinelli   beschriebene,    im  J.  1786    in    der   Provinz 
Belluoo  beobachtete  Falcadine; 

g)  das  Mal  de  Chavannes  et  de  Lur,  1818  zu  Ghavaone  ausge- 
brochen und  von  Fla  m and  beschrieben. 


SJepra  (Aussatz  5  abendländischer  Aussatz). 

C.  C.  Schmiedet,  De  Lepra.  Erlang.  150.  (Halleri  disput.  pa.thol.  T.  VI. 
Nr.  194.).  —  K.  Linne,  De  lepra.  Upsal.  763.  (Linnaei  Amoenitat.  acad. 
Vol.  VII.  Nr.  131).  —  N.  F.  Rougnon,  D.  hist.  med.  de  Jepra  Graecorum 
et  nostrat.  Vesunt.  764.  —  F.  Raymond,  Hist.  de  l'elephantiasis.  Laus. 
766.  —  Heberden,  in  Lond.  med.  Transact.  768.  T.  I.  p.  23.  —  G.  W. 
Schilling,  Comment.  de  lepra,  rec.  J.  D.Hahn.  Lugd.  Bat.  778.  — 
P.  G.  Hensler,  Vom  abendländ.  Aussatze  im  Mittelalter  etc.  Hamb.  190. — 
K.  Sprengel,  in  Beitr.  z.  Gesch.  d.  Med.  Bd.  I.  St.  1.  Nr.  8.  —  P.  H.  Bo- 
norden, Lepra  squamosa,  tent.  antiqu.  med.  Hai.  795.  —  Alefeld,  D. 
leprae  historiam  succinctam  et  binas  leprosorum  nuper  cbservat.  historias 
complect.  Giess.  800.  —  L.  Ottner  (pr.  Autenrieth),  Observata  quae- 
dam  in  histor.  leprae,  subj.  casu  recenti  leprae  Graecorum.  Tüb.  605.  — • 
Robinson,  in  Lond,  med.  chir.  Transact.  815.  T.  X.  p.  31.  —  Ainslie, 
in  Transact.  of  the  roy.  asiat.  Society  826.  T.  I.  —  Kinnis,  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  824.  T.  XXII.  p.  286.  —  Heinecken,  ibid.  826  — 
Soares  de  Mei  relies,  D.  sur  l'hist.  de  l'Elephant.  Par.  §27.  —  D.  B. 
War  bürg,  Tent.  histor.  elephantiasis.  Hai.  829.  —  Hille,  in  Casper's 
Wochenschr.  841.  —  F.  de  Paula  Candido,  in  Rev.  Brasil.  Jan.  842. — 
Simpson,  in  Edinb.  Journ.  Oct.  841.  Jan.  u.  Apr.  842.  —  C.  L.  Heer, 
D.  de  eleph.  Graecor.  et  Arab.  Vratisl.  842.  —  Kinnis,  in  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  842.  Juli  u.  Oct. 

Vergl.   die  Werke    über  Hautkrankheiten  von  Willan,   Batemann, 
Alibert,  Cazenave  und  Schedel,  Rayer,  Gibert,  Fuchs  etc. 

§.  2080.  In  der  Darstellung  der  Lepra  folge  ich  vorzüglich  der  Schil- 
derung, welche  Fuchs  davon  in  seinem  Werke  über  Hautkrankheiten  ent- 
worfen hat,  da  es  mir  an  genügenden  eigenen  Erfahrungen  darüber  man- 
gelt, und  nur  durch  gründliche  Kritik  der  aus  älteren  Geschichtsepochen 
übrigen  verworrenen  historischen  Acten  über  diese  Krankheit  und  Verglei- 
chung  mit  ihren  spärlich  und  zerstreut  noch  hie  und  da  sich  zeigenden 
Ueberresten  einiges  Licht  über  diese  Dyskrasie  verbreitet  werden  kann. 

§.  208 1.  Schon  die  ältesten  Urkunden  sprechen  von  Krankheitsfor- 
men, welche  der  Lepra  angehörten;  an  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in 
Europa  hatten  die  Völkerwanderungen  und  die  Kreuzzüge  Theil;  im  11. 
bis  14.  Jahrhunderte  erreichte  ihre  Ausbreitung  den  Höhepunkt;  mit  dem 
Zurücktreten  der  Barbarei  des  Mittelalters  wurde  die  Lepra  seltener,  machte 
der  mehr  und  mehr  Boden  gewinnenden  Syphilis  Platz,  und  schon  in  der 
ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  wurden  die  meisten  Leprosenhäuser  ge- 
schlossen. Noch  immer  aber  bestehen  Ueberreste  der  Lepra  in  einzelnen 
Gegenden  an  den  Küsten  der  Ostsee ,  des  Mittelmeers,  in  Norwegen,  Spa- 
nien und  in  andern  Welttheilen  geben  manche  endemische  Formen  von 
der  Existenz  der  Krankheit  lebendiges  Zeugniss. 
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§.  2082.  Fuchs  stellt  als  allgemeine  oder  Familiencharaktere  der 
leprösen  Dyskrasie  folgende  auf: 

1)  Die  Wurzel  des  Krankheitsprocesses,  ähnlich  anderen  Dyskrasien, 
sucht  er  in  Veränderungen  der  Chylusbereitung  und  im  Blute,  worauf  die 
dem  Ausbruche  fast  constant  vorausgehenden  gastrischen  Beschwerden,  ein 
eigenthümlicher  Habitus,  Anomalien  der  Secretionen  hindeuten.  Das  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  soll  sehr  schwarz ,  zuweilen  auch  mit  weisslichen 
Körnern   vermischt  sein  (?). 

§.  2083.  2)  Fuchs  nimmt  die  Bildung  eines  eigenthümlichen  Krank- 
heitsproducts  an,  welches  theils  durch  die  Excretionen  ausgeschieden, 
theils  in  verschiedene  Gebilde  abgelagert  werde  und  die  verschiedenen 
äusseren  Formen  der  Leprosen  bilde,  von  dessen  Eigenschaften  wir  aber 
nichts  Näheres  wissen;  meistens  findet  aber  auch  abnorme  Pigmentbildung 
statt,  die  aber  nur  ein  Begleiter  jener  neuen  Krankheitsmaterie  ist. 

§.  2084.  3)  Die  Ausscheidung  und  Ablagerung  kann  in  einem  Zuge 
oder  in  Paroxysmen,  oft  unter  Theiinahme  des  Gefässsystems,  febrilischer 
Reizung,  Anschwellung  der  Drüsen,  Lymphgefässe,  Venen  erfolgen. 

§.  2085.  4)  Wichtiger  sind  die  begleitenden  Erscheinungen  des  Ner- 
vensystems; dem  Ausbruche  lepröser  Ablagerungen  gehen  oft  Ameisenlau- 
fen, elektrischen  Schlägen  oder  rheumatischen  Schmerzen  ähnliche  Empfin- 
dungen, zuweilen  selbst  Zuckungen  und  Krämpfe  voraus,  und  begleiten 
sie  in  ihrem  Verlaufe.  Noch  häufiger  aber  leiden  die  befallenen  Theile  an 
Unempfiüdlicbkeit  (Anästhesie).  Störungen  in  den  Nervencentris  scheinen 
mit  der  äusseren  Entwicklung  des  Aussatzes  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  stehen,  finden  sich  bald  vor  und  neben  der  Ausscheidung  lepröser  Ma- 
terie ,  bald  treten  sie  erst  bei  der  Abnahme  oder  dem  Verschwinden  leprö- 
ser Zufälle  in  äusseren  Organen  auf.  Sie  betreffen  bald  mehr  die  somati- 
sche, bald  mehr  die  psychische  Seite  des  Nervenlebens,  haben  aber  im 
Allgemeinen  den  Charakter  der  Depression ,  der  Lähmung.  Interessant  ist 
der  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  Geschlechtsfunction;  bald  kommt  über- 
mässiger Geschlechtstrieb ,  bald  Impotenz  neben  manchen  Aussatzfor- 
men vor. 

§.  2086.  5)  Die  Gewebe,  welche  die  lepröse  Dyskrasie  mit  Vorliebe 
zur  Localisation  (oder  Ablagerung  der  leprösen  Materie)  wählt ,  sind  die 
äussere  Haut  mit  ihren  Epidermoi'dalgebilden  (Epidermis ,  Haare ,  Nägel) 
und  die  Knorpel.  Gewöhnlich  beginnt  die  äusserliche  Localerkraokung  an 
einzelnen  Körperstellen ,  namentlich  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
und  verbreitet  sich  von  da  häufig  über  den  ganzen  Körper.  Oft  gehen 
dem  Erscheinen  der  Hautleprosen  eigenthümliche  Sensationen,  Ameisenlau- 
fen voraus ;  häufiger  werden  die  befallenen  Hautstellen  gefühllos ;  sie  er- 
leiden oft  Farbenveränderungen,  werden  mattweis,  falb,  bräunlich,  bronze- 
artig, zuweilen  schmutzig  geröthet.  Häufig  bilden  sich  in  dem  Corium  tief- 
gelegene, schmerzlose,  kleine,  harte,  dunkelbräunlich  gefärbte  Tuberkel;  im 
Unterbautzellgewebe  verschieden  gestaltete,  oft  sehr  umfangreiche,  speck- 
artige Knollen  und  Geschwülste ;  oft  leidet  die  Lederhaut  in  ihrer[ganzen  Dicke, 
ohne  dass  sich  isolirte  Formationen  bildeten,  sie  wird  verdickt,  hart,  rissig 
und  schrundig.  Beginnt  die  Zerstörung,  so  kann  die  Cutis,  wie  die  Epi- 
dermoidalgebilde,  verstauben  und  verblättern  und  die  befallenen  Stellen 
sinken  unmerklich  unter  das  Niveau  ihrer  Umgebung.  Zuweilen,  vorzüg- 
lich wo  Tuberkel  vorhanden  sind,  tritt  auch  Verschwörung  ein.  Das  Horn- 
gewebe,  welches  von  keiner  anderen  Dyskrasie  so  häufig  und  in  solchem 
Grade  afficirt  wird,  als  von  der  leprösen,  nimmt  Anfangs  an  Masse  zu; 
die  Epidermis  verdickt  sich  und  bildet  Schuppen,  die  Nägel  schwellen  an, 
werden  kolbig   und  missgestaltet,   dabei   porös   und  aufgelockert;   später 
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schilfert  sich  die  Oberhaut  ab,  die  Nägel  werden  brüchig  und  verbröckeln, 
sich,  und  die  Haare  fallen  aus.  Häufig  hat  die  Transpiralion  der  Kranken 
einen  eigentümlichen  widrigen  Geruch  (Odor  hircinus).  Diese  Hautaffec- 
tionen  haben  einen  langwierigem  Verlauf  und  sind  sehr  hartnäckig. 

§.  2087.  6)  Auch  auf  den  Schleimhäuten  entstehen  oft  bösartige  Bien- 
norrhöen  durch  den  Einfluss  der  leprösen  Dyskrasie  und  zuweilen  bilden 
sich  auch  in  ihnen  Tuberkel,  die  in  Verschwärung  übergehen  können. 
Primär  jedoch  localisirt  sich  die  lepröse  Dyskrasie  wohl  nicht  im  mucösen 
System.  Die  Knorpel  schwellen  an  und  zerfliessen  in  Jauche,  In  drüsigen 
parenchymatösen  Gebilden  findet  manchmal  Tuberkelbiidung  statt.  Ali- 
bert und  Ruette  wollen  die  Knochen  spongiös,  weich  und  ohne  Mark 
gefunden  haben.  Die  normalen  Excreta  Lepröser  sollen  wenigstens  bei 
weit  fortgeschrittener  Krankheit  verändert  sein;  so  der  Schweiss,  Harn, 
ohne  dass  hierüber  etwas  Genaues  bekannt  wäre, 

§.  2088.  7)  Der  Verlauf  der  Leprosen  ist  so  langwierig,  dass  die 
meisten  Formen  das  ganze  Leben  hindurch  dauern  und  fast  immer  Jahre 
und  Jahrzehende  darüber  hingehen,  bevor  sie  tödten.  Manche  Formen, 
wie  Pellagra,  stehen  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten,  brechen  im 
Frühling  aus  und  verschwindeu  im  Herbste.  Heilung  ist  nur  möglich  durch 
Tilgung  der  Dyskrasie;  sie  erfolgt  fast  niemals  spontan;  Krisen  werden  ge- 
wöhnlich vermisst.  Bei  unaufgehaltenem  Fortschreiten  der  Krankheit  ge- 
sellt sich  endlich  Marasmus,  hektisches  Fieber,  Hydrops  hinzu,  und  entwe- 
der durch  diese  Ausgänge,  oder  durch  Lähmung  der  Nervencentra  (Gehirn 
und  Rückenmark)  wird  die  Krankheit  tödlich. 

Ursachen. 

§.  2089.  Kein  Alter,  keine  Constitution  gewährt  Schutz  gegen  die 
lepröse  Dyskrasie.  Die  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  erblich  uud  kann 
sich  in  manchen  Familien  Jahrhunderte  lang  von  Generation  auf  Generation 
fortpflanzen.  Sie  kommt  häufiger  unter  den  niedrigen  Volksclassen  als  in 
den  höheren  Ständen  vor. 

§.  2090.  Wir  kennen  die  eigenthümliche  Concurrenz  äusserer  schäd- 
licher Einflüsse  nicht,  welche  die  Entstehung  der  Lepra  bedingen;  wir  ken- 
nen vielmehr  nur  Einflüsse,  die  ihr  Gedeihen  befördern,-  unter  diesen  scheint 
feuchter  Sumpf  oder  eingesperrter  Thal -Luft  ein  vorzüglicher  Rang  zu  ge- 
bühren. Fuchs  hat  für  die  Nordküste  des  Mittelmeers  nachgewiesen,  dass 
sich  die  Lepra  nur  an  Orten  findet,  wo  miasmatische  Effluvien  Wechselfie- 
ber endemisch  machen;  auch  in  anderen  Gegenden  liebt  der  Krankheits- 
process  die  Nähe  des  Meeres  uod  der  Sümpfe,  die  eingesperrte  Lnft  enger 
Bergthäler.  Wie  so  viele  andsre  Dyckrasien ,  wird  auch  diese  gewiss 
durch  schlechte,  schwerverdauliche  Nahrung  begünstigt.  Ihren  Ausbruch 
befördern  oder  vermitteln  zuweilen  iDiätfehler,  Erkältungen,  psychische 
Affecte  u.  s.  f.  Keines  dieser  Causalmomente  vermag  jedoch  für  sich  al- 
lein die  Lepra  zu  erzeugen. 

§.  2091.  An  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Lepra  wurde  im  Mittelalter 
nicht  gezweifelt  und  die  Contagiosität  der  Krankheit  war  der  wichtigste 
Grund  der  damaligen  strengen  Sequestrirung  der  mit  ihr  behafteten  Kran- 
ken. Wenn  man  auch  jetzt  noch  in  anderen  Welttheilen  jdie  Lepra  für 
ansteckend  hält,  so  scheinen  doch  die  in  Europa  vorkommenden  Formen 
diese  Eigenschaft  verloren  zu  haben.  Die  Ansteckung  fand  immer  durch 
Contact  statt.  Hingegen  ist  die  Krankheit  durch  Erblichkeit  übertragbar. 
§.  2092.    Wieferne  sich  die  Lepra  mit  anderen  Dyskrasien,   z.  B,  Sy- 
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philis,  Scrophelsucht  compliciren  könne,  ist  ungewiss,  und  die  Behauptung 
mancher  Aerzte,  dass  die  Syphilis  nur  ein  Kind  oder  Sprössling  der  Lepra 
sei,  ist  bis  jetzt  unerwiesen. 

§.  2093.  In  unseren  Gegenden  begegnen  wir  nur  sporadischen  Lepra- 
Fällen.  In  manchen  Gegenden  Europas  ist  die  Krankheit  noch  endemisch, 
so  das  Pellagra  in  der  Lombardei,  welches  im  Frühling  selbst  epidemi- 
sche Herrschaft  gewinnen  kann. 

Prognose. 

§.  2094.  Vorhersage  immer  sehr  ungünstig,  nicht  sowohl  wegen  der 
aus  dem  Leiden  unmittelbar  drohenden  Gefahr,  als  wegen  der  Trostlosig- 
keit der  Behandlung.  Auf  je  mehr  Gewebe  die  Lepra  sich  ausbreitet,  um 
so  grösser  ist  auch  die  Grösse  der  Lebensgefahr  und  bedrohlich  wird  das 
Leiden,  wenn  einmal  die  Schleimhäute,  innere  drüsige  Organe,  das  Ge- 
hirn oder  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wenn  endlich 
hektisches  Fieber,  Hydrops  sich  zu  der  localen  Affection  gesellen. 

Behandlung. 

§.  2095.  Die  Indicatio  causalis  erheischt,  dass  alle  Schädlichkei- 
ten entfernt  werden,  welche  der  Dyskrasie  Nahrung  geben.  Der  Kranke 
muss  sich  in  reiner  trockner  Atmosphäre  aufhallen,  seine  Nahrung  bestehe 
aus  frischen  Vegetabilien,  frischem  Fleische;  Gemülhsafiecte ,  Ausschwei- 
fungen jeder  Art  müssen  vermieden  werden.  In  Familien,  wo  das  Uebel 
erblich  ist,  muss  man  die  Kinder  zeitig  in  hochgelegene  Gegenden  ver- 
setzen, in  welchen  die  endemischen  Bedingungen  für  die  Krankheit  fehlen, 
durch  gesunde  Nahrungsmittel,  Offenhalten  der  Secretionen,  vielleicht  durch 
Unterhaltung  einer  Fontanelle,  den  Ausbruch  des  Leidens  zu  verhüten 
suchen.  Würde  man  die  Gegenwart  eines  Contagiums  vermuthen,  so 
müssle  man  der  weiteren  Verbreitung  desselben  durch  Absonderung  und 
Absperrung  der  Kranken  entgegenwirken.  Man  bat  sowohl  den  von  Lepra 
Befallenen,  als  auch  selbst  ihren  Kindern  und  Enkeln  das  Heirathen  unter- 
sagen wollen,  um  die  Fortpflanzung  der  Dyskrasie  zu  verhüten. 

§.  2096.  Gibt  es  nun  Specilica  antileprosa,  durch  welche  die 
Indicatio  morbi  erfüllt  werden  kann?  Leider  kennen  wir  bis  jetzt 
keine  solchen,  wiewohl  zu  diesem  Zwecke  mannigfache  Mittel  empfohlen 
worden  sind,  wie  die  Holztränke,  die  Canihariden,  die  Asciepias  gigantea, 
der  Schwefel,  das  Viper-  und  Eidechsenfleisch,  die  Pferdemilch,  die  Krebs- 
brühen, das  Blut  der  Schildkröten,  das  Fett  des  Hippopotamus  u.  dgl.  m. 

Die  Heilversuche  beschränken  sich  bis  jetzt  darauf,  theils  durch  Alte- 
rantia  umstimmend  auf  die  Säftemasse  und  den  Gesammtorganismus  ein- 
zuwirken, theils  die  Thätigkeil  der  Se-  und  Excretionsorgane  anzutreiben 
und  dadurch  Ausscheidung  des  Krankheitsproducts  auf  natürlichem  Wege 
möglich  zu  machen,  theils  endlich  durch  Kräftigung  der  vegetativen  Func- 
tionen eine  gesündere  Regeneration  der  organischen  Materie  zu  erwirken. 

§.  2097.  Als  Alterantia  kann  man  gegen  die  Leprosen  die  Holztränke, 
das  Zittmann'sche  Decoct,  die  Antimonialien,  die  Mercnrialien  (die  Dzon- 
di'sche  Sublimat-,  die  grosse  Schmier- Cur)*),  die  Goldpräparate ,  die  Can- 
tharidentinctur ,  die  Mineralsäurcn  (Salpetersäure),  das  Jod,  den  Arsenik, 
die    Hungercur    versuchen.     Unter    allen   diesen   Mitteln    versprechen  Jod- 


•)  Mercurialien  werden  von  Schilling  und  Cazenave  verworfen. 
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und  Arsenikcuren  den  meisten  Erfolg,  werden  aber  oft  auch  durch  schlech- 
ten Zustand  der  Dauungs-  oder  Athmungs- Organe  contraindicirt. 

§.  2098,  Wie  die  anderen  beiden  indicationen  —  Antreibung  der  Se- 
cretionsorgane  und  Roborirung  des  Organismus  —  zu  erfüllen  seien,  ist 
hinreichend  bekannt.  Geschickte  Combination  in  der  Wahl  der  diesen  In- 
dicationen  entsprechenden  Mittel  ist  aber  Sache  des  Arztes  und  seines  Ta- 
lents der  Individualisirung  im  concreten  Falle. 

§.  2099.  Die  örtlichen  Veränderungen  der  Haut  u.  s.  f.  verlangen 
eine  örtliche  Behandlung,  die  nach  den  Formen,  Stadien  des  Leidens  va- 
riirt.  Da  es  sich  auch  hier  vorzüglich  um  kräftige  Umstimmung  der  er- 
griffenen Hautstellen  handelt,  so  werden  Bäder  mit  Schwefelleber,  Alka- 
lien, Jod,  Waschungen  und  Salben  aus  ähnlichen  Arzneistoffen,  Räuche- 
rungen, Dampfdouchen,  endlich  kaustische  Mittel  gewöhnlich  in  Abstufun- 
gen nach  dem  Grade  des  Uebels  und  dem  Charakter  der  begleitenden 
Reaclion  zu  wählen  sein.  Ist  Verschwärung  vorhanden,  so  wendet  man 
austrocknende  Mittel  an. 

§.  2100.  Fuchs  unterscheidet  ausgebildete  Leprosen  und  Leproi'de, 
und  versteht  unter  letzteren  solche  Aussatzformen ,  die  nur  local  sich 
äussern,  ohne  jene  offenbaren  Zeichen  eines  allgemeinen  dyskrasischen 
Leidens. 

Als  ausgebildetere  Lepraformen  beschreibt  er  die  Ophiasis  oder 
Lepra  squamosa,  und  die  Elephantiasis. 


A. 

©pltiasis  (Schuppenaussatz). 

Symptome. 

§.  2101.  Die  Vorläufer  sind  die  gewöhnlichen  der  Leprosen,  Taub- 
heit, Schwere,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ameisenlaufen,  Sinnestäuschun- 
gen ,  gastrische  Beschwerden  ,  Fieberanfälle ,  Trübsinn  u.  dgl  Auf  der  Haut 
bilden  sich  mehr  oder  minder  umschriebene,  meist  gefühllose,  verschieden 
gefärbte  Flecken ,  die  allmälig  an  Umfang  zunehmen,  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten  und  mit  Schuppen  bedeckt  werden.  Sie  schilfern  sich 
fortdauernd  ab  und  sinken  so  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut. 
Zuletzt  verwandeln  sie  sich  in  lepröse  Geschwüre.  Die  Haare  gehen  aus, 
die  Nägel  fallen  ab;  endlich  Theilnahme  der  Schleimhäute,  der  drüsigen 
Organe,  der  Genlralgebüde  des  Nervensystems  etc.  Die  Stimme  wird  rauh 
und  klanglos,  der  Geruch  der  Secretionen  unerträglich,  das  Zahnfleisch 
lockert  sich  auf,  colliquativer  Durchfall,  zuletzt  stellen  sich  Febris  hectica, 
Hydrops  ein. 

§.  2102.  Sind  die  Flecken  weisslich ,  aschgrau  oder  grünlichweiss, 
oft  von  rothem  Hofe  umgeben,  und  schilfern  sie  sich  in  der  angegebenen 
Weise  ab,  so  ist  diess  die  Ophiasis  Leuce  oder  Morphea,  Viti- 
ligo  alba  der  Aelleren;  der  Fleck  ist  etwas  uneben  und  rauh,  auch  die 
darauf  stehenden  Haare  werden  weiss,  gerieben  röthet  er  sich  nichts  ist 
gegen  einen  Einstich  mit  der  Nadel  unempfindlich,  blutet  nicht,  sondern 
gibt  eine  milchige  Feuchtigkeit  von  sich. 

§.  2103.  Oft  sind  aber  die  Flecken  von  Anfang  an  dunkel,  grau,  ins 
Schwarze  ziehend  (Morphea  nigra,  Vitiligo  ^iXccg),  ohne  rothen  Hof; 
bedecken  sie  sich  mit  dicken  schwärzlichen    hornartigen  Krusten,   so  ist 
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diess  die  Ophiasis  sordida  oder  Lepra  crustosa.  Allmälig  überzieht 
sich  der  grösste  Theil  des  Körpers  mit  einer  trocknen  Krustendecke;  nur 
Bauch  und  Brust  sind  meist  davon  frei.  Zwischen  den  Schuppen  und 
Borken  bilden  sich  tiefe  Schrunden;  unter  ihnen  ist  die  Haut  missfarbig, 
hart,  rauh.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wird  das  Zeilgewebe  unter 
den  Borken  knotig  und  aufgetrieben,  und  es  bilden  sich  der  Fläche  und 
Tiefe  nach  ausgebreitete  Geschwüre.  Bei  keiner  anderen  Form  des  Aus- 
satzes ist  der  üble  bockarlige  Geruch  so  stark  als  bei  dieser,  bei  keiner 
das  hektische  Fieber  so  häufig  und  heftig. 

§.  2104.  Der  Verlauf  ist  meist  äusserst  langsam;  oft  durch  10  und 
20  Jahre  lang.  In  den  ersten  Stadien  soll  Genesung  möglich  sein.  Häu- 
figer ist  aber  das  Uebel  unheilbar  und  führt  durch  hektisches  Fieber,  das 
oft  Anfangs  den  Charakter  einer  Intermittens  hat,  Wassersucht,  Nervenzu- 
fälle zum  Tode.  Die  erste  Art  (0.  Leuce)  zieht  mehr  den  Darmcanal,  die 
zweite  (0.  sordida)  häufiger  die  Athmungsorgane  (heftiger,  krampfhafter 
Husten,  suffocative  Erscheinungen)  in  Mitleidenschaft. 

Diagnose. 

§.  2105.  Verwechslung  wäre  möglich  mit  Psoriasis  wegen  der 
Schuppen-  und  Krustenbildung.  Aber  Psoriasis  zeichnet  sich  durch  Erha- 
benheit der  Hautstellen  aus,  welche  von  Schuppen  bedeckt  sind,  während 
in  der  Ophiasis  sich  die  befallene  Hautstelle  vertieft;  die  afficirte  Partie 
der  Haut  ist  in  Psoriasis  nicht  empfindungslos  wie  in  der  Lepra;  Ver- 
schwärung  tritt  seltener  ein;  weder  gehen  dem  Ausbruche  der  Psoriasis 
die  oben  beschriebenen  Prodromi  vorher,  noch  gesellt  sich  zu  ihr  Leiden 
der  Schleimhäute,  Anomalie  der  Secretionen  u.  s.  f.,  wie  die  Lepra  nach 
sich  zieht. 


B. 
Elephantiasis  seai  ILepra  Graecoi'um. 

Symptome. 

§.  2106.  Dieselben  Vorläufer,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  psychische 
Depression,  Fieber,  gehen  zuweilen  der  Eruption  vorher,  wie  anderen 
Leprosen.  Häufiger  fehlen  aber  alle  Prodromi  und  die  Kranken  werden 
erst  ihres  Leidens  gewahr,  wenn  schon  die  gleich  zu  beschreibenden 
Flecken  auf  der  Haut  sichtbar  sind.  Die  Veränderungen  der  äusseren  Haut 
bestehen  zuerst  in  unregelmässigen  schmutzigrothen,  psoriasisähnlichen,  li- 
viden,  später  bräunlichen  Flecken,  die  zuerst  an  Ohren  und  Nase,  seltner 
an  den  Gliedmassen  und  am  Rumpfe^  noch  seltner  gleichzeitig  am  ganzen 
Körper  erscheinen,  sich  allmälig  ausbreiten,  nur  selten  jucken;  gewöhnlich 
ist   die   befallene  Hautstelle   schmerz-   oder  gar  empfindungslos*).    Diese 


*)  Diese  Fleckeu  sind  nichts  Anderes  als  die  Morphea  und  können  röthlich, 
bräunlich,  oder  auch  weiss  sein.  Schilling  gibt  folgende  Beschreibung: 
„Colons  mutatio  duplex  est,  nam  vel  rubrae  nascuntur  maculae  in  palli- 
dum vergentes,  vel  albae,  ad  colorem  flavurn  lividum  aut  rubrum  ten- 
derites.  In  priore  casu  pili ,  qui  in  parte  affecta  sunt,  subflavi  aut  sub- 
rubri  apparent;  in  posteriori  casu,  albi  conspiciuntur.  Insensibilitas  etiam 
utrique  communisjest.  Atque  nisi  duo  ,  quos  dixi ,  characteres  conjuncti 
sint,  lepra  haberi  et  vocari  nequit." 
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Flecken  sind  bald  etwas  über  die  Haut  erhaben,  glänzend,  wie  mit  einem 
Firniss  überzogen  und  werden  später  erst  schmutzig,  bronzefarben,  — 
manchmal  aber  auch  sind  sie  im  Mittelpunkte  eingedrückt,  worauf  Alibert 
grossen  diagnostischen  Werth  legt,  wiewohl  dieser  Eindruck  keineswegs 
constant  ist.  In  diesen  Flecken  entstehen  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  kleine,  runde,  hornartig  harte  oder  auch  weiche  und  tief  in  der  Cutis 
liegende  Hauttuberkel  von  derselben  oder  noch  dunkleren  Farbe  wie  die 
Flecken,  die  sich  zu  Gruppen  aneinander  häufen,  zusammenüiessen,  der 
Haut  ein  schmutziges  rauhes  Aussehen  geben.  Zugleich  oder  kurz  nachher 
erheben  sich  im  Unterhautzellgewebe  unregelmässige  Knollen  und  Geschwülste 
von  der  Grösse  der  Erbsen  bis  zu  der  von  Eiern,  welche  schmerzlos  sind, 
oder  nur  bei  äusserem  Drucke  schmerzen,  aber  die  befallenen  Theile,  vor- 
züglich das  Gesicht,  auf  eine  grauenerregende  Weise  entsteilen,  wobei  die 
Haut  immer  härter,  rauher,  schmutziger,  von  tiefen  Rissen  und  Schrunden 
zerspalten,  einem  Elephantenfelle  ähnlich  wird  (Elephantiasis  tuberculosa). 
Das  ganze  Gesicht  bedeckt  sich  mit  grossen  Knollen,  die  durch  tiefe  Fur- 
chen getrennt  sind  und  die  Gesichtszüge  auf  das  Fürchterlichste  entstellen, 
die  Nasenflügel  schwellen  ungeheuer  an,  die  Nasenlöcher  sind  erweitert, 
die  Augenbraunen  hängen  über,  die  Lippen  sind  enorm  verdickt;  Stirn- 
und  Wangenhaut  ist  dick,  ungleich,  angeschwollen,  das  Kinn  vergrössert, 
die  ergriffenen  Theile  sind  schmutzig  livid  gefärbt,  sehen  aus  wie  mit  Oel 
beschmiert  etc.  Die  Nägel  werden  kolbig,  rauh,  das  Haar  der  befallenen 
Stellen,  Bart,  Augenbrauen,  Augenlider  geht  aus.  Oft  zerfliessen  nun  die 
Geschwülste  und  gehen  in  Verschwärung  über;  häufiger  beginnt  das  Zer- 
fliessen in  den  Zellgewebsgeschwülsten  als  in  den  Hautknoten.  Ist  die 
Vereiterung  allgemein,  so  verwandeln  sich  die  Hauttuberkel  in  dunkle, 
schwarze,  fest  anhängende  Krusten;  die  Knollen  erweichen  sich  und  bilden 
grosse,  schmutzige,  übelriechende  Geschwüre,  mit  lividen  Rändern,  dünnem 
jauchigem  Secrete  und  geringen  Schmerzen.  Wegen  der  Unempfindlich- 
keit,  wodurch  sich  die  Lepra  auszeichnet  und  welche  nach  Alibert  vor- 
züglich an  den  Zehen  und  Fingern,  oder  an  den  unteren  Extremitäten 
auffallend  ist,  hat  man  die  Krankheit  auch  Elephantiasis  anaisthetos 
genannt. 

§.  2107.  Nicht  selten  wird  auch  die  Gonjunctiva.  die  Schleimhaut  der 
Nase,  der  Zunge,  des  Gaumens,  Rachens,  Kehlkopfs,  des  Ohres,  der  Geni- 
talien, der  Dauungs  -  und  Athmungswege  ergriffen;  auch  auf  den  Schleim- 
häuten können  sich  kleine  Tuberkel  und  in  Folge  ihres  Zerfliessens  Ge- 
schwüre und  dadurch  Zerstörung  des  Auges,  Ozaena  mit  Verlust  des  Ge- 
ruchs, Husten,  eitriger  Auswurf,  veränderte  rauhe  Stimme,  die  immer  als 
eiu  charakteristisches  Symptom  der  Lepra  gegolten  hat.  dyspeptische  Sym- 
ptome, Durchfall  u.  s.  f.  bilden;  ja  diese  inneren  krankhaften  Vera'nderun* 
gen  können  dem  Leben  des  Kranken  früher  ein  Ende  setzen,  bevor  es 
zur  Verschwärung  der  äusseren  Haut  gekommen  ist.  Tritt  diese  Art  der 
Elephantiasis  vor  dem  Alter  der  Pubertät  auf,  so  übt  sie  einen  hemmen- 
den Einüuss  auf  die  Entwicklung  der  Geschlechtstheile,  des  Bartes  und  der 
Achselhaare  aus.  Dass  diese  Kranken  immer  an  geschlechtlicher  Geilheit 
leiden,  wie  man  früher  glaubte,  haben  neuere  Beobachtungen  nicht  be- 
stätigt. 

§.  2108.  In  einer  Abart  der  Elephantiasis,  die  als  Elephantiasis 
mutilans  (von  Alibert  unter  dem  Namen  Leuce)  beschrieben  wird 
und  oft  mit  der  Eleph.  tuberculosa  vorkommt,  schwellen  die  Knorpel  an 
und  zerfliessen,  wodurch  die  Gelenke  sich  verkrümmen  und  ankylosiren. 
Diese  Art  des  Elephanlenaussatzes  besteht  oft  auch  für  sich  allein  ohne  die 
Knollen-    und   Tuberkelbildung    der  Eleph.    tuberculosa.     Hier   wie   dort 
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bilden  sich  die  dunklen  bräunlichen,  sich  abschuppenden  Flecken  auf  der 
Haut  mit  leichter  Anschwellung  und  Härte  des  Unterhautzellgewebes;  die 
Haare  gehen  am  ganzen  Körper  aus,  die  Nägel  verunstalten  sich,  werden 
dick  und  stossen  sich  in  Stücken  los.  Von  den  Knorpeln  werden  die  der 
Gelenke,  an  welchen  auch  die  Flecken  zuerst  erscheinen,  meist  die  der 
Finger  und  Zehen,  vor  andern  ergriffen,  schwellen  an,  aber  ohne  alle 
Schmerzen;  in  heftigeren  Fällen  der  Krankheit  werden  auch  die  Hand- 
und  Fuss wurzelgelenke ,  die  Kniee ,  Ohren-,  Nasen-,  Kehlkopfsknorpel 
afficirt,  dadurch  Verunstaltung  dieser  Theile,  rauhe  Stimme,  heftiger  Hu- 
sten bedingt.  Durch  die  fortdauernde  Abschuppung  wird  die  Haut,  na- 
mentlich an  den  befallenen  GelenkeD,  rauh,  schorfig,  verdickt  und  schrun- 
dig. In  dem  Stadium  der  Verschwärung  wird  die  missfarbige  gefühl- 
lose Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  ohne  sonderliche  Geschwulst 
oder  Schmerz  an  verschiedenen  Stellen  flucluirend,  bricht  auf,  ergiesst  et- 
was dünne  Jauche  und  zeigt  Fistelöffnungen,  die  bis  ins  Gelenk  führen. 
Die  Fisteln  schliessen  sich,  brechen  wieder  auf,  bis  der  Knorpel  ganz  zer- 
stört ist  und  entweder  Ankylose  entsteht  oder  die  Knochen  der  Phalangen 
ausgestossen  werden.  Zuweilen  verbreiten  sich  die  Geschwüre  von  den 
Articulationen  auf  die  Continuität  der  Glieder.  Mit  der  Zeit  exulceriren 
auch  die  Knorpel  anderer  Theile,  Nase,  Ohren,  Augenlider  u.  s.  f.  Die 
Kranken  fühlen  sich  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  matt, 
verstimmt,  sind  theilnahmlos;  ihr  Geist  ist  langsam  im  Auffassen,  Neigung 
zum  Schlafe  gross;  Esslust  meist  ungestört,  Stuhl  angehalten,  Puls  langsa- 
mer und  träger  als  im  gesunden  Zustande. 

§.  2109.  Der  Verlauf  der  Elephantiasis  ist  fast  immer  chronisch; 
ja  Jahre  und  Jahrzehende  lang.  Die  Krankheit  kann  sich  Jahre  lang  auf 
ein  Paar  bräunliche  Flecken  am  inneren  -unteren  Theile  der  Beine  beschrän- 
ken. Ebenso  verschieden  geht  die  Entwicklung  der  Tuberkel  von  Statten; 
bald  bilden  sie  sich  gleich  in  grosser  Anzahl,  bald  bleibt  es  lange  bei  der 
Entwicklung  einzelner  hie  und  da  zerstreuter  Knollen.  Entzündung  und 
Verschwärung  stellt  sich  meist  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  ein  und 
auch  dann  noch  schreitet  die  Krankheit  langsam  vorwärts.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  treten  periodisch  Fieberanfälle  ein,  zugleich  mit  lebhaften  Schmer- 
zen in  den  afficirten  Theilen  (Kinnis).  Die  Eleph.  mutilans  ergreift  später 
die  inneren  Organe  als  die  Eleph.  tuberculosa.  Armuth,  Elend,  deprimi- 
rende  Gemüthsaffecte  scheinen  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  beschleunigen. 
Zuweilen  findet  gleich  Anfangs  Knollenbildung  statt,  ohne  dass  Flecken  vor- 
hergehen, soferne  solche  nicht  etwa  wegen  raschen  Verlaufs  übersehen 
worden  sind  (Gazenave). 

Wenn  der  Ausgang  in  Genesung  gewiss  nur  höchst  selten  ist,  so 
werden  doch  Fälle  davon,  so  wie  von  Besserung  der  Krankheit  berichtet. 
Immer  erfolgt  dieser  günstige  Ausgang  nur  durch  Kunsthülfe.  Die  Flecken 
verschwinden,  die  Tuberkel  und  Knollen  werden  resorbirt  oder  schwären 
aus,  die  Geschwüre  vernarben.  Verstümmelungen,  Verunstaltungen,  An- 
kylosen u.  s.  f.  bleiben  häufig  zurück.    Recidive  sind  häufig. 

Häufiger  ist  der  Ausgang  in  den  Tod,  der  freilich  oft  erst  spät  unter 
den  Erscheinungen  der  Enterophthisis,  des  Marasmus,  hektischen  Fiebers, 
Hydrops  erfolgt.  Zuweilen  kann  er  auch  rascher  durch  Suffocation ,  vom 
Gehirne  aus  durch  Sopor  eintreten.  Nach  Ray  er  sterben  solche,  die  vor 
dem  Pubertätsalter  erkrankten,  meist  vor  dem  20.  —  25.  Lebensjahre;  Er- 
wachsene können  ihr  Leben  lange  fristen. 
8.  Bd.    w.  a.  61 
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Anatomische  Charaktere. 

§.  2110.  Die  Knollen  oder  Tuberkel  der  äusseren  Haut  sitzen  theils 
oberflächlich,  sind  dann  weich,  kleinen,  mit  klebrigem  Serum  gefüllten  Bäl- 
gen ähnlich  und  scheinen  durch  die  Veränderung  der  Talgdrüsen  gebildet 
zu  sein,  —  theils  haben  sie  ihren  Sitz  im  subcutanen  Zellstoff,  wo  diese 
Entzündungskerne  in  Eiterung  übergehen  können.  Cazenave  unterschied 
an  der  von  Elephantiasis  ergriffenen  und  der  Maceration  unterworfenen 
Haut  drei  Schichten,  nämlich  die  verdickte  Epidermis,  darunter  eine  sehr 
gefässreiche,  gleichsam  erectile,  und  eine  dritte,  harte,  dichte  Schicht  mit 
mehreren  von  gelblichweissen  oder  farblosen  Krumen  angefüllten  Zellen,  unter 
welcher  das  verdickte  Zellgewebe  sich  befand.  Oft  ist  das  Unterhautzell- 
gewebe in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  eitrig  infiltrirt.  Muskeln 
und  Sehnen  lassen  sich  wegen  ihrer  Verwachsungen  oft  nur  mit  Mühe 
trennen.  Die  Gewebe  sind  varicös,  verengert,  enthalten  wenig  Blut,  die 
Knochen  sind  oft  schwammig,  weich,  marklos.  Die  Nasenscbleimhaut  ist 
oft  mit  einer  schleimig  eitrigen  Schicht  bedeckt,  erweicht,  zerstört;  unter 
jener  Schicht  entdeckt  man  warzige  Erhabenheiten,  aus  denen  sich  fibrinöse 
Körper  (wahrscheinlich  der  Inhalt  der  Follikel)  ausziehen  lassen.  Oft  eitrig 
schleimige  Ausschwitzung,  Verschwörung  der  Kehlkopfsschleimhaut,  Zer- 
störung der  Stimmbänder,  der  Giesskannenknorpel;  Versch  wärung,  Ver- 
härtung, knollige  Entartung  des  Gaumens,  Pharynx;  Erweichung  derMagen- 
und  Darmschleimhaut;  Tuberculisation  und  Verschwärung  der  Peyerschen, 
Anschwellung  der  mesenterischen  Drüsen. 

Diagnose. 

§.  2111.  In  dem  1.  Stadium,  in  welchem  bloss  erst  Fleckenbildung 
statt  findet,  könnten  diese  mit  Chloasmen,  Epheliden  u.  dgl.  verwechselt  wer- 
den. Charakteristisch  ist  aber  die  Anästhesie  der  Lepraflecken  und  die 
Depression,  welche  sie  oft  im  Centrum  zeigen.  Im  Stadium  der  Knollen- 
bildung wäre  Verwechslung  möglich  mit  Lupus;  da  auch  in  diesem  Tu- 
berkelbildußg  Statt  findet.  Unterscheidend  aber  ist,  dass  Lupus  sich  meist 
auf  das  Gesicht  beschränkt;  während  Elephantiasis  sich  über  den  Körper 
verbreitet,  dass  die  Tuberkel  des  Lupus  nicht  falb ,  bronzen  oder  bräun- 
lich, sondern  stets  blassroth  oder  livid  gefärbt,  weicher  sind,  minder  tief 
in  der  Haut  wurzeln,  keinen  dunklen,  hornarligen  Kern  zeigen  und  meist 
häufiger  uad  frühzeitiger  vereitern  als  die  Elephantiasistuberkel;  auch  fin- 
det man  bei  Lupus  nicht  die  für  Elephantiasis  charakteristischen  Knollen 
und  Geschwülste  im  Unterhautzellgewebe,  das  Ausfallen  der  Haare,  Nägel, 
die  SchleimhautaffectioD,  die  Geschwüre  des  Lupus  haben  mehr  den  scro- 
phulösen  Charakter. 

Ursachen. 

§.  2112.  Die  Elephantiasis  scheint  Männer  etwas  häufiger  zu  befallen 
als  Frauen*);  biliöses  und  sanguinisches  Temperament  scheinen  dazu  zu 
prädisponiren".  Sehr  häufig  ist  das  Uebel  erblich,  überspringt  zuweilen 
eine  Generation,  pflanzt  sich  durch  mehrere  Generationen  hindurch  fort. 
Meist  bricht  die  Krankheit  um  die  Zeit  der  Mannbarkeit  aus;  doch  werden 


')  Unter  899  Kranken ,    die  in  das  Hospital  von  Funchal  aufgenommen  wur- 
den, waren  nach  Adams  526  männlichen  Geschlechts. 
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oft  genug  auch  Kinder  in  frühen  Lebensjahren  (im  5.  nach  Kinnis)  davon 
befallen;  contagiös  scheint  sie  nur  noch  in  fremden  Welttheilen  zu  sein, 
wo  die  Krankheit  noch  in  voller  Kraft  auftritt  *). 

§.  2113.  Die  Elephantiasis,  welche  aus  Aegypten  stammen  soll  und 
in  dem  frühen  Mittelalter  über  alle  Länder  des  Occidenls  verbreitet  war, 
findet  sich  heutzutage  noch  endemisch  an  manchen  Seeküsten,  in  manchen 
Gebirgsthä'lern,  Sumpfgegenden,-  so  im  griechischen  Archipelagos,  in  Cata- 
lonien,  an  der  Nord  Westküste  des  Mittelmeers,  in  Eslhland  und  Liefland. 
Sie  kommt  in  den  meisten  Ländern  Asiens,  Africas,  Americas  und  in 
Australien  vor.  Varietäten  der  Elephantiasis  sind  das  Mal  rouge  de  Gayenne, 
die  Spedalkshed  im  Stifte  Bergen  in  Norwegen,  und  die  sogenannte  Krimm'- 
sche  Krankheit  (Morbus  tauricus). 

Prognose. 

§.  2114.  Sie  ist  ungünstig,  die  Hoffnung  die  Krankheit  zu  heilen  äus- 
serst gering,  doch  kann  das  Leben  des  Kranken  oft  lange  erhalten  werden. 
Die  Prognose  ist  natürlich  um  so  schlimmer,  wenn  allgemeine  Kachexie 
vorhanden  und  die  Dauungswege  in  einem  so  deteriorirten  Zustande  sind, 
dass  dadurch  jeder  energische  Heilversuch  contra'i'ndicirt  wird.  Leichter 
soll  die  Heilung  der  Eleph.  mutilans  als  der  tuberculosa  gelingen. 

Behandlung. 

§.  2115.  Die  Grundzüge  der  prophylaktischen,  causalen  und  directen 
Behandlung  der  Elephantiasis  sind  die,  welche  oben  für  die  Behandlung 
der  Leprosen  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Hat  die  Erkrankung  in 
einem  Lande  stattgefunden,  wo  das  Leiden  endemisch  herrscht,  so  ist  der 
Kranke  wo  möglich  aus  dem  Bereiche  der  endemischen  Krankheitsursachen 
baldigst  zu  entfernen.  Alle  oben  angeführten  Alterantia  können  gegen  den 
Elephantenaussatz  versucht  werden;  doch  vertändle  man  nicht  viel  Zeit 
mit  den  weniger  eingreifenden  Mitteln;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Jod  und 
Arsenik,  soferne  sie  nicht  durch  besondere  Umstände  contra'i'ndicirt  sind, 
den  meisten  Erfolg  versprechen.  Die  Anwendung  der  Jodine  ist  bedenklieb, 
wenn  sich  bereits  Tuberkel  in  inneren  Organen  (Lungen,  Unterleibsdrüsen 
u.  s.  f.)  gebildet  haben,  indem  dadurch  das  Zerfliessen  der  Tuberkel,  Phthisis, 
Zehrfieber  befördert  werden.  Man  wendet  das  Jod  sowohl  innerlich  als 
äusserlich  an  (Jodkali,  Jodquecksilber,  Jodeisen),  lässt  Jodbäder,  Einrei- 
bungen von  Jodsalben  (Jodquecksilber,  Jodschwefel,  Jodblei)  und  von  Jod- 
tinetur  gebrauchen.  Den  Arsenik  gibt  man  in  der  Fowler'schen  Solution 
(arsenigtsaures  Kali)  zu  8 — 12  Tropfen,  oder  als  Acid.  arsenicos.,  zuerst 
täglich  zweimal  zu  V2o  —  Vie  Gr.  und  allmälig  in  stärkeren  Gaben.  Mer- 
curialien  sind  verwerflich. 

§.  2116.  Aeusserlich  werden  ausser  den  genannten  Mitteln  zur  Zer- 
theilung  der  Flecken  und  Tuberkel  und  zur  Erregung  von  Beaction  in  den 
befallenen  Hauttheilen  häufige  aromatische,  alkalische,  Schwefel-,  Sublimat , 
Seebäder,  Schwefel-,  Zinnoberräucherungen,  Dampfdouchen  **),  Fomenfa- 
tionen   aus  aromatischen  Aufgüssen  angewendet;    die  Flecken  soll  man  im 


*)  Beweise  für  die  Nichtansteckbarkeit   der  Lepra   in   europäischen  Ländern, 
siehe  bei  Monneret,  1.  c.  p.  189. 

'*)  Nach    Cazenave   soll   man    die   Knollen   während    der   Application    der 
Douche  kneten. 
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ersten  Beginn  des  Auftretens  mit  Höllenstein,  salpetersaurem  Quecksilber, 
nach  Larrey  selbst  mit  dem  Glüheisen  cauterisiren.  Robinson  und 
Biett  legten  mit  Erfolg  wiederholt  Blasenpflaster.  Die  Geschwüre  behan- 
delt man  örtlich  mit  Terpenthinsalben,  Linimenten  aus  Oel  und  Chlorkalk, 
Myrrhe,  Balsamen,  Theersalbe,  Wein-  oder  Chinaüberschlägen,  bei  zu 
reichlicher  Eiterung  mit  austrocknenden  Mitteln.  Zuweilen  wird  die  An- 
wendung von  Aetzmitteln  auf  vorzüglich  hartnäckige  Tuberkel  und  Exul- 
cerationen  nolhwendig.  Die  Zellgewebsgeschwülste  sucht  man  durch  an- 
haltende Compression  mit  Rollbinden  zu  beschränken.  Die  Affection  innerer 
Theile  muss  nach  bekannten  Indicationen  behandelt  werden. 


Weole|5B*a  (Sommeraussatz). 

§.  2117.  Unter  dem  Namen  der  Neolepra  fasst  Fuchs  mehrere 
erst  in  neuerer  Zeit  in  verschiedenen  Gegenden  Europa's  neu  aufgetretene 
endemische  Krankheitsprocesse  zusammen,  welche  wegen  der  Aehnlichkeit 
der  in  ihnen  stattfindenden  Hautveränderungen  und  des  Allgemeinleidens 
mit  den  schon  beschriebenen  leprösen  Formen  zu  den  Leprosen  gezählt 
zu  werden  verdienen.  Es  sind  diess  das  in  der  Lombardei,  neuerdings 
auch  in  der  Gegend  von  Marseille,  im  Departement  der  Gironde  und  der 
Landes  endemisch  vorkommende  Pellagra*),  die  Rose  von  Asturien 
(Neolepra  asturiensis) ,  die  Maladie  de  la  Teste  de  Buch  (Neolepra 
aquitanica  oder  Sommeraussatz  von  Guyenne)  und  die  im  J.  1828  zu  Paris 
geherrscht  habende  Akrodynie  (Neolepra  parisiensis).  Die  nähere  Be- 
schreibung dieser  Endemien  kann  bei  Fuchs**)  nachgelesen  werden;  für 


*)  J.  Odoardi,  D'una  specie  parlic.  di  scorbulo.  Venet.  776.  —  F.  Fra- 
polli,  Aniaiadversiones  in  morbum,  vulgo  pellagram.  Medio!.  777.  —  M. 
Gherardini,  Descrizione  della  pellagra.  Milan.  780.  A.  d.  It.  v.  Spohr. 
Lemgo  792.  —  C.  Strambi,  De  pellagra  observationes  in  regio  pella- 
grosorum  nosocomio  factae.  Mediol.  786  —  89.  —  Strambi,  Dissertazioni 
sulla  pellagra  1  —  2.  Milan.  794.  A.  d.  Ital.  mit  Zus.  aus  Allioni's  Schrift  etc. 
v.  K.  Weigel,  Lpz.  796. —  J.  X.  Janssen,  De  pellagra,  morbo  in  me- 
diolanensi  ducatu  endemico.  Lugd.  Bat.  788. —  F.  Fanzago,  Mem.  sopra 
la  pellagra  del  territorio  Padovano.  Päd.  787.  —  Ejusd.,  Paraleli  fra  la 
pellagra  ed  alcune  malattie,  che  piu  le  somigiiano.  792.  —  Ejusd.,  Me- 
moria sulla  pellagra.  815. —  Videmar,  De  quad.  impetiginis  specie,  morbo 
apud  nos  in  rusticis  frequenliori,  vulgo  pellagra  nuncup.  Mediol.  790.  — 
P.  Dellabona,  Discorso  comparat.  sopra  la  pellagra,  l'elepbantiasi  dei 
Greci  o  Lepra  degli  Arabi  e  le  scorbuto.  Ven.  791. —  S.  C.  Titius,  Pel- 
lagrae ,  morbi  inter  Insubriae  austriacae  agricolas  grassantis  pathologia. 
Lips.  792.  —  A.  Careno,  Tent.  de  morbo  pellagra  Vindob.  observat. 
Vienn,  794. —  K.  Albini,  Ragionamento  sopra  la  pellagra  etc.  Turin  795. — 
F.  Perrinotti  u.  J.  Cerre,  Ueb.  d.  Pellagra.  A.  d.  Ital.  v.  Schlegel.  Jena 
807.  —  J.  B.  Marzari,  Saggio  med.  polit.  sulla  pellagra  o  scorbuto  ita- 
liano.  Venet.  810.  —  Ejusd.,  Della  pellagra  e  del  modo  di  estirparla  in 
Italia.  Venet.  819.  —  V.  Chiarugi,  Saggio  di  ricerche  sulla  pellagra.  Fi- 
renze  814.  —  G.  Rüg  gierig  Riflessioni  intorno  alla  memoria  del  Prof. 
Marzari.  Padua  815.  —  J.  M.  Zecchinelli,  Alcune  riflessioni  sanit.  po- 
litiche  sullo  stato  attuale  della  pellagra  neue  provincie  di  Belluno  e  di  Pa- 
dova.  Päd.  818.—  Leon-Marchand,  in  Arch.  gener.  843.  Aug.—  C ai- 
de rini,  in  Omodei's  Annali  844.  April.  —  Fessler,  im  Giornale  per 
servire  ai  progr.  etc.  844.  Aug. 
**)  1.  c.  p.75. 


tepra,  965 

unsern  Zweck  genügt  es,  die  allgemeinen  Charaktere  derselben  kennen  zu 
lernen. 

§.  2118.  Die  Hautveränderungen  sind  in  diesen  Krankheiten  weniger 
entwickelt  als  in  den  früher  beschriebenen  Formen.  Selten  verbreiten  sie 
sich  über  den  ganzen  Körper  und  haben  das  Eigentümliche,  dass  sie  nur 
im  Frühlinge  und  Sommer  erscheinen,  im  Winter  aber  verschwinden,  wo- 
her der  Name  des  Sommeraussatzes.  Unter  Vorläufern,  wie  iu  an- 
deren Leprosen  erscheinen  im  Frühlinge  und  Sommer  vorzüglich  an  den 
der  Sonne  ausgesetzten  Theilen ,  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken  unter 
verschiedenen  Sensationen,  besonders  dem  Gefühle  brennender  Hitze,  ery- 
thematosa, schmutzig -rothe  oder  missfarbige  Flecken,  die  sich  bald  mit 
Schuppen,  Krusten  u.  dgl  bedecken  (die  Abschuppung  erstreckt  sich  zu- 
weilen über  einen  grossen  Theil  des  Körpers) ,  nie  aber  so  tief  in  die 
Textur  der  Haut  eingreifen  und  so  sehr  entstellen ,  wie  die  anderen  Le- 
prosen. Nur  selten  werden  die  Haare  und  Nägel  verändert,  und  im  Herbste 
verschwindet  die  Hautaffection  gänzlich  oder  bis  auf  leichte  Spuren,  um 
erst  im  folgenden  FrühliDge  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren.  Zu- 
letzt wird  aber  die  Haut  hart,  rauh  und  gefurcht,  die  Haare  borstig,  die 
Nägel  klauenförmig.  Viel  frühzeitiger  als  in  gewöhnlicher  Lepra  leiden 
hier  die  Schleimhäute  und  auch  die  Affection  des  Nervensystems  tritt  stär- 
ker hervor.  Die  Hautaffection  steht  oft  in  keinem  Verhältnisse  zum  Lei- 
den der  inneren  Organe;  sie  ist  manchmal  um  so  geringer,  je  intensiver 
das  letztere  ist.  Unter  den  Schleimhäuten  ist  vorzüglich  die  des  Dauungs- 
apparats  Sitz  heftiger  Reizung,  dyskrasischer  Ablagerung  und  schlimmer 
Verschwärung;  an  dem  Zahnfleische  entstehen  bösartige  aphthöse  Geschwüre; 
die  Kranken  leiden  an  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Ruhr.  Das  Nervensys- 
tem, welches  schon  irn  Beginne  unter  der  Form  von  Delirien,  Gehirnent- 
zündung, typhusarligem  Leiden  lebhaften  Antheil  nimmt,  wird  in  späteren 
Stadien  in  seinen  Centralgebilden  ergriffen  und  zeigt  bald  die  Spuren  leb- 
hafter Aufregung ,  Krämpfe ,  epileptische  Anfalle,  bald  die  grossen  Torpors 
(Lähmungen,  Amaurose,  Melancholie,  Manie).  Die  Kranken  gehen  entwe- 
der von  den  Schleimhäuten  her,  durch  Febris  hectica,  Marasmus,  Durch- 
fall oder  Hydrops  zu  Grunde,  oder  sie  sterben  vom  Gehirne  oder  Rücken- 
marke aus,  mit  Convulsionen  oder  Lähmung,  Delirien  oder  Sopor,  Wahn- 
oder Blödsinn. 

§.  2119.  Das  älteste  dieser  Leiden  ist  die  Rose  von  Asturien;  das 
Pellagra  erschien  zwischen  1760  und  1770,  noch  jüngeren  Ursprungs  (1818) 
ist  die  Krankheit  von  Guyenne.  Letztere  und  das  Pellagra  haben  sich  in 
letzterer  Zeit  beträchtlich  über  ihre  ursprünglichen  Heerde  hinaus  verbrei- 
tet. Ansteckend  scheinen  diese  Krankheiten  nicht  zu  sein;  unzweifelhaft 
ist  die  Fortpflanzung  des  Pellagras  durch  Vererbung. 

D. 

Elephantiasis  Arabum  (Fuchs's   Pacbydermia,  Knollenbein,  Bein  von 
Barbadoes;    Elephantenbein). 

Cleyer,  in  Ephem.  nat.  cur.  Dec.  2.  ann.  3.  Obs.  13.  p.  82.  —  Town,  A 
treat.  on  a  disorder  very  frequent  in  the  West-Indies,  and  particulary  in 
the  Barbadoes  island.  Lond.  726. —  Hillary,  Observations  on  the  cban- 
ges  of  the  air  and  the  concomitant  epid.  diseases  in  the  island  of  Barba- 
does etc.  Lond.  159.  —  J.  Hendyu.  J.  Rollo,  Ueb.  d.  Drüsenkrankheit 
in  Barbadoes  u.  üb.  Hillary's  Elephantiasis.  A.  d.  Engl.  Frkf.  788. —  Ruette, 
Essai  sur  l'el^phantiasis.  Paris  An.  X. —  J.  Adelson,  D.  sist.  casum  sin- 
gul,  morbi  tuberosi.  Gott.  823.—    Alard,  Hist.  d'une  maladie  particuliere 
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au  Systeme  lymphat.  Paris  806.  —  Desselben,  Hist.  de  l'elöphantiasis  des 
Arabes  etc.  Par.  810.  —  Alard,  De  l'inflammation  des  vaisseaux  absor- 
bants  etc.  Par.  824.—  Bouillaud,  in  Arch.  gen.  T.  VF.  p.  567.  —  Gaide, 
in  Arch.  gen.  T.  XVII.  p.  533.  —  Fabre,  in  Revue  med.  830.  T.  IV.—  K. 
H.  Fuchs,  D.  de  lepra  Arabum,  in  maris  mediterranei  littore  septentrio- 
nali  observata.  Wirceb.  831.  —  G.  Wiede),  Drei  Beobb.  üb.  Elephantia- 
sis scroti  mit  Ergiessung  lymphat.  Flüssig.  Würzb.  837.  —  Chabassy, 
Essai  sur  l'elepbantiasis  des  Arabes.  Paris  837.  —  Lallemant,  in  Klei- 
nerts  Repert.  830.  Febr.  p.  38.  —  Hille,  in  Caspers  Wochenschr.  841. — 
Tor-Beek,  De  eleph.  Surinam.  Lugd.  Bat.  841.  —  C.  Sinz,  D.  de  ele- 
phant.  Arab.  Tunci  842.  —  Monneret,  I.  c.  T.  III.  p.  168.  —  He  v  Fel- 
der, in  Verband!,  d.  k.  Leopold.  Carol.  Acad.  etc.  Bd.XIX.  Abth.2.  p.339  — 
Lallemant,  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  50.  p.  86. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2120.  Die  vorzüglichsten  anatomischen  Charaktere  der  Pachydermie 
sind :  Verdickung  der  mit  Krusten  bedeckten  Epidermis ,  beträchtliche  Hy- 
pertrophie des  Coriums,  das  nicht  selten  mit  Tuberkeln  durchsetzt  ist,  Ver- 
härtung und  Anfüllung  des  Unterhaut-  und  Muskelzellgewebes  mit  galler- 
tigen oder  speckigen  schwartenartigen  Massen;  zuweilen  knorpelartige, 
skirrhusartige  Verhärtung  des  Zellgewebes;  oft  fettige  Entartung  der  Mus- 
keln, die  nicht  selten  dünn,  weich  sind  und  von  denen  ich  in  einem  Falle 
keine  Spur  mehr  gefunden  habe;  auch  in  ihrer  Substanz  findet  man  zu- 
weilen Enochenblättchen;  manchmal  Zerstörung  oder  knochige  Umwandlung 
der  Gelenk-  und  Zwischenknochenbänder;  innige  Verwachsung  der  Ge- 
lenkflächen. In  seltnen  Fällen  erstreckt  sich  die  Entartung  selbst  bis  auf 
die  2 —  3 mal  dickeren,  mit  Unebenheiten  besetzten,  in  ihrem  Gewebe  el- 
fenbeinharten, in  anderen  Fällen  erweichten  Knochen.  Obüteration  oder 
Verengerung  der  Venen;  ihre  Wände  mitunter  so  verdickt,  dass  das  Ge- 
fäss  quer  durchschnitten  gleich  einer  Arterie  klafft;  Erweiterung  und  Ver- 
knöeherung  der  Arterien;  selbst  Anschwellung  der  Nerven,  in  deren  Dicke 
sich  zuweilen  eine  gallertige,  die  Nervenfasern  auseinanderdrängende  Masse 
oder  flüssige  Infiltration  findet.  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen, 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  etc.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  Entartung 
in  der  Elephantiasis  sich  keineswegs  auf  die  äussere  Haut  beschränkt  und 
alle  den  ergriffenen  Theil  zusammensetzenden  Gewebe  beeinträchtigt  und 
dass  die  Entartung  sehr  componirter  Art  ist,  da  die  Gewebe  in  gemischter 
Weise  hypertrophisch,  hydropisch,  fettig,  colloid-,  fibro'id-,  chondroi'd-  und 
knochenartig  degenerirt  sind.  Es  scheint  übrigens ,  dass  oft  auch  andere 
Anschwellungen  der  Extremitäten  mit  der  eigentlichen  Elephantiasis  zusam- 
mengeworfen werden  *). 


*)  „Hat  man  Gelegenheit,  eine  elephantische  Masse  zu  verschneiden,  bemerkt 
Lallemant  in  seinem  trefflichen  Aufsatze,  so  findet  man  eine  ganz 
gleichmäßige,  grauweisse,  härtliche  Masse,  einem  Skirrhns  nicht  unähn- 
lich, von  wenigen,  besonders  venösen  Gefässen  durchzogen,  dicht  unter 
der  Haut  viel  mehr  organisirt,  als  in  der  Mitte.  Die  Haut  ist  sehr  w^nig 
mit  der  Geschwulst  verwachsen,  so  dass  man  kaum  von  einer 
eigentlichen  Hautverdickung  reden  kann,  die  sich  freilich  dem 
Gefühl  leicht  darbietet,  wenn  man  die  Geschwulst  an  Lebenden  anfühlt." 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entarteten  Theile  hat  Sinz  mit 
Henle's  ßeihülfe  in  zwei  Fällen  angestellt;  ihr  Resultat  ist:  Im  1.  Falle 
starke  Entwicklung  und  Verlängerung  der  Hautpapillen ,  ausserordentliche 
Hypertrophie  und  fibröse  Beschaffenheit  des  gefässarmen  subcutanen  Bin- 
degewebes; nach  Entfernung  der  Epidermis  zeigte  der  Papiliarkörper  eine 
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Symptome. 

§.  2121.  Die  Pachydermie  hat  mehrentheils  ihren  Sitz  in  einer  un- 
teren Extremität  oder  im  Hodeosacke;  seltener  werden  andere  Theile  (Arme, 
weibliche  Brust,  Schamlippen  u.  s.  f.*)  befallen. 

§.  2122.  Gewöhnlich  gehen  der  localen  Erkrankung  Vorläufer,  allge- 
gemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Verstimmung,  Fieber,  Brechneigung  u. 
s.  f.  voran;  das  Fieber  kehrt  oft  mehrere  Tage  mit  inter  -  oder  remittiren- 
dem  Typus  wieder  und  endet  jedesmal  mit  Schwreiss;  die  ersten  Anfälle 
der  Krankheit  sind  nach  Lallemant's  Schilderung  nichts  Anderes  als  Ent- 
zündungen der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  befallenen  Theils,  sich 
durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lymphangiomes  —  strangartige 
Anschwellung  der  Lymphgefässe,  streifige  Röthung  der  darüber  gelegenen 
Haut,  Anschwellung  der  correspondirenden  Drüsen  u.  s.  f.  —  kund  gebend; 
an  den  Extremitäten  hat  diese  Entzündung  immer  ihren  Sitz  an  der  inneren 
Fläche,  wo  die  Gefässe  und  mit  ihnen  die  Hauptstränge  der  Lymphgefässe 
liegen.  Die  ersten  Anfälle  endigen  meist  in  Zertheilung;  in  heftigeren  Fällen 
oder  nach  erneuerten  Anfällen  bilden  sich  A bscesse,  weiche  bald  einzeln  bald 
mehrfach  eine  grosse  Menge  Eiters  liefern**).  Die  Anfälle  der  Entzündung 
werden  endlich  habituell,  stellen  sich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
ein,  werden,  wenn  säe  erst  6 — 12mal  wiedergekehrt  sind,  leider  regel- 
mässige Besuche,  nehmen  den  Typus  von  14,  21,  28  Tagen  an,  oder 
bleiben  wohl  zum  Schein  einige  Monate  aus,  gehen  aber  endlich  nicht 
mehr  in  Zertheilung  oder  Eiterbildung  über,  sondern  lassen  plastisches 
Exsudat,  Verhärtung  im  Zellgewebe  zurück,  von  wo  an  das  Uebel  den 
Namen  der  Elephantiasis  annimmt.  Zuerst  bleibt  eine  Anschwellung  unter 
den  Knöcheln,  auf  dem  Fussrücken,  unter  der  Achillessehne,  viel  härter 
und  speckartiger  anzufühlen,  als  ein  gewöhnliches  Oedem.  Anfangs  hat 
die  Haut  noch  ihre  natürliche  Beschaffenheit.  Bei  jedem  Anfall,  der  jetzt 
in  seinen  allgemeinen  Zufällen  meist  weniger  heftig,  in  seinen  localen 
Folgen  dafür  aber  desto  bedeutender  wird,  nimmt  die  Geschwulst  gegen 
das  Knie  hin  gleichmässig  zu.  Bald  ist  nun  das  Volumen,  zuweilen  durch, 
eine  mehr  gleichmässige,  häufiger  durch  eine  knollige  Ablagerung  speck- 
harter Massen  ins  Unterhautzellgewebe  verdoppelt,  verdreifacht;  auch  die 
Haut  wird  jetzt  erdfahl,  dick  und  rauh,  bedeckt  sich  mit  dunklen,  aus 
verdickter  Epidermis  bestehenden  Schuppen  und  mit  warzen-,  blumenkohl- 
artigen Tuberkeln,  besonders  in  der  Gegend  der  Knöchel.  Zwischen  den 
knolligen  Anschwellungen  bilden  sich  tiefe  Spalten;  aus  der  schuppigen, 
tuberculösen,  einer  Baumrinde  ähnlichen  Haut  ergiessen  sich  geringe  Mengen 
klebender  gelblicher  übelriechender  Flüssigkeit,    die  zu  ekelhaften  Grinden 


glatte  Oberfläche,  und  seine  oberste  Schichte  enthielt  rundliche  Zellen- 
kerne; von  den  einzelnen  Papillen  liefen  grössere  Bündel  von  Bindege- 
websfasern strahlenförmig  nach  unten;  in  den  Papillen  Blutgefässe,  aber 
keine  Nervenfasern  entdeckbar;  Paniculus  adiposus  fehlte  ganz.  Dieser 
war  hingegen  im  2.  Falle  bedeutend  vergrössert;  beim  Abziehen  der  Epi- 
dermis wurden  weissliche  Fäden  aus  der  Cutis  hervorgezogen,  ohne  Zwei- 
fel Haarbälge,  welche  mit  neuer  Substanz  gefüllt  waren.  Muskeln  in  bei- 
den Fällen  atrophisch,  ihre  Fasern  übrigens  normal;  ebenso  die  Substanz 
der  Knochen  und  Knorpel. 

*)  Vrgl.  Monneret,  1.  c.  T.  HI.  p.l?4. 

**)  Vrgl.  über  den  Verlauf  dieser  Lymphgefässentzündung  L  a  1 1  e  m  a  n  t, 
1.  c.  89  u.  ff. 
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gerinnt.  Zuweilen  bilden  sich  Geschwüre,  besonders  in  der  Gegend  der 
Knöchel,  die,  wenn  auch  ausgebreitet,  selten  tief  sind.  Die  Empfindung 
ist  in  den  kranken  Theilen  nicht  aufgehoben;  reizbare  Individuen  klagen 
zuweilen  über  lebhafte  Schmerzen.  Meist  bleiben,  wie  das  Leiden  längere 
Zeit  gedauert  bat,  die  Fieberanfälle  aus  und  das  Gesammtbefioden  leidet 
in  der  Regel  wenig.  Die  erkrankte  Gliedmasse  kann  zu  einem  enormen 
Volum  (1  — 2  Fuss  im  Umkreise)  anschwellen,  wodurch  zuletzt  das  Gehen 
unmöglich  wird. 

§.  2123.  Das  Scrotum  (hie  und  da  auch  die  Vorhaut)  schwillt  auf 
dieselbe  Art  an,  wie  der  Fuss  und  kann  eine  ungeheure  Grösse,  eine 
Schwere  bis  zu  100  Pfd.  erreichen,  so  dass  es  bis  auf  die  Kniee,  auf  die 
Knöchel  herabhängt.  Auch  hier  ist  die  Geschwult  Anfangs  mehr  gleich- 
massig,  später  knollig,  lappig,  die  Haut  verdickt,  schuppig,  schrundig. 
Der  Penis  versehwindet  in  der  unförmigen  Anschwellung,  nur  eine  nabei- 
förmige Vertiefung  bezeichnet  die  Mündung  der  Harnröhre.  Die  Hoden 
bleiben  meist  unverändert,  oder  sind  vergrössert  und  ebenfalls  mit  gall- 
ertiger Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Kranken  klagen  oft  über  nichts  als  ein 
Ziehen,  welches  durch  Unterstützung  des  Hodensacks  erleichtert  wird. 
Zuweilen  erhält  sich  das  Zeugungsvermögen ,  der  Kranke  hat  Erectionen 
und  Pollutionen.  Die  Elephantiasis  scroti  kann  sich  auf  den  Penis  aus- 
breiten, dessen  Volum  3  und  4fach  grösser  wird,  als  im  normalen  Zu- 
stande. 

§.  2124.  Als  Abart  der  gewöhnlichen  Pacbydermie  beschreibt  Fuchs 
die  Pachydermia  lactiflua.  Die  Ablagerungen  erfolgen  hier  ebenso, 
wie  bei  der  Pachydermia  vulgaris  in  die  Haut  und  in  das  Unterhautzellge- 
webe. Ausserdem  ergiessen  sich  aber  noch  aus  Bläschen  und  Tuberkeln, 
die  sich  in  der  Haut  (des  Beins  oder  häufiger  des  Scrotums)  bildeu,  von 
Zeit  zu  Zeit  beträchliche  Mengen  einer  der  Milch  sehr  ähnlichen  Flüssigkeit 
(bei  einem  Kranken  70  Unzen  in  einer  Nacht),  mit  Erleichterung  der 
Schmerzen  und  Verminderung  der  Geschwulst.  Der  beträchliche  Säfteverlust 
wirkt  zuweilen  sehr  schwächend  auf  die  Kräfte  der  Kranken. 

§.  2125.  Der  Verlauf  der  Pacbydermie  ist  immer  chronisch;  nur  im 
Anfange  ist  das  Uebel  heilbar;  mehrentheils  haben  jedoch  alle  Heilversuche 
keinen  anderen  Erfolg  als  Verzögerung  der  Fortschritte  der  Krankheit. 
Ob,  wie  Hendy  beobachtet  zu  haben  glaubt,  durch  periodische  Er- 
giessung  von  Flüssigkeit  aus  den  geschwollenen  Theilen  spontane  Heilung 
erfolgen  könne,  ist  noch  zweifelhaft,  so  lange  nicht  andere  Beobachter 
solches  bestätigen.  Doch  kann  das  Leben  lange  Jahre  (10  —  20)  dabei 
fortbestehen.  Viele  Individuen  gemessen  selbst  mit  bedeutenden  Ge- 
schwülsten eine  nur  während  der  Anfälle  gestörte  Gesundheit,  besonders 
die,  welche  nur  an  den  Beinen  ergriffen  sind.  Die  Mehrzahl  jedoch,  na- 
mentlich solcher  mit  Hodensackgeschwulst,  werden  oft  sehr  mager  und 
abgezehrt;  manche  sterben  an  Auszehrung  und  Schwindsucht,  doch  ist 
die  Elephantiasis  selten  die  nächste  Ursache  des  Todes.  Die  Pachydermia 
lactiflua  kann  durch  den  Säfteverlust  bedrohlich  werden. 

Ursachen. 

§.  2126.  Diese  Art  von  Leprose,  welche  Fuchs  zu  seinen  Leproiden 
zählt ,  findet  sich  häufig  in  allen  jenen  Orten  und  Gegenden ,  wo  die  aus- 
gebildeteren Lepraformen  (Elephantiasis  graeca,  Neolepra)  herrschen;  so 
in  Asturien ,  an  den  Küsten  des  Mittelmeers ,  in  Norwegen ,  Esthland ;  sie 
soll  in  der  asiatischen  Türkei,  auf  der  Küste  von  Malabar,  auf  Ceylon,  in 
Japan,  auf  der  Insel  Barbadoes,  in  Brasilien,  in  Aegypten,  Spanien  ende- 
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misch  sein.  Bei  uns  kommt  das  Knolleubein  verhältnissmassig  häufiger 
vor,  als  andere  Lepraformen.  Die  Degeneration  des  Scrotums  ist  beson- 
ders in  Aegypten,  in  Brasilen  häufig.  Neger  werden  häufiger  von  Ele- 
phantiasis extremit. ,  Weisse  von  der  des  Hodensacks  ergriffen.  Nicht 
selten  gestaltet  sich  an  demselben  Kranken  die  lepröse  Affection  einer  Ex- 
tremität ganz  als  Pachydermie,  die  des  übrigen  Körpers  als  Elephantiasis. 
Nur  sehr  selten  werden  Bein  und  Hodensack  gleichzeitig,  etwas  häufiger 
beide  untere  Extremitäten  ergriffen.  Unter  4  bekannten  Fällen  der  Pachy- 
dermia  lactiflua  trat  bei  dreien  das  Uebel  um  die  Zeit  der  Pubertät  auf. 
Die  KraDkheit  besteht  nach  Alard  und  Lallemant  Anfangs  in  Entzün- 
duug  der  Lympbgefässe,  welche  durch  mannigfache  äussere  Ursachen,  Er- 
kältung, Insectenstich ,  oberflächliche  Hautverletzung,  eingerissenen  Nagel 
u.dgl.  hervorgerufen  sein  kann;  die  eigentümliche  Neigung  dieser  Lymph- 
gefässentzündung  zu  Becidiven  legt  den  Grund  zu  der  allmälig  bleibend 
werdenden  und  zunehmenden  eigenthümlichen  Ausschwitzung  plastischer 
Lymphe  in  das  Zellgewebe  der  ergriffenen  Gliedmasse  oder  des  Hodensacks, 
welche  dann  in  jene  schwartenartige  speckige  Masse  entartet,  wodurch 
die  Elephantiasis  gebildet  wird.  Wesshalb  nun  diese  Entartung  vorzüglich 
gerne  in  tropischen  Ländern  vorkommt,  warum  in  unserem  Klima  die 
Lymphgefässentzündung  nicht  ebenso  häufig  den  Ausgang  in  Elephantiasis 
nimmt,  ob  wirklich  diese  Krankheitsform  zur  Lepra  gezählt  werden  dürfe, 
diess  sind  Fragen,  worauf  wir  die  Antwort  schuldig  bleiben  müssen. 
Lallemant  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  vorzüglich  in 
feuchten,  sumpfigen,  niedrigen,  heissen,  durch  üppige  Vegetation  sich  aus- 
zeichnenden Gegenden,  wo  auch  Wechselfieber  heimisch  sind,  vorkomme 
und  will  namentlich  in  der  Periodicität  der  Anfälle  eine  Verwandtschaft 
dieses  Leidens  mit  der  Intermittens  erkennen.  Scrophulöse  Individuen  sind 
dazu  prädisponirt. 

Behandlung. 

§.  2127.  Behandlung  wesentlich  dieselbe,  wie  gegen  Elephantiasis 
graeca.  Im  Beginne  der  Krankheit  kann  es  nöthig  sein,  die  Fieberanfälle 
durch  kühlendes  Verfahren,  die  gastrischen  Zufälle  durch  Emetica,  küh- 
lende Purganzen,  die  örtliche  Drüsen-  und  Lymphgefässentzündung  durch 
trockene  Wärme,  erweichende  Umschläge,  Einreibung  von  grauer  Salbe 
zu  bekämpfen.  Abscesse  müssen  frühzeitig  geöffnet  werden.  Später  die 
alterirende  Methode,  Jod,  Holztränke,  Mercurialien,  Arsenik  u.  dgl.  Oert- 
lich  Jodeinreibungen,  Dampfdouchen,  Bäder,  kurz  die  schon  oben  bei  Ele- 
phantiasis genannten  Mittel ,  verbunden  mit  andauernder  Compression  und 
mit  Kneten  des  Glieds ,  welche  letzteren  mechanischen  Mittel  am  wirksam- 
sten sind*).  Zeigen  die  Fieberanfälle  Periodicität,  so  hat  schon  Alard 
innerlich  China  empfohlen,  welche  auch  Lallemant  gegen  die  mit  einiger 
Regelmässigkeit  wiederkehrenden  Anfälle  der  Entzündung  anräth. 

§.  2128.  Letzte  Hülfe  bleibt  die  Amputation  der  Extremität,  der  Scro- 
talgeschwulst.  Dann  muss  aber  die  innere  Dyskrasie  getilgt  sein,  sonst 
kann  die  Krankheit  an  anderen  Theilen  wieder  zum  Vorschein  kommen, 
innere  Organe  befallen  und  das  Leben  des  Kranken  jetzt  erst  ernstlich  be- 
droht werden**). 


*)  Vrgl.  Lallemant,  !.  c.  p.  94  u.  f. 
*)  Vrgl.  Monneret,  1.  c.  p.  177. 
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TA'icliOma  (Plica  polon  ica,   Weichselzopf). 

Hercules  Saxonia,  De  plica,  quam  Poloni  Gudziec,  Roxolani  Koltun 
vocant.  Patav.  600.  —  J.  T.  Min  a  dou  s,  De  morbo  cirrhorum  s.  de  he- 
lotide,  quae  Polonis  Gudziec,  consultatio  babita  Patavii  a.  1599.  Patav. 
600.  —  A.  a  Gehema,  De  morbo  vulgo  diclo  plica  Polonica.  ßresl.  712. 
Krakau  720.  —  P.  R.  Vicat,  Mem.  sur  la  plique  polon.  Lausanne  775. — 
Nu  staller,  Pract.  Abhandl.  über  d.  Weichselzopf.  Wien  790.  —  Gili- 
bert,  Adversaria  med.  pract.  etc.  Lyon  791.  —  Hoffmann,  Beschreib, 
des  Weichselzopfs  etc.  Königsb.  792.  —  De  !a  Fontaine,  Chir.  med. 
Abhandl.  verschied.  Inhalts,  Polen  betreffend.  Bresl.  792.—  V.  L.  Brera, 
Sylloge  opusculorum.  Vol.  I.  Pav.  798.  —  Brera,  Notions  sur  la  plique 
polonaise.  Brux.  797.  —  J.  G.  Wolfram,  Vers.  üb.  d.  höchst  wahrsch. 
Ursache  u.  Entstehung  d.  Weichselzopfs  etc.  Bresl.  804.—  J.  F.  A.  Schle- 
gel, Ueb.  d-  Urs.  des  Weichselzopfs  der  Menschen  undThiere,  die  Mittel, 
dens.  zu  heilen  etc.  Jena  806.  —  A.  F.  Hecker,  Gedanken  über  d.  Nat. 
u.  Urs.  des  Weichselzopfs  etc.  Erf.  810. —  T.  J.  C.  v.  Rumfeld,  Neueste 
Ans.  des  Weichselz.  in  seiner  Grundursache  etc.  Freiberg  813.  —  J. 
Frank,  Acta  clinica  a.  3  —  6.  Lips.  812.  —  Ejusd. ,  Mem.  sur  l'orig.  et 
la  nat.  de  la  plique  polon.  Wilna  814.  —  J.  B.  Hu  et,  Essai  med.  sur  la 
püque  polon.  Par.  813.  —  L.  J.  Gadowsky,  D.  sur  la  plique  polon. 
Par.  814.  —  W.  v.  Stein  kühl,  Der  Weichselzopf  in  Deutschland.  Würzb. 
817.  Hadamar  823.  —  E.  Bondi,  Path.  d.  Weichselzopfs.  Berl.  828.  — 
M.  F.  v.  Ognoczyk  Zakrsewsky,  Med.  lit.  Geschichte  des  Weich- 
selzopfs. Wien  830.—  T.  Natuszynski,  Ueb.  d.  Nat.  u.  Beh.  d.  Weich- 
selzopfs. Tübing.  831  —  M  a  r  c  i  nk  o  w  s  ky,  in  Kleinerts  Repert.  837. 
Bd.  IL  H.  3.  p.  118.  —  Kühlbrand,  ebend.  837.  Bd.  IV.  H.  4.  p.  100.  — 
Bschorner,  Der  Weichselzopf  nach  stallst,  u.  physiolog.  Beziehungen.  — 
Baum,  in  Rust's  Maqaz.  842.  —  Guensburg,  in  Müllers  Archiv  815. 
H.l.  —    O.  Moli,  in  Rust's  Magaz.  845.  Bd.XLIV. 

§.  2129.  Ueber  die  Natur  des  Weichselzopfs  machen  sich  heutzutage 
vorzüglich  dreierlei  Ansichten  geltend.  Die  eine  betrachtet  das  Trichoma 
als  eine  eigenthümliche  Dyskrasie ,  deren  patbisches  Product  sich,  ähnlich 
wie  in  der  Gicht  das  harnsaure  Natron  in  den  Gelenken,  hier  in  den  Haar- 
bälgen ablagert;  kommt  es  nicht  zu  dieser  Ausscheidung  oder  wird  solche 
gestört,  so  erregt  die  im  Organismus  zurückgehaltene  Materia  peccans 
ähnlich  wie  der  Gichtstoff  die  verschiedenartigsten  krankhaften  Symptome 
und  Zustände.  Eine  andere  vorzüglich  von  Marcinkowsky  verfochtene 
Anschauungsweise  sieht  im  Weichselzopfe  nicht  eine  eigene  Dyskrasie,  son- 
dern die  pathische  Ausscheidung  in  den  Haarbälgen  ist  nach  ihm  nichts 
weiter  als  eine  jenen  Gegenden,  wo  der  Weichselzopf  endemisch  vorkommt, 
eigenthümliche  Art  von  Krisis ,  durch  welche  sich  alle  möglichen  Krank- 
heitszustände  gerade  wie  anderswo  durch  Schweiss,  Urin  etc.  entscheiden 
können.  Eine  dritte  Parthei  endlich  sieht  im  Weichseizopfe  weder  das  Pro- 
duct einer  Dyskrasie,  noch  gesteht  sie  ihm  eine  kritische  Bedeutung  zu, 
sondern  hält  ihn  einfach  für  ein  Localleidea  der  Haarbäige.  Wir  wissen 
zu  wenig  aus  eigener  Anschauung  von  dieser  Krankheit,  um  entscheidend 
über  den  Werlh  dieser  Meinungen  absprechen  zu  können.  Doch  glauben 
wir  die  letztere  entschieden  als  unzulässig  zurückweisen  zu  dürfen;  das 
kritische  Verhalten  der  Bildung  des  Weichselzopfs  zu  den  verschiedenar- 
tigsten Krankheiiszustanden  ist  zu  auffallend  und  zu  häufig  beobachtet,  als 
das  hiebei  nur  immer  der  Zufall  als   vermittelnd   gedacht  werden  könnte. 
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Betrachtet  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Leiden,  die  dem  Weichsel- 
zopfe vorausgehen  können,  so  ist  man  geneigt,  sich  der  Hypothese  von 
der  Krisen  -  Bedeutung  des  Weichselzopfs,  wie  sie  Marcinkowsky  an- 
nimmt, anzuschliessen.  Doch  sind  andererseits  manche  secundäre  Leiden, 
welche  auf  Unterdrückung  des  Weichselzopfs  folgen^  z.  B.  die  Knochen- 
entartungen, wie  ich  sie  einmal  bei  einem  polnischen  Juden  beobachtete, 
so  eigenthümlicher  Art,  dass  man  kaum  umhin  kann,  eine  trichomatöse 
Dyskrasie  zuzulassen,  für  welche  die  Büduog  des  Weichzelzopfs  die  nor- 
malste Ausscheidungsweise  ihres  Krankheitsproductes  darstellt. 

Symptome. 

§.  2130.  Man  kann  im  Verlaufe  des  Weichselzopfes  mehrere  Stadien 
unterscheiden:  a)  das  Stadium  der  Vorläufer  oder  Vorkrankheiten;  b)  das 
Stadium  der  Eruption  und  Zopfbildung  (Krisis);  c)  das  Stadium  der  Aus- 
gänge oder  Nachkrankbeiten, 

§.  2131.  1.  Stadium  der  Vorläufer.  Sie  sind  von  der  aüerman- 
nigfachsten  Art.  Die  Kranken  klagen  meist  längere  Zeit  über  herumirrende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Steifigkeit  im  Nacken  und  Kreuze,  Ameisen- 
laufen vom  Rücken  aus  bis  in  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen,  heftigen 
Schwindel  und  mannigfache  Sinnestäuschungen,  Ohrensausen,  Augen- 
schmerzen, anhaltenden  Kopfschmerz,  der  vorzüglich  Nachts  heftig  ist; 
zuweilen  werden  sie  selbst  blind,  taub,  lahm,  verwirrt  im  Geiste  oder 
von  Krämpfen  und  Convulsionen  heimgesucht.  Nebstdem  Verlust  der  Ess- 
lust oder  anomale  Gelüste,  unreine  Zunge,  Druck  im  Magen,  öfteres  Auf- 
stossen ,  bitterer  oder  saurer  Geschmack  im  Munde,  Stuhlverstopfung, 
Brustbeklemmung,  bei  Frauen  Unordnungen  der  Menstruation,  meist  blas- 
ses kachektisches  Aussehen,  allgemeine  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit. 
Häufig  fehlt  febrilische  Reizung,  oft  aber  ist  auch  Fieber  mit  inlermittiren- 
dem  oder  remittirendem  Typus  vorhanden,  welches  selbst  einen  hohen 
Grad  von  Intensität  erreichen  kann.  Oft  fehlen  alle  obengenannten  Pro- 
dromi  und  der  Weichselzopf  bildet  sich  unter  heftigen  Fieberbewegungen 
in  6,  12 — 24  Stunden  aus.  Unter  den  Krankheiten,  zu  welchen  sich  der 
Weichselzopf  als  Krisis  endemica  gesellen  kann,  werden  auch  noch  Ner- 
ven-, rheumatische,  Puerperalfieber,  hysterische  und  hypochondrische  Lei- 
den genannt.  Nachdem  diese  Vorläufer  kürzere  oder  läDgere  Zeit  (häufig 
mehrere  Monate  lang)  gewährt  haben,  tritt 

§,  2132.  das  2.  Stadium  (St.  morbi)  meist  unter  dem  Ausbruch 
eigentümlich  sauer  riechender,  klebriger  Schweisse  ein,  nicht  selten  mit 
rothen  Flecken  auf  der  Haut  und  trübem  sedimentirendem  Harne.  Unter 
diesen  gewissermassen  kritischen  Erscheinungen  lassen  die  bisherigen  Vor- 
läufersymptome, die  Störungen  im  Nervensysteme  und  Dauungsorganen 
und  das  Fieber  nach.  Jetzt  werden  die  Nägel  verunstaltet,  rauh,  dun- 
kelgefärbt und  brüchig;  in  der  behaarten  Hautstelle,  welche  Sitz  der  Plica 
wird,  entsteht  ein  lästiges  Jucken,  Stechen,  zusammenziehendes  Gefühl. 
An  den  Wurzeln  der  Haare,  bald  nur  an  einer  kleinen  Steile,  bald  über 
den  ganzen  Kopf  und  zuweilen  auch  im  Barte,  in  den  Achseln  und  Scham- 
haaren wird  eine  fette  klebrige,  leimartige,  nach  verdorbenem  Essig, 
Knoblauch  oder  ranzigem  Fette  riechende  Flüssigkeit  abgesondert,  welche 
die  Haare  zu  einem  feuchten  übelriechenden  und  unentwirrbaren  Gewebe 
zuerst  an  der  Basis,,  allmälig  bis  zu  ihren  Spitzen  verfilzt;  die  dabei  un- 
gewöhnlich in  die  Länge  wachsenden  Haare  bilden  Zöpfe,  (Weichselzöpfe), 
bald  nur  einen  einzigen  oft  5  —  12  Fuss  langen,  besonders  am  Hinter- 
haupte, bald  mehrere  dünnere  schlangenartig  verwickelte  (Caput  Medusae); 
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bald  sind  die  Haare  zu  einer  unförmlichen,  breiten  und  hohen  nestartigen 
Masse  verfilzt.  Immer  sind  die  Zöpfe  an  ihrem  Wurzelende  am  dicksten 
und  feuchtesten,  die  Haut  unter  ihnen  und  in  ihrem  Umkreise  ist  ange- 
schwollen, schmerzhaft  und  schuppig,  gewöhnlich  ist  auch  der  Kopf  mit 
Läusen  bevölkert.  Durch  die  Empfindlichkeit  der  Haut  entsteht  Schmerz 
bei  Bewegung  des  Zopfs;  doch  ist  es  falsch,  wie  früher  behauptet  wurde, 
dass  die  Haare  der  Plica  selbst  schmerzen  oder  beim  Abschneiden  bluten. 
Uebelriechende  Schweisse  und  Ausscheidungen  im  Harne  dauern  in  der 
Regel  jetzt  noch  an,  und  die  Verunstaltung  der  Nägel  macht  meist  gleich- 
massige  Fortschritte  mit  der  Veränderung  der  Haare.  Ihre  Wurzel  erscheint 
Anfangs  wie  mit  einer  weissen  talgä'hnlichen  Masse  überzogen,  dann  wird 
ihre  Oberfläche  ungleich,  dunkel,  knotig  und  klauenähnlich  verkrümmt 
und  sie  stossen  sich  ab;  sie  bleiben,  so  lange  die  plicöse  Dyscrasie  dauert, 
weich,  unförmlich  und  exfoliirsn  sich  fortwährend.  Die  Plica  entwickelt 
sich  oft  rasch,  in  12— 24  Stunden,  oft  langsamer. 

Dieses  Stadium  kann  Jahre  und  Jahrzehende  dauern. 

§.  2133.  3.  Stadium  (St,  exituum).  Die  krankhafte  Ablagerung  in 
den  Haaren  hört,  auf  der  Zopf  vertrocknet,  neues  normales  Haar  wächst 
an  der  Wurzel  der  Plica  nach  und  treibt  diese  vor  sich  her;  diese  wird 
ohne  Schmerz  beweglich  und  kann  ohne  Nachtheil  abgeschnitten  werden; 
oft  finden  reichliche  Ausscheidungen  durch  Haut  und  Nieren  als  Krisen  statt. 
Oft  ist  aber  die  Genesung  nicht  von  Dauer;  die  Prodromi  erheben  sich  von 
Neuem,  es  kommt  zu  wiederholter  plicöser  Ablagerung  und  oft  beobachtet 
man  an  dem  Zopfe  ebensoviel  Absätze  von  normalem  Haare,  als  Recidive 
des  Leidens  sich  wiederholt  haben.  So  kann  mit  Unterbrechungen  die 
Krankheit  bis  zum  Tode  dauern. 

§.  2134.  Wird  die  Ausscheidung  der  plicösen  Materie  nach  aussen 
durch  Erkältung,  psychische  Affecte,  zu  frühzeitiges  Abschneiden  des 
Zopfes  gestört,  so  kann  die  dyskrasische  Localisation  sich  nach  inneren 
edleren  Organen  wenden  und  häufig  entstehen  in  solchen  Fällen  Magen-, 
Gliederschmerzen,  Entzündungen  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Magens, 
der  Gedärme,  Apoplexie,  Epilepsie,  Amaurose,  Taubheit,  Lähmungen, 
Melancholie,  Hypochondrie,  Hysterie,  Wahnsinn',  Lungenschwindsucht,  De- 
generation der  Leber,  hartnäckige  Diarrhöe  u.  s.  f. 

Unter  dem  Einflüsse  der  entarteten  plicösen  oder  trichomatösen  Dys- 
krasie  können  sich  krebsartige  Geschwüre  im  Rachen,  weitverbreitete  Exul- 
cerationen  an  den  Extremitäten,  namentlich  den  Fingern  und  Zehen,  höchst 
schmerzhafte  Auftreibungen  der  Gelenke  und  Auswüchse  der  Knochen,  die 
gerne  in  Caries  übergehen,  bilden. 

Auch  nach  Heilung  des  Weichselzopfs  und  der  Dyskrasie  bleiben,  oft 
Sinnesslörungen,  Lähmungen,  Zuckungen  u.  dgl.  zurück. 

§.  2135.  Ist  der  Weichselzopf  entwickelt  und  wird  sein  Verlauf  nicht 
gestört,  so  verursacht  er  kaum  lelhalen  Ausgang;  dieser  erfolgt  nur  durch 
Metastasen,  oder  durch  Entartung  der  Dyskrasie,  seltener  durch  Marasmus, 
Hydrops  in  Folge  der  profusen  Ausscheidungen. 

§.  2136.  Der  Weichselzopf  kann  mehrere  Male  im  Leben  befallen; 
bei  manchen  Personen  wiederholen  sich  die  Anfälle  alle  3 — 10  Jahre.  Eine 
kritische  Bedeutung  hat  die  Bildung  des  Weichselzopfs  insoferne,  als  viele 
acute  Krankheitsfälle,  die  sich  sonst  durch  Blutflüsse,  Scbweiss,  Harn  u.  s.  f. 
zu  entscheiden  pflegen,  oft  binnen  12  —  24  Stunden  durch  die  hinzutre- 
tende Verwicklung  der  Haare  beendigt  werden.  Gleiches  gilt  von  chroni- 
schen Krankheiten. 


■' 
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Anatomische   Charaktere. 

§.  2137.  Vergrösserung  der  Haarbä'lge  und  Anfüllung  derselben  mit 
einem  gelblichen  Exsudate,  dem  ähnlich,  welches  zwischen  die  Haare  er- 
gossen wird,  ist  der  wesentliche  Örtliche  Befund  der  Plica.  Guensburg 
Und  v.  Walt  her  in  Kiew  haben  diese  Materie  in  letzterer  Zeit  genauer 
untersucht  und  betrachten  sie  aus  pilzartigen  Epiphyten  zusammengesetzt. 

Die  Veränderungen  in  inneren  Organen  (Residuen  von  Entzündung  im 
Gehirn,  Tuberkel  der  Lungen,  Darmgeschwüre  u.  s.  f.)  zeichnen  sich  durch 
keine  besonderen  Charaktere  aus» 

Ursachen. 

§.  2138.  Mit  Unrecht  hat  man  den  Weichselzopf,  der  ein  Morbus  sui 
generis  ist,  für  eine  Entartung  der  Syphilis,  der  Gicht,  der  Lepra  gehalten. 
Der  Weichselzopf  ist  eine  an  den  Ufern  der  Weichsel  und  des  Dniepers 
endemische  Dyskrasie,  deren  Hauptwohnstätte  Polen,  Litihauen,  Weiss-, 
Rothrussland,  die  Moldau  und  Wailachei  ist;  doch  beobachtet  man  einzelne 
Fälle  der  Krankheit  auch  in  angränzenden  und  anderen  Ländern  (Posen, 
Schlesien),  oder  in  übersiedelten  Individuen  aus  jenen  Gegenden.  Ihre 
erste  Entstehung  scheint  in  das  Mittelalter  vor  dem  16.  Jahrhunderte  ver- 
legt werden  zu  müssen. 

§.  2139.  Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  weiss  man 
nichts.  Die  Verbreitung  derselben  durch  Ansteckung  (durch  Beischlaf,  Be- 
nutzung derselben  Kopfbedeckungen  und  Betten ,  Saugen  der  Kinder  von 
plicösen  Ammen) ,  an  welcher  frühere  Beobachter  nicht  zweifelten ,  wird 
in  neuerer  Zeit  in  Zweifel  gezogen. 

Der  endemische  Weichselzopf  befällt  ohne  Unterschied  alle  Lebensalter 
und  Geschlechter*),  ist  nicht  selten  ererbt  und  zuweilen  angeboren.  Die 
Farbe  der  Haare  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Anlage  zur  Krankheit  **).  In- 
dividuen slavischen  Stammes  sind  mehr  dazu  prädisponirt  als  Andere» 
Dieselben  causalen  Momente,  welche  anderen  Dyskrasien  Nahrung  geben, 
wirken  auch  fördernd  auf  Entstehung  und  Entwicklung  der  Plica;  schlechte 
Lebensweise  in  den  niederen  Ständen,  Unreinlichkeit,  Aufenthalt  in  schiech- 
ten feuchten  Hütten,  ungesunde  schwerverdauliche,  fette  Nahrung,  Genuss 
von  vielen  Fischen,  Branntwein  11.  dgl.  sind  Einflüsse,  unter  denen  die 
Plica  gedeiht.  So  ist  sie  auch  häufiger  in  sumpfigen  Niederungen  als  auf 
Höhen;  frequenter  auf  dem  platten  Lande  als  in  Städten  und  hat  durch 
fortschreitende  Cultur  in  neuerer  Zeit  sowohl  an  Ausbreitung  als  an  Bös- 
artigkeit abgenommen. 


*)  Von  5327  im  Grossherzogthum  Posen  mit  Weichselzopf  behafteten  Sub- 
jecten  waren  2460  männlichen  und  2867  weiblichen  Geschlechts.  Dem  Al- 
ter nach  vertheille  sich  die  Krankheit: 

auf  Kinder  bis  zum  5.  Jahre      =        932  * 

vom    5.  —  10.  Jahre  =        511 

-  10.  —  20.      -  =        360 

-  20.  —  40.      -  ==       1311 

-  40.  -  60.      -  =      1625 
üeber  60  Jahre  =        588 

(B  s  c  h  0  r  n  e  r). 

**)  Moll  hat  die  Krankheit  nie  bei  rothhaarigen  und  krausköpfigen  Menschen 
beobachtet. 
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Anstoss  zum  Ausbruche  der  Plica  geben  oft  überstandene  andere  Krank- 
heiten, heftige  psychische  Affecte,  Wochenbetten  u.  dg!. 

Auch  Thiere,  Hunde,  Pferde,  Wölfe  werden  in  der  Heimath  des  Weich- 
selzopfs davon  befallen. 

Prognose. 

§.  2140.  Die  Gefahr  des  Weichselzopfs  liegt  m  der  möglichen  Stö- 
rung der  Ablagerung  des  Krankheitsproducts  nach  aussen,  in  den  Metastasen 
und  in  der  Affection  innerer  Organe  durch  die  plicöse  Dyskrasie.  Dauern 
die  Vorläufer  nicht  lang  und  verschwinden  sie  völlig  unter  den  obenge- 
nannten Ausscheidungen  durch  Schweiss  und  Harn  und  mit  dem  Ausbruche 
der  Plica ,  so  gestaltet  diess  die  Prognose  günstig.  Ungünstige  Erschei- 
nungen hingegen  sind  anhaltende  Dauer  der  dem  Weichselzopfe  vorausge- 
henden Nervenzufälle,  krankhafte,  paralytische  Symptome,  unvollständige 
Entwicklung  des  Zopfs,  Schwinden  der  Kräfte,  plötzliches  Aufhören  der 
Secretion  mit  gleichzeitigen  krankhaften  Erscheinungen  in  inneren  Organen. 

Behandlung. 

§.  214 S.  Die  hier  in  Anwendung  kommenden  Grundsätze  der  Thera- 
pie sind  wieder  dieselben  wie  in  anderen  dyskrasischen  Processen  mit 
äusserer  Apostase.  In  dem  Stadium  der  Vorläufer  oder  Krankheitsentwick- 
lung geben  der  Charakter  der  allgemeinen  Reaction  und  die  begleitenden 
Zufälle  im  Nerven-,  Dauungssysteme  u.  s.  f.  die  Richtschnur  der  Behand- 
lung, deren  letzter  Zweck  ist,  die  äussere  Localisation  der  Krankheitsma- 
terie nicht  zu  stören,  vielmehr  zu  fördern.  Ausscheidung  dieses  Stoffs  auf 
anderem  Wege,  durch  Antreibuog  der  Nieren-,  Darmsecretion  zu  bewirken, 
ist  kaum  möglich;  sollen  daher  auch  diese  Secretionsorgane  nicht  müssig 
bleiben,  zo  würde  doch  ein  zu  hartnäckiges  Beharren  in  der  Anwendung 
von  Porganzen  und  Diureticis  eher  schaden  ais  nützen.  Vortheilhafter  ist 
ein  diaphoretisches  Verfahren;  Gastricismus  ist  durch  Emetica  zu  beseiti- 
gen, gegen  congestive  Zufälle  wendet  man  Blutentziehungen,  gegen  Ner- 
venzufälle die  Antispasmodica  u.  s.  f.  an. 

§.  2142.  Um  die  Entwicklung  des  Weichselzopfs  selbst  nicht  zu  stö- 
ren, ist  ein  warmes  Verhalten  des  Kopfes  zu  empfehlen;  Haare  und  Nägel 
dürfen  nicht  abgeschnitten  werden.  Man  sucht  die  Ablagerung  der  plicö- 
sen  Materie  durch  Senfteige  und  Blasenpflaster  im  Nacken,  durch  warme 
Umschläge  von  Lein  -  oder  Hanfsamenmehl,  Hb.  Lycopodii  selag.,  Vinc  per- 
vinc,  Fol.  uvae  ursi  zu  befördern,  gibt  innerlich  die  Holz* ranke,  Antimonia- 
lien,  das  Decoct  des  Immergrüns,  Guajak,  Campher,  Moschus  (zu  gr.  jjj — 
jv  p.  d.),  lässt  Dampfbäder  gebrauchen.  Warmhalten  des  Kopfes  und  Dia- 
phoretica  sind,  wenn  einmal  der  Zopf  entwickelt  ist,  hinreichend ,  um  sein 
zu  rasches  Vertrocknen  oder  Störungen  der  Ausscheidung  zu  verhüten. 
Ist  noch  Fieber  zugegen,  so  muss  solches  seinem  Reaclionscharakter  gemäss 
behandelt  werden;  Aderlässe  hat  man  in  der  Regel  nachtheilig  gefunden. 

§.  2143.  Geht  die  Entwicklung  des  Weichselzopfes  zu  langsam  vor 
sich  und  dauern  bei  spärlicher  Secretion  die  übrigen  krankhaften  Erschei- 
nungen fort,  so  sucht  man  durch  örtliche  und  innerliche  Reizmittel  die 
Eruption  zu  begünstigen.  Bei  geringem  Kräftemaasse  und  kachektischer 
Leibesbeschaffenheit  des  Kranken  ist  eine  tonisirende  Behandlung  angezeigt. 

§.  2144.  Auch  Specifica,  wie  Sublimatcur,  Holztränke,  Mercurialien, 
Jod,  Arsenik  sind  gegen  die  Dyskrasie  empfohlen  worden,  doch  waren  sie 
meist  ohne  Erfolg.    Eine  alterirende  Cur  muss  besonders  dann  eingeschla- 
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gen  werden,  wenn  die  Dyskrasie  sich  in  anderen  Organen  als  der  Haut, 
im  Knochensysteme  u.  s.  f.  localisirt 

§.  2145.  Der  Zopf  darf  nicht  eher  abgeschnitten  werden,  als  bis  alle 
Spuren  der  Dyskrasie  erloschen  und  der  Zopf  selbst  trocken  geworden 
und  abgewachsen  ist;  war  die  Krankheit  von  langer  Dauer,  so  ist  es  zweck- 
mässig, vor  dem  Abschneiden  des  Zopfes  Fontanellen  anzulegen,  den  Zopf 
nur  tbeil weise,  in  Zwischenräumen  abzutragen.  Der  Kopf  muss  sorgfältig 
vor  Erkältung  geschützt  werden» 

§.  2146.  Ist  etwa  durch  Unterdrückung  der  plicösen  Ablagerung  Me- 
tastase entstanden,  so  muss  man  suchen,  so  rasch  als  möglich  an  der  frü- 
her befallenen  Stelle  die  Ausscheidung  durch  Kataplasmen,  Siaapismen, 
Blasenpflaster,  reizende  scharfe  Salben  wiederherzustellen,  welches  Verfah- 
ren man  durch  innerlichen  Gebrauch  von  diaphoretischen  Mittein  unterstützt. 
Auch  die  Einimpfung  des  Weichselzopfs  ist  empfohlen  worden,  scheint  aber 
nicht  zn  gelingen. 

Die  übrigen  im  Verlaufe  piicöser  Dyskrasie  vorkommenden  Zufälle  müs- 
sen der  Form  gemäss,  unter  welcher  sie  auftreten,  behandelt  werden. 

§.  2147.  Die  Prophylaxe  des  Weichselzopfs  beschränkt  sich  auf 
die  Entfernung  jener  Einflüsse,  welche  die  Entwicklung  der  Dyskrasie  be- 
günstigen (Reinlichkeit,  gesunde  Wohnungen,  gesunde  Nahrung),  soferne  es 
nicht  möglich,  die  Heimath  der  Krankheit  selbst  mit  einem  ihr  fremden 
Aufenthaltsorte  zu  vertauschen. 


Zweite  Ciasse. 

Constitutioiaelle  HysltrasieM  (Individualitäts -Krankheiten). 

§.  2148.  Die  in  der  ersten  Classe  betrachteten  Krankbeitsprocesse 
theilen  miteinander  die  Eigenschaft,  dass  ihre  Entstehung  durch  sp e ei- 
nsehe Ursac  hen  bedingt  wird;  Ursachen,  welche  wir  als  Miasmen, 
Conlagien,  thierische,  mineralische  oder  vegetabilische  Gifte  kennen  gelernt 
haben.  Ueberall  drängte  sich  uns  in  der  Erörterung  der  durch  jene  spe- 
eifischen  Agentien  hervorgerufenen  Krankheitsprocesse  die  Ansicht  als 
höchst  wahrscheinlich  und  plausibel  auf,  dass  jene  krankmachenden  Po- 
tenzen in  das  Blut  aufgenommen  daselbst  Veränderungen,  Umsetzungen, 
parasitische  Zeugungsprocesse  anfachen,  welche  selbst  wieder  den  Grund 
zu  den  meist  gleichzeitig  oder  successiv  in  mehreren  Organen  statt  finden- 
den krankhaften  Erregungen  und  plastischen  Abweichungen  herleihen. 
Viele  dieser  Krankheitsprocesse  stehen  in  ursächlich  innigen  Bezügen  zu  kos- 
mischen Revolutionen,  viele  zeichneu  sich  durch  cyclischen  Verlauf ,  durch 
ein  typisches  (parasitisches)  Eigenleben,  durch  Wiederzeugung  des  Krank- 
heitssamens, durch  Absterben  in  sich  selbst,  durch  nur  einmaliges  Heim- 
suchen des  individuellen  Organismus  aus. 

§.  2149.  In  vieler  Hinsicht  verschieden  von  dieser  Classe  von  Krank- 
heitsprocessen  sind  jene,  welche  man  als  Individualitäts-,  consti- 
tutionelle  Dyskrasien  bezeichnen  kann  und  die  in  den  nächsten 
Blättern  zur  Sprache  kommen  sollen.  Sie  haben  mit  den  Processen  der 
ersten  Classe  das  gemein,  dass  nicht  bloss  ein  einzelnes  Organ,  von  einer 
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schädlichen  Potenz  betroffen,  erkrankt;  das  Kranksein  erstreckt  sich  auch 
hier  gleichzeitig  oder  successiv  auf  eine  Reihe  von  Organen,  und  die 
Localerkrankuugen  bestehen  nicht  unabhängig,  zufällig  nebeneinander, 
sind  nicht  bloss  etwa  durch  das  Band  des  Gonsensus  verflochten;  sie  ent- 
springen vielmehr  sämmtlich  aus  einer  über  den  gesatnmten  Organismus 
verbreiteten  krankhaften  Stimmung,  aus  allgemeiner  krankhafter  Krasis, 
wovon  die  localen  Pathien  selbst  nur  die  Spiegelungen ,  Producte,  örtlichen 
Manifestationen  sind;  ja  in  vielen  dieser  Processe  können  wichtige  bioche- 
mische Veränderungen  der  Blutmischung,  so  wie  der  daraus  hervorgehen- 
den plastischen  Ausscheidungen  in  der  Ernährungsmaterie  der  Organe  und 
in  den  Se  -  und  Excretis  thatsächlich  und  stricter,  als  in  jener  ersten 
Classe,  nachgewiesen  werden,-  wir  erinnern  an  die  Chlorose,  Polyämie, 
den  Scorbut,  die  Gicht,  die  Scrophulosis,  Rhachilis,  den  Icterus  etc. 

§.  2150.  Die  constitutionellen  Dyskrasien  unterscheiden  sich  jedoch 
von  den  Krankheitprocessen  der  ersteren  Classe  durch  folgende  wichtige 
Merkmale : 

a)  Die  constitutionellen  Dyskrasien  nehmen  ihren  Ursprung  nicht  wie 
jene  aus  specifischen  Agentien;  während  wir  uns  die  Entstehung  der 
Blattern,  des  Scharlachs,  der  Masern,  des  Wechselfiebers,  der  Ruhr,  des 
Typhus  u.  s.  f.  nur  aus  specifischen  Miasmen  oder  Contagien  erklären,  ja 
solche  oft  palpabel  nachweisen  können,  so  gibt  es  keine  derartige  Poten- 
zen ,  welche  einzig  für  sich  allein  (z.  B.  durch  Inoculation)  und  constant 
den  Process  der  Chlorose,  der  Gicht,  Rhachitis  u.  s.  f.  hervorzurufen  im 
Stande  wären.  Die  constitutionellen  Dyskrasien  entstehen  vielmehr  bald 
durch  vererbte  fehlerhafte  constitutionelle  Bildung  (ursprüngliche  krank- 
hafte Stimmung  einzelner  Systeme  oder  des  ganzen  Organismus) ,  bald 
durch  allmälige  Umwandlung  der  Blutmischung  in  Folge  von  meist  lang  und 
langsam  auf  das  Individuum  einwirkender  schädlicher  Beschaffenheit  der 
nothwendigen  äusseren  Lebensbedingungen,  wie  fehlerhafter  Nahrung,  Le- 
bensweise, Wohnung,  Luft,  Kleidung  etc.,  bald  endlich  durch  fehlerhafte 
Thätigkeit  der  Se-  und  Excretionsorgane  und  Zurückhaltung  excrementi- 
tieller  Stoffe  im  Blute.  Die  constitutionelle  Dyskrasie  entsteht  nicht  mit 
Einem  Schlage,  wie  der  durch  ein  Contagium,  durch  ein  Gift  plötzlich  an- 
gefachte Krankheitsprocess,  —  die  sie  bedingende  Veränderung  der  Ge- 
sammt- Krasis  kann  sich  allmälig  von  einer  Stelle,  von  einem  Organe  aus 
entwickeln,  wie  wir  denn  häufig  die  constitutionelle  Dyskrasie  aus  einem 
Anfangs  rein  localen  Leiden  sich  hervorbilden  sehen.  Oft  genug  ist  aber 
die  fehlerhafte  allgemeine  Krasis  das  Primäre,  und  erst  in  zweiter  Reihe  er- 
scheint der  Angriff  auf  einzelne  Organe  oder  die  Localisation. 

§.  2151.  b)  In  den  consiitutionellen  Dyskrasien  vermisst  man  den 
für  die  acuten  kosmischen  Krankheitsprocesse  so  charakteristischen  cycli- 
schen  Verlauf,  der  auf  einen  eigenen  Lebenstypus  der  Krankheitsursache 
selbst  hindeutet.  Daher  ergibt  sich  auch  nicht  eine  Stadieneintheilung,  wie 
sie  den  exanthematischen  und  anderen  Processen  so  natürlich  zukommt. 

§.  21ä2.  c)  Wenn  auch  die  plastischen  KrankheUsproducte  der  con- 
stitutionellen Dyskrasien  einer  in  ihnen  oft  sich  kundgebenden  organischen 
Bildungsthäligkeit  nicht  entbehren,  so  dienen  sie  doch  niemals  als  Seminium, 
durch  dessen  Ueberpflanzung  auf  einen  anderen  Organismus  dieselbe  Krank- 
heit wiedererzeugt  würde.  Nicht  einmal  von  der  Krebsmaterie  ist  die 
Ansteekungsfähigkeit  erwiesen.  Wie  tief  aber  diese  Krankheiten  in  die 
Constitution,  in  die  Individualität,  d.  h.  in  Bau  und  Mischung  des  Organis- 
mus eindringen,  davon  zeugt  die  Rolle,  welche  die  Vererbung  in  der 
Fortpflanzung  dieser  Processe  spielt.  Die  constitutionellen  Dyskrasien  sind 
die^  eigentliche  Quelle  hereditärer  Krankheiten.     Auch   offenbart  sich   die 
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werdende  constitutionelle  Dyskrasie  oft  frühzeitig,  noch  ehe  andere  ihrer 
krankhaften  Aeusserungen  wahrnehmbar  werden,  in  dem  äusseren  Habitus, 
wie  denn  z.  B.  der  scropbulöse,  gichtische,  rhachitische,  tuberculose,  chlo- 
rotische  Habitus  oft  lange  vorher  an  Individuen  wahrgenommen  wird,  be- 
vor die  Krankheit  selbst  zum  Ausbruche  kommt. 

§.  2153.  d)  Während  in  den  acuten  Krankheitsprocessen  gewöhnlich 
ein  durch  die  specifische  Krankheitsursache  dem  Organismus  aufgepfropf- 
tes, parasitisches  Wesen  sich  zu  dem  Organismus  gegensätzlich,  fremd- 
artig verhält  und  in  sich  selbst  die  Bedingung  des  Verblühens  und  Eigen- 
todes trägt,  so  dass  nach  bestimmter  Zeitperiode  entweder  der  Krankheits- 
process  oder  der  dadurch  in  seiner  Resistenz  überwundene  Organismus 
stirbt,  verhalten  sich  die  constitutionellen  Dyskrasien  anders.  In  ihnen 
macht  die  veränderte  Blutmischung  nicht  eine  an  eine  feste  Zeitgränze  ge- 
bundene Umsetzung  durch;  die  fehlerhafte  Krasis  ist  permanent  und  schrei- 
tet fort,  sie  ist  so  innig  mit  dem  Organismus  verschmolzen,  dass  sie  gleich- 
sam einen  integrirenden  Theil  seiner  Individualität  ausmacht  und  die  Wie- 
derherstellung der  normalen  Krasis  niemals  spontan  erfolgt,  sondern  immer 
nur  durch  Kunst  mühsam  erfolgt  oder  überhaupt  unmöglich  wird. 

§.  2154.  e)  Hieraus  ergeben  sich  wichtige  prognostische  und  thera- 
peutische Folgerungen.  Es  leuchtet  nach  dem  Gesagten  ein,  wie  schwie- 
rig es  sein  muss,  auf  constitutionelle  Dyskrasien  heilend  einzuwirken,  wo 
die  Mithülfe  der  Natur  oft  fast  Null,  wenigstens  weit  geringer  ist  als  in  den 
kosmischen  Krankheitsprocessen.  In  diesen  besteht  eigentlich  die  Heilauf- 
gabe nur  darin,  die  Integrität  des  individuellen  Lebens  so  lange  gegenüber 
dem  heterogenen  Eindringling  aufrecht  zu  erhalten,  bis  letzterer  seinen 
eignen  Lebenscyclus  vollendet  hat.  Eine  constitutionelle  Dyskrasie  läuft 
aber  nicht  von  selbst  ab ,  wie  der  Gährungsprocess  in  einer  gährungsfähi- 
gen  Flüssigkeit;  soll  hier  die  Heilung  gelingen,  so  muss  die  desorganisirte 
vegetative  Sphäre  des  Organismus  ganz  und  gar  umgeschaffen  werden, 
oder  um  uns  des  Gleichnisses  vom  Amalgam  zu  bedienen,  das  unedle  muss 
von  dem  edlen  Metall  geschieden  werden.  In  wie  weit  solches  gelinge, 
hängt  von  der  grösseren  oder  geringeren  Innigkeit  der  Verbindung  und 
Durchdringung,  von  der  Tenacität  des  dyskrasischen  Elements,  von  der 
Energie  des  Organismus  selbst  ab. 

§.  2155.  Die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  kommende  Heilme- 
thode bezeichnet  man  als  umsti  mmend  e.   Sie  ist  zusammengesetzt  aus: 

a)  Ausleerung  der  verbrauchten,  dyskrasischen  Stoffe; 

b)  aus  Anwendung  von  Mitteln,  die  sich  feindlich,  neutralisirend  zu 
dem  dyskrasischen  Elemente  verhalten  oder  die  veränderte  Blutmischung 
zur  Norm  zurückführen  (z.  B.  Eisen  in  Anämie) ; 

c)  aus  Kräftigung  des  Organismus,  wodurch  die  Scheidung  zuweilen 
ebenfalls  leichter  wird  (Diät,  Tonica). 

Dass  diese  Heilmethode  nur  Erfolg  haben  könne,  wenn  auch  zugleich 
die  Ursachen  entfernt  werden,  die  dem  dyskrasischen  Elemente  Nahrung 
geben,  versteht  sich  von  selbst. 


§,  2156.  Zur  Erleichterung  des  Ueberblicks  über  die  in  die  Glasse 
der  constitutionellen  Dyskrasien  zu  rechnenden  Krankheitsprocesse  scheint 
uns  die  Hervorhebung  gewisser  Merkmale  und  die  Eintheilung  nach  diesen 
vorstechenden  Charakteren  in  Unterordnungen  passend.  Diese  Charaktere 
entnehmen  wir  theils  den  erkennbaren  Eigenschaften  der  veränderten  Blul- 
krasis,  theils  der  Beschaffenhait  und  Bedeutung  der  aus  solcher  Dyskrasie 
entspringenden  krankhaften  Productbildung. 
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A)  Die  erste  Ordnung  der  constitutionellen  Dyskrasien  begreift  in  sich 
jene  Gattungen,  in  denen  wir  nur  eine  quantitative  oder  qualitative 
Abweichung  der  natürlichen  Blutbestandtheile  als  wesentli- 
ches Moment  erkennen:  hierher  gehört:  a)  die  Polyämie,  Plethora, 
wahrscheinlich  in  Ueberschuss  des  Blutcruors  begründet;  sie  ist  im  1.  Bd. 
unter  dem  Capitel  Plethora  abgehandelt  und  wir  kommen  daher  hier  nicht 
weiter  darauf  zurück. 

b)  Die  Anämie  und  Chlorose,  aus  Verminderung  der  Normalmenge 
des  Cruors  entspringend.  Auch  ihr  wurde  bereits  im  1.  Theile  die  gebüh- 
rende Aufmerksamkeit  gewidmet. 

c)  Der  Scorbut  und  Morbus  haemorrhagicus,  dessen  Wesen 
freilich  noch  unbekannt  ist,  vielleicht  aber  auf  abnorm  leichter  Zerfallbar- 
keit  der  Blutbestandtheile  und  Löslichkeit  des  Cruors  beruht. 

d)  Die  Cyanose,  die  ihren  Grund  in  der  durch  abnorme  mechani- 
sche Structurverhältnisse  bedingten  Vermengung  arteriellen  und  venösen 
Blutes  hat;  sie  ist  in  dem  Abschnitte  von  den  Herzkrankheiten  näher  be- 
sprochen. 

B)  Durch  locale  oder  andere  Ursachen  können  natürliche  Excretions- 
stoffe  oder  Bestandtheile  derselben  (Galle,  Harn,  zur  Ausscheidung  be- 
stimmtes Blut)  im  Blute  zurückgehalten  werden,  und  bedingen  Abweichun- 
gen der  Blulmischung,  welche  ihrerseits  wieder  krankheitserregend  auf  ver- 
schiedene Organe  und  Functionen  wirken.  Schönlein  hat  die  hieher  ge- 
hörigen Gattungen  in  die  Familie  der  Dyschymosen  zusammengefasst; 
andere  Aerzie  stellen  sie  unter  die  Localkraukheiten,  den  Icterus  zu  den 
Affectionen  des  gallenabsondernden,  die  Uro  seh  es  is  zu  denen  des  harn- 
absondernden Apparats,  dieMenoschesis  zu  den  Krankheiten  der  weib- 
lichen Genitalien. 

C)  Durch  krankhafte  Productbildung  zeichnen  sich  unter  den  consii? 
tutionelien  Dyskrasien  [die  Gicht  und  Hämorrhoiden,  die  Scrophuiosis  und 
Tuberculosis,  und  die  Krebsdyskrasie  aus.  Gicht  und  Hämorrhoiden 
charakterisiren  sich  überdiess  durch  Vorwiegen  venöser  Blutbeschaffenheit 
und  die  Productbildung  geht  meist  in  ihnen  periodisch  von  Statten,  hat 
Besserbefinden  zur  Folge  und  ist  somit  von  kritischer  Bedeutung;  das  aus- 
geschiedene oder  abgelagerte  Krankheitsproduct  hat  keine  Tendenz  zu  selbst- 
stäodiger  organischer  Gestaltung.  Diess  sind  die  Gründe,  wesshalb  wir 
diese  Pf  ocesse  in  eine  eigne ,  die  dritte  Ordnung  gestellt  haben. 

D)  In  der  Scrophuiosis,  Tuberculosis,  Krebsdyskrasie  hat  das  Krank- 
heitsproduct nicht  nur  keine  kritische  Bedeutung,  sondern  ist  heteroplasti- 
scher Natur,  strebt  nach  Eigengestaltung,  Eigenleben,  wächst  und  wuchert 
parasitisch  selbstständig,  verdrängt  und  beleidigt  die  umgebenden  gesun- 
den Gewebe,  wirkt  durch  sein  Umsichgreifen  und  Zerfallen  zerstörend.  Ich 
fasse  diese  Galtungen  in  der  Ordnung  der  Dyskrasien  mit  heteroplastischer 
Productbüdung  zusammen.  Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  Rhachitis,  bereits 
im  ersten  Theüe  abgehandelt. 
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Scorliut  (Scharbock,  Scorbutus,   Cacochymia  sscorbutica). 

Wyerus,  Obs.  med.  rar.  ßasil.  567  u.  Opp.  omnia.  Amsteiod.  660.  —  Al- 
berti,  Historia  Scorbuti.  Viteb.  594.  —  J.  Lind;  Abhandl.  üb.  den  Scor- 
but. A.  d.  Engl.  v.  Petzold.  Riga  und  Leipz.  773.  —  Macbride,  Abb. 
vom  Scharbock.  A.  d.  Engl.  v.  Schlegel.  Gotha  775.  —  L.  Rouppe, 
De  morbis  navigantium.  Lugd.  Bat.  764.  —  Bacheracht,  Pr.  Abband!. 
üb.  den  Scorbut.  Petersb.  786.  —  Cb.  L.  Hoffmann  (Münster  162).  — 
F.  Mi  1  man,  Unters,  üb.  Ursprung  u.  Sitz  des  Scharbocks.  A.  d.  Engl.  v. 
Lindemann.  Berl.  795.  —  Blane,  Beobb.  üb.  d.  Scorbut  der  Seeleute. 
A.  d.  Engl.  Marb.  788.  —  Th.  Trotter,  Observat.  on  the  scurvy.  Edinb. 
786.  A.  d.  Engl.  v.  Michaelis.  Lpz.  787.  Medicina  nautica,  an  essay  on 
the  diseases  of  seamen.  Lond.  3.  Vol.  —  Beddoes,  Med.  Schriften.  Lpz. 
794. —  Anasheim,  De  scorbuto  secundum  recentiorum  theorias  pbysico- 
med.  explicando.  Hafn.  797.  —  v.  Schraud,  Pestb.  804.  —  fiaime, 
Traite  histor.  et  prat.  du  scorbut  chez  l'homme  et  les  aniraaux.  Par.  819. — 
Keraudren,  Reflexions  sommaires  sur  le  scorbut.  804.  —  Köchlin, 
in  med.  Chirurg.  Zeit.  822.  —  Krebel,  in  Tidskrift  for  Lakare  och  Pbar- 
maceuter.  Bd.  IV.  835.  —  R.  Krebel,  Ueb.  d.  Erkennlniss  u.  Heilung  des 
Scorbuts.  Lpz.  838.  —  J.  M'Grigor  in  Lond.  med.  Gaz.  XX.  u.  XXI.  — 
Forget,  Medecine  navale.  Par.  834.  —  Ozan  am  His.  med.  des  epide- 
mies  etc.  T.  IV.  p.  99.  —  Fodere  im  Dict.  des  sc.  m6d.  —  Keraudren 
in  Annales  d'hyg.  publ.  838.  —  P.  Methel,  Beknopte  genees-en  heel- 
kundige  Verhandeling  over  den  Scorbutus.  Groningen  839.  —  Fuchs, 
Krankhafte  Veränderungen  der  Haut  etc.  p.  366.  —  B  e  h  r ,  in  Schmidts 
Encyclopädie.  Bd.  I.  p.  514.  —  Rochoux,  im  Dict.  de  Med.  Vol.  XL  — 
Andral  u.  Ratier,  im  Universallex.  Bd.  XII.  p.  622.  —  Budd,  in  Lib- 
rary etc.  T.  V.  p.  84.  —  E  1 1  i  o  t  s  o  n ,  I.e.  p.  199.  —  W.  S.  von  Hirn- 
meist  fern,  in  Häser's  Archiv.  Bd.  V.  p.  488.  —  J.  Radius,  Gedächt- 
nissrede zu  Ehren  des  ehmal.  Prof.  der  Ther.  an  d.  Univ.  z.  Leipz.  Bosius. 
Lpz.  843.  —  Reuss,  Diss.  üb.  den  Scorbut.  Würzb.  843.  —  G.  v.  Sam- 
s  o  n-  Himmels  tie  rn  ,  Beobachtungen  üb.  den  Scorbut,  vorzüglich  in 
pathologisch  -  anatom.  Beziehung.  Berl.  835.  —  Cujka,  in  Prager  Viertel- 
jahrsschr.  845.  H.  3. 

§.  2157.  Der  Scorbut  ist  eine  Dyskrasie,  welche  sich  allmäiig  ent- 
wickelt, so  dass  eine  bestimmte  Abgränzung  von  Stadien  nicht  erkennbar 
ist.  Die  von  manchen  Aerzten  angenommene  Einteilung  der  Krankheit  in 
Stadien  ist  rein  willkührlich  und  entspricht  der  ohne  Abschnitte  oder  Ver- 
änderung des  Wesens  stattfindenden  progressiven  Entwicklung  der 
Krankheit  nicht.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  diese  künstliche  Einiheilung  fal- 
len zu  lassen. 

Symptome. 

§.  2158.  Die  Erscheinungen  des  Scorbuts  sind:  Zeichen  von  Kache- 
xie, die  sich  in  Gesichtsfarbe,  allgemeiner  Mattigkeit,  Schwäche  des  Pul- 
ses kundgeben,  Auflockerung  des  leicht  blutenden  Zahnfleisches ,  Ekchy- 
mosen  auf  der  äusseren  Haut ,  Geschwülste  im  Unterhaut  -  und  Muskel- 
zellgewebe und  Ergüsse  unter  dem  Periost,  dadurch  Glieder-  und  Koo- 
chenschmerzen ,  Blutungen  aus  inneren  Schleimhäuten,  Stasen  verschiede- 
ner Organe  (der  serösen  Häute,  der  Lunge,  Milz  etc.)  mit  Erguss  von  scor- 
butischem  Fibrin,  endlich  Golliquation  und  putrides  Fieber. 

§.  2159.  Wir  wollen  nun  das  Bild  der  Krankheit  in  etwas  schärferen 
Zügen  ausführen: 

Der  Scorbut  ist  ohnstreitig  eine  Krankheit,  welche  in  einer  eigenthüm- 
lichen  organisch  -  chemischen  Veränderung  der  gesammten  Blut- 
masse, die  wir  freilich  noch  lange  nicht  genau  genug  kennen,  und  über 
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welche  exactere  chemische  Untersuchung  zu  pflegen  dringende  Notwen- 
digkeit ist,  begründet  ist.  Das  äussere  Aussehen  und  die  physikalischen 
Eigenschaften  des  scorbutischen  Blutes  deuten  fast  mehr  als  die  Ergebnisse 
der  Analyse  auf  die  Eigenthümlichkeit  seiner  Veränderung.  Es  ist  dunkel 
von  Farbe,  schwarz,  dicker  als  gewöhnlich,  gerinnt  schwer  und  langsam, 
der  Blutkuchen  ist  klein,  weich,  zerreiblich  und  bedeckt  sich  mit  einem 
grünlichen  Häutchen  oder  mit  einer  Speckhaut,  welche  aber  dick,  speck- 
artig und  klebrig,  nicht  zähe  und  fest  wie  in  reinen  Entzündungszuständen 
ist*).  In  chemischer  Beziehung  zeichnet  sich  das  scorbutische  Blut  nach 
bisherigen  Untersuchungen  durch  Alkalescenz  aus  und  bläut  schnell  das 
durch  Säuren  geröthete  Lakmuspapier;  Fremy,  Eckstein  und  Andral 
haben  darin  Verminderung  des  Faserstoffs  nachgewiesen  und  es  scheint 
selbst  der  Faserstoff  dieses  Bluts  sich  qualitativ  vom  normalen  Fibrin  zu 
unterscheiden,  indem  er  langsamer  gerinnt;  G.  v.  Himmelstiern  hinge- 
gen glaubt,  dass  nicht  immer  ein  Mangel  an  Faserstoff,  sondern  vielmehr 
häufig  ein  Vorwalten  desselben  mit  der  Tendenz,  sich  schon  im  Lebenden 
auszuscheiden,  vorhanden  sei.  Wood  fand  ihn  der  Wolle  ähnlich;  Denis 
fand  in  dem  Blute  eines  15jährigen  scorbutischen  Knaben  auf  1000  Theile 
7  Th.  feuerbeständige  neutrale  lösliche  Salze  (während  das  gesunde  Blut 
nur  6  Theile  hat)  und  einen  Theil  Natron;  nach  J.  Vogel  beeinträchtigt 
der  vermehrte  Salzgehalt  im  Blute  die  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffs  und 
entzieht  den  Blutkörperchen  Wasser,  wodurch  diese  granulirt  und  zusam- 
mengefallen erscheinen. 

Dass  aber  das  Blut  Scorbutischer  eine  eigenthümliche  Mischungsverän- 
derung erlitten  haben  müsse,  erhellt  deutlicher  als  aus  den  genannten  Ei- 
genschaften aus  dem  Umstände,  dass  es  mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit 
aus  den  Gapillargefässen  in  die  Gewebe  austritt  und  im  extravasirten  Zu- 
stande theils  flüssig  bleibt,  theils  zu  eigentbümlichen  fibrinösen  Bildungen 
gerinnt,  die  neuerdings  Himmelstiern  als  scorbutische  Bildung  bezeich- 
net hat,  die  aber  nichts  anders  sein  dürften,  als  der  vom  Blute  getrennte, 
vielleicht  chemisch  etwas  veränderte  Faserstoff.  Die  ergossene  blutige 
Flüssigkeit  enthält  Blutkügelchen.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass 
diese  Erscheinungen  mit  dem  veränderten  Zustande  des  Bluts  innigst  zu- 
sammenhängen, ja  in  diesem  selbst  begründet  sind.  Aus  einem  Fehler 
der  festen  Theile,  aus  einer  Laxität  der  Gefäss Wandungen  lassen  sie  sich 
wohl  nicht  so  genügend  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  einerseits 
wirkliche  physikalische  und  chemische  Alterationen  der  Blutmasse  unläug- 
bar  vorhanden  sind  und  dass  weit  natürlicher  daraus  die  Laxität  der  Ge- 
fässwände  als  secundäre  Wirkung  als  umgekehrt  die  veränderte  Blutkrasis 
aus  primitiver  Alteration  der  Gefässe  erklärbar  ist,  —  dass  ferner  die  Ver- 
breitung des  Scorbuls  über  den  gesammten  Organismus  eher  auf  ursprüng- 
liche Krankheit  des  Blutes  als  eines  festen  Theils  hindeutet,  dass  die  den 
Scorbut  hervorrufenden  Causalmomente  auch  eher  geeignet  sind,  das  Blut 
primär  in  seiner  Mischung  zu  ergreifen ,  als  umgekehrt  durch  Vermittlung 
der  erkrankten  Gefässwände  das  Blut  zu  entmischen,  —  dass  endlich  die 
scorbutische  Beschaffenheit  des  Blutes  vorhanden  sein  kann,  noch  ehe  der 
Scorbut  sich  in  äusseren  Erscheinungen  kund  gibt. 

§.  2160.  Die  Erscheinungen  des  Scorbuts  lassen  sich  in  allge" 
meine  Symptome  der  Kachexie  und  in  Symptome  der  dyskrasischen  Lo- 


*)  Fuchs  meint,  dass  das  schillernde  Häutchen  auf  dem  Blute  Scorbutischer 
wohl  kaum  aus  Faserstoff,  sondern  vielleicht  aus  verseiftem  Fette  be- 
stehe (!). 
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calisation  unterscheiden.  Beide  bestehen  in  der  Beobachtung  natürlich 
mit-,  neben-  und  nacheinander,  in  mannigfacher  Combination  und  Auf- 
einanderfolge, wodurch  das  Krankheitsbild  im  concreten  Falle  verschieden- 
artig schattirt  und  nüancirt  sich  darstellt,  so  dass  immer  nur  aus  der  Ge- 
sammtauffassung, nicht  aber  aus  einem  einzelnen  Symptome,  der  Begriff 
des  Scorbuts  sich  construiren  lässt. 

a)  Allgemeine,  nicht  auf  ein  bestimmtes  Localleiden  zurückführbare 
Erscheinungen  der  scorbutiscben  Dyskrasie  sind:  Die  blasse  erdfahle,  ins 
Graue,  Grünlichgelbe  spielende,  den  Stempel  der  Kachexie  unverkennbar 
offenbarende  Gesichts  -  und  Hautfarbe ,  welche  oft  lange  schon ,  ehe  noch 
locale  Alteration  irgend  eines  Organs  wahrnehmbar  ist ,  die  im  Innern 
schleichende  Krankheit  nach  aussen  verräth;  dabei  sind  die  Augen  matt, 
von  blauen  Bingen  umgeben;  derselbe  Livor,  zuweilen  mit  varicösen  Ge- 
fässchen  durchsetzt,  ersetzt  die  normale  Böthe  der  Wangen;  das  Gesicht 
hat  einen  sanften  phlegmatischen  Ausdruck,  das  Graue,  Schmutzige  des 
Teints  nimmt  zu  im  geraden  Verhältnisse  des  Fortschreitens  der  Krank- 
heit, und  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Blässe  bloss  anämischer 
Kranker. 

§.  2161.  Geraume  Zeit  auch  vor  dem  Auftreten  der  scorbulischen 
Localisationen  klagen  die  Kranken  über  grosse  Abgeschlagenheit  und  Mat- 
tigkeit der  Glieder,  über  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Lenden  wie  nach 
übermässiger  körperlicher  Anstrengung;  jede  Bewegung  verursacht  ihnen 
Mühe,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen;  die  Kniee  wollen  ihnen  zusammen- 
brechen; sie  sind  beständig  müde  und  schläfrig,  und  doch  fühlen  sie  sich 
durch  den  Schlaf  nicht  erquickt.  Oft  klagen  sie  schon  jetzt  über  unbe- 
stimmt herumziehende  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelen- 
ken, die  den  rheumatischen  ähnlich  sind  und  häufig  auch  dafür  genommen 
werden.  In  der  psychischen  Sphäre  gibt  sich  der  Einfluss  des  seiner 
belebenden  Eigenschaften  theilweise  beraubten  Blutes  auf  das  Nervensystem 
kund  in  Indolenz,  Verdriesslichkeit,  Niedergeschlagenheit,  Missstimmung  und 
geistiger  Unfähigkeit,  Abstumpfung  der  Sinne.  Diese  Erscheinungen  dauern 
mit  dem  Auftreten  der  dyskrasischen  Localisation  fort  und  sind  mit  der 
Zunahme  der  Krankheit  auch  immer  im  Wachsen  begriffen.  Die  Muskel- 
schwäche erreicht  zuletzt  eine  solche  Höhe,  dass  oft  geringfügige  Anstren- 
gungen, ja  das  Aufrichten  des  Körpers  oder  das  Aufrechtstehen,  die  An- 
strengung bei  der  Stuhlentleerung  u.  dgl.  Ohnmächten  nach  sich  ziehen, 
die  selbst  tödlich  werden  können.  Oft  tritt  nun  Schlaflosigkeit  an  die 
Stelle  der  Somnolenz.  Die  Gliederschmerzen  nehmen  an  Heftigkeit  zu, 
hängen  aber  jetzt  häufig  von  localer  Alteration  der  Muskeln  und  Knochen 
ab.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Gliederschmerzen  heftiger  bei  Tage  als 
bei  Nacht.  Alle  Functionen,  welche  musculäre  Anstrengungen  erfordern, 
gehen  träge  von  Statten;  daher  z.  B.  die  Athembeschwerden  der  Scorbu- 
tischen  und  das  mit  Zunahme  der  Krankheit  mehr  und  mehr  beschleunigte 
Athmen  so  dass  die  Frequenz  der  Athemzüge  auf  24  und  mehr  in  der 
Minute  steigen  kann*);  aus  ähnlichem  Grunde  (mangelhafter  Contraction 
der  Darmmuscularis)  beobachtet  man  häufig  Trägheit  der  Stuhlentleerung, 
Stuhlverstopfung;  Diarrhöe  entsteht,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur 
durch  scorbutische  Stase  der  Darmschleimhaut. 


*)  Budd  bemerkt,  dass  die  Brust  Scorbutischer  bei  der  Percussion  mehren- 
theils  ungewöhnlich  hell  tönt,  und  dass  das  Athmungsgerausch  lauter 
als  gewöhnlich  ist,  und  schreibt  diess  dem  anämischen  Zustande  der 
Lungen  zu. 
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§.  2162.  Der  Puls  der  Scorbutischen  ist  von  Beginn  der  Krankheit 
an  matt,  klein,  leer,  langsam,  die  Herzcontractionen  sind  schwach*). 
In  den  Venen  des  Halses  hört  man  das  sogenannte  Nonnen-  oder  die  mu- 
sikalischen Geräusche,  ähnlich  wie  bei  Ghlorotiscben.  Fieber  ist  im  Gan- 
zen selten  und  hat  meist  den  Charakter  des  Torpors,  ist  erratisch  und 
von  unbeständigem  Typus;  die  Reaction  ist  dann  gewöhnlich  Reflex  localer 
Stasen  oder,  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  der  Ausdruck  des  organi- 
schen Zepfallens  (putrides  Fieber). 

§.2103-  Dass  bei  dieser  Blutbescbaffenheit  die  organisch -nutritive 
Umsetzung  der  Gewebe  nicht  im  normalem  Maasse  von  Statten  gehen 
könne,  begreift  sich  von  selbst;  die  nothwendig  hiemit  zusammenhängende 
Folge  ist  geringere  Wärmeentwicklung.  Scorbutische  frieren  und  suchen 
begierig,  ähnlich  den  Chlorotischen,  Cyanotischen,  durch  künstliche  Wärme 
den  Mangel  an  spontanem  Freiwerden  organischer  Wärme  zu  ersetzen. 
In  vorgerückter  Periode  des  Scorbuts  sind  die  Kranken  gewöhnlich  sehr 
abgemagert,  doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall  und  sie  bleiben  oft  bis 
zuletzt  ziemlich  bei  Fleisch. 

Schlaffheit,  Mangel  an  Turgor  spricht  sich  in  allen  Theilen,  besonders 
in  der  kalten  leblosen,  trocknen,  kleienartig  sich  abschilfernden  äusseren 
Haut,  in  dem  matsch  und  widerstandslos  sich  anfühlenden  Muskelfleische 
aus. 

§.  2164.  Ueber  die  Veränderungen  der  Se-  und  Excreta  im  Scor- 
but  weiss  man  wenig;  die  Absonderungen  der  Schleimhäute  sind  häufig 
mit  Blut  gemengt,  wovon  später;  der  Harn  ist  dunkelbraun,  stark  alkalisch, 
zersetzt  sich  schnell,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit; 
nach  Kr e bei  setzt  sich  auf  seiner  Oberfläche  ein  öliger  Schaum  ab,  wel- 
cher aus  theilweise  zersetztem  thierischem  Fette  gebildet  zu  sein  scheine. 
Simon  fand  im  scorbutischen  Harne  beträchtliche  Abnahme  des  Harnstoffs 
und  geringe  Vermehrung  der  Harnsäure;  seine  dunkle  Farbe  rührt  von 
Zunahme  des  Farbstoffs  her.  Sehr  oft  enthält  er,  wenn  sich  Hydrops  mit 
dem  Seorbut  verbindet,  Eiweiss  und  sterben  solche  Kranke,  so  findet  sich 
in  den  Nieren  die  Bright'sche  Entartung.  Die  Secreta  der  serösen  und  Sy- 
novialmembranen sollen  sich  oft  durch  bedeutende  Schärfe  auszeichnen, 
so  dass  bei  Sectionen  zuweilen  die  davon  berührten  Hände  sich  röthen. 
Nach  S  c  h  e  r  e  r's  Untersuchungen  entwickeln  sich  in  dem  Secret  der  Mund- 
schleimhaut schnell  Infusorien  und  mikroskopische  Pilze.  Fasst  man  nun 
diese  Erscheinungen  zusammen,  so  deuten  sie  auf  geringes  organisches 
Widerstandsvermögen  und  allgemeine  Neigung  der  organischen  Flüssigkei- 
ten zur  chemischen  Zersetzung. 

§.  2165.  Die  Dauungsfunction  ist  mehrentheils,  wenn  die  Krankheit 
nicht  schon  weit  vorgerückt  ist ,  wenig  gestört  Oft  erhält  sich  der  Appe- 
tit der  Kranken,  ungeachtet  stark  ausgesprochenen  anderen  Leidens,  auf- 
fallend lang,  und  zuweilen  ist  es  nur  der  krankhafte  Zustand  der  Zähne 
und  der  Mundschleimhaut,  der  den  Speisegenuss  verbietet.  Häufig  ist  Ab- 
neigung gegen  Fleischspeisen,  dagegen  Gelüste  nach  säuerlichen  Dingen 
zugegen.  Die  Esslust  kann  aber  auch  verfallen,  besonders  wenn  sich  ein- 
mal Fieber  einstellt,  oft  aber  auch  schon  früher. 

§.  2166.    b)  Ausser  diesen  allgemeinen  mehr  functionellen  Erschei- 


*)  Durch  Herzaffection  kann  natürlich  der  Puls  modificirt  werden.  Brown 
fand  in  der  Petersburger  Epidemie  (1755)  den  Puls  zuweilen  hart  und  voll; 
bei  anderen  Kranken  war  er  normal,  wurde  aber  wenige  Tage  vor  dem 
Tod  stark  und  hüpfend. 
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nungen,  unter  welchen  sich  die  scorbutiscbe  Kachexie  manifestirt,  zeichnet 
sich  dieselbe  durch  locale  Fixirungen  oder  Localisationen  des  Krankheits- 
processes,  vorzugsweise  unter  der  Form  der  Stase  und  der  Blutung, 
aus,  durch  welche  erst  im  Vereine  mit  jenen  allgemeinen  ErscheinuDgen 
das  Bild  der  Krankheit  vervollständigt  wird.  Blutung  und  Stase  können 
die  verschiedensten  Theile  ergreifen;  das  Zahnfleisch,  das  Unterhautzellge- 
webe, das  Periost,  die  Schleimhäute  sind  mehr  als  andere  Theile  geneigt, 
scorbutisch  afficirt  zu  werden.  Zuweilen  beschränkt  sich  die  scorbutische 
Locaiisation  auf  das  Zahnfleisch  oder  auf  die  äussere  Haut  u.  s.  f.  Häufi- 
ger erkranken  gleichzeitig  oder  nacheinander,  aber  ohne  irgend  eine  Regel 
in  der  Ordnung  der  Succession,  mehrere  Organe,  bald  äussere,  bald  in- 
nere; die  Affection  des  Zahnfleisches  ist  indessen  meist  eine  der  ersten 
und  gewöhnlichsten  Erscheinungen.  Man  will  beobachtet  haben ,  dass  in 
Fällen,  in  welchen  die  Geschwulst  der  Extremitäten  vorherrschte,  das  Lei- 
den des  Zahnfleisches  gering  oder  Null  war,  und  umgekehrt. 

§.  2167.  Die  scorbutischen  Loealaffectionen  zeichnen  sich  durch  ge- 
wisse allgemeine,  in  dem  Wesen  der  Dyskrasie  begründete  Charaktere  aus: 

Sowohl  die  scorbutischen  Blutungen  wie  auch  die  gleichnamigen  Stasen 
sind  immer  passiven,  torpiden  Charakters,  was  sich  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  Bluts  und  der  Gefässe  wie  aus  der  Schwäche  des  Kreislaufs 
und  träger  Innervation  genügend  erklärt;  die  Röthe  des  von  hämorrhagi- 
scher oder  anderer  Stase  ergriffenen  Theils  ist  dunkel,  die  Wärmeentwick- 
lung gering,  nicht  erhöht,  wie  in  den  sogen,  activen  Blutungen  und  Ent- 
zündungen, der  Schmerz  oft  ganz  fehlend  oder  gering,  dumpf,  meist  nur 
durch  den  Druck  von  Exsudat  auf  die  davon  eingeklemmten  Nerven  be- 
dingt. Durch  die  Blutungen  wird  ein  schwarzes,  schwer  gerinnendes  Blut 
ergossen:  sie  sind  oft  schwer  zu  stillen,  wiederholen  sich  häufig,  bald  aus 
diesem,  bald  aus  jenem  bald  aus  einem  und  demselben  Organe.  Die  Stase  hat 
entweder  bloss  Ausschwitzung  von  blutigem  Serum,  von  wirklichem  Blute  (also 
Blutung)  zur  Folge,  welches  letztere  innerhalb  geschlossener  Räume  entweder 
ganz  flüssig  bleibt  oder  sich  in  Fibrine  und  Serum  scheidet,  —  oder  es 
bildet  sich  ein  eigentümliches  fibrinöses  Producl  (Himmelstiern's  scor- 
butische Bildung),  welches  von  dem  gewöhnlichen  Entzündungsplasma,  wie- 
wohl auf  demselben  localen  Bildungsprocesse  (Stase)  beruhend,  durch  sein 
Material  vielleicht  ebenso  verschieden  ist,  wie  das  Fibrin  des  scorbutischen 
von  dem  Fibrin  des  normalen  Blutes.  Die  weisse,  graue,  speckartige, 
fibrinöse  Masse  wird  auf  der  Fläche  seröser  Häute,  im  Zellstoffe,  im  Paren- 
chym  der  Organe  (Lunge,  Milz,  Niere)  abgelagert,  bleibt  aber  dort  meist 
unverändert  liegen  und  hat  weder  Neigung  sich  zu  Pseudomembranen  oder 
Zellstoff  zu  organisiren,  noch  auch  Metamorphosen  wie  der  Faserstoff  des 
Tuberkels  oder  des  Krebsproducts  einzugehen.  Das  Krankheitsproduct 
erregt  fast  keine  Reaction  in  den  umgebenden  Gebilden  und  wirkt  auf  die- 
selben bloss  durch  Druck  zerstörend.  Nur  Gewebe,  welche  mit  der  äus- 
seren Luft  in  Berührung  stehen,  werden  aufgelockert,  sphaceliren  und  die 
Geschwüre  neigen  zu  üppiger  Schwammbildung.  Der  Verlauf  der  scorbu- 
tischen Stase  ist  chronisch  und  im  Allgemeinen  von  geringer  Theilnahme 
des  Gesammtorganismus  begleitet. 

§.  2168.  a)  Scorbutische  Affection  des  Zahnfleisches  und 
derMundschleimhaut.  Am  häufigsten  leidet  zuerst  vom  Scorbute  das 
Zahnfleisch,  es  wird  dunkler,  bläulichroth ,  locker,  trennt  sich  von  den 
Zähnen,  und  blutet  leicht  von  selbst  oder  bei  Berührung;  die  blaue  Fär- 
bung des  Zahnfleisches  erscheint  zuerst  und  am  dunkelsten  am  freien 
Rande,  gegen  die  Zahnwurzeln  zu  allmälig  abnehmend,  während  die  Lip- 
penschleimhaut nicht  im  mindesten  livid,  vielmehr  ungewöhnlich  blass  ist. 
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Die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  nimmt  zu,  sein  Gewebe  spbacelirt, 
bildet  zuweilen  eine  schwarze  schwammige,  die  Zähne  vollständig  bedeckende 
Masse;  theils  bleiben  die  Kronen  der  Zähne  in  Folge  des  Substanzverlusls 
unbedeckl,  theils  bleiben  unreine  Geschwüre  mit  wuchernden  Excrescenzen 
bedeckt  zurück*);  die  Zähne  fallen  aus,  ohne  cariös  zu  sein,  und  das 
Kauen  der  Speisen  wird  unmöglich:  die  in  der  Mundhöhle  secernirte  blu- 
tige Jauche  verbreitet  einen  höchst  widerlichen  stinkenden  Geruch,  die 
Kranken  haben  einen  widerlichen  Geschmack  im  Munde;  Schleim-  und 
Speichelabsonderung  sind  vermehrt**).  Die  Zahnfleischaffection  kann  ganz 
fehlen;  dann  ist  oft  das  Zahnfleisch  blass,  dünn.  Bei  alten  Leuten  mit 
Mangel  der  Zähne  und  in  Zahnlücken  zeigt  sich  meist  keine  Veränderung 
des  Zahnfleisches. 

Aehnliche  Veränderungen  kommen  auf  der  Mundschleimhaut  vor,  und 
es  bilden  sich  hie  und  da  Ekchymosen,  Aufwulstungen ,  schwammige,  blu- 
tende, aashaft  stinkende  Geschwürchen. 

§.  2169.  b)  Scorbutische  Affection  der  äusseren  Haut  und 
des  subcutanen  Zellstoffs.  Mehrentheils  unter  der  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Ekchymosen  (Purpura  et  ecchymomala  scorbutica).  Zuerst 
gewöhnlich  kleine,  linsengrosse,  hellrothe  Petechien,  die  ihren  Sitz  in  den 
Haarbälgen  haben,  später  nebst  diesen  grosse  dunkelrothe,  chocoladefar- 
bige  ekchymotische  Flatschen  und  Streifen.  In  grösster  Zahl  und  immer 
zuerst  finden  sie  sich  auf  den  unteren  Extremitäten,  dann  am  Rumpfe,  auf 
den  Armen,  selten  an  den  Händen  und  im  Gesichte.  Wie  die  Ekchymosen 
überhaupt,  machen  sie  die  Farbenveränderungen  von  Roth  in  Blau,  Grün, 
Gelb  durch  und  werden  immer  gleichzeitig  zu  mehreren  in  diesen  ver- 
schiedenen Scbatlirungen  angetroffen.  Warum  sie  mehr  an  einem  als  an 
dem  anderen  Theile  der  Haut  vorkommen,  ist  unbekannt;  Druck  oder  vor- 
hergegangene Verletzung,  Quetschung  (zurückgebliebene  Schwäche  des 
Theils)  ist  oft  Ursache  bestimmten  localen  Vorkommens.  Die  grösseren 
Flecken,  besonders  an  den  Waden,  Schienbeinen,  Schenkeln  erheben  sich 
zuweilen  zu  Blasen,  die  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (Pemphigus 
scorbuticus);  die  Blasen  platzen  und  lassen  oberflächliche  Erosionen 
oder  scorbutische  Geschwüre  zurück.  Zuweilen  bildet  sich  auf  der  Fläche 
der  Blase  ein  dicker  blutiger  Grind,  wodurch  die  Form  der  Rhypia  ähnlich 
wird  (Rhypia  scorbutica);  unter  dem  Grinde  ist  die  Haut  leicht  exul- 
cerirt;  diese  Neigung  zur  Geschwürsbildung  tritt  am  stärksten  hervor,  wenn 
sich  die  Krankheit  der  Golliquescenz  nähert  ***). 


*)  In  der  Nähe  der  letzteren  Backenzähne  sollen  zuerst  unreine,  schwam- 
mige, schmerzende,  dunkelrothe,  leicht  blutende  Ulcerationen  entstehen. — 
Himmelstiern  beobachtete  zuweilen  besondere,  verschieden  grosse 
Geschwülste,  die  sich  in  den  Zwischenräumen  zweier  Zähne  bildeten; 
zuweilen  war  aber  auch  der  ganze  Zahnfleischrand  daumendick  auf- 
gewulstet. 

*ä)  Die  Sputa  eines  18jährigen  scorbutischen  Mädchens,  von  Scher  er  unter- 
sucht, enthielten  viel  Alkali  und  Eiweiss ;  1000  Theile  des  Mundsecrets 
enthielten  6,5  dem  Casein  ähnliche,  durch  Essigsaure  fällbare  Substanz, 
0,6  durch  Aether  ausziehbares  Fett,  18  Extractiv-  und  Speicbelstoff ,  2,3 
feuerfeste  Salze  und  zwar  1,2  kohlens.  Natron ,  0,7  Chlornatrium,  0,4  phos- 
phorsauren Kalk.  —  Mit  der  vermehrten  Schleim-  und  Speichelabson- 
derung mag  in  Zusammenhang  stehen,  dass  sich  an  den  Zähnen  Scorbu- 
tischer  oft  grosse  Mengen  von  Weinstein  absetzen. 

***)  Radius  fand  die  Ekchymosen   nicht  immer  bloss  oberflächlich  unter  der 
Epidermis,    sondern  auch    in   der  Tiefe,  zwischen  den  Muskeln,   wo  sie, 
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§.  2170.  Scorbutische  Hautgeschwüre  kommen  vorzüglich  an  den 
unteren  Extremitäten,  an  den  Schienbeinen  vor  und  entstehen  auf  die  oben 
geschilderte  Weise  aus  den  Hautekchymosen,  zuweilen  auch  aus  Wunden, 
gequetschen  Stellen  und  aufbrechenden  Narben.  Diese  Geschwüre  cha- 
rakterisiren  sich  durch  unreines,  schmutziges,  blaurothes  Aussehen  des 
Grundes,  durch  schmutzig  livide,  schwammige  Ränder  und  ödematöse  An- 
schwellung der  oft  schwarzroth  gefärbten  Haut  in  der  Umgebung;  das  Se- 
cret  des  Geschwürs  ist  Anfangs  dünn  und  jauchig;  später  gerinnt  dasselbe 
und  bildet  eine  auf  der  Geschwürsfläche  fest  anhängende  Kruste;  trennt 
man  diese  los,  so  findet  man  den  Geschwürsgrund  darunter  weich,  schwam- 
mig und  leicht  blutend,  wodurch  das  blutige  Gerinnsel  gleich  wieder  er- 
neut wird;  zuletzt  wächst  ein  weicher  dunkler  Schwamm  hervor,  der  oft 
enorm  gross  wird  und  sich  in  wenig  Stunden  wieder  erhebt,  Liachdem 
man  ihn  durch  das  Messer  oder  durch  Cauterisation  entfernt  hat.  Selten 
werden  diese  Geschwüre  gangränös  und  sie  können  lange  auf  der  Spina 
tibiae  bestehen,  ohne  den  Knochen  anzugreifen. 

§.  2171.  Durch  scorbutische  Stase  im  subcutanen  und  intermuscu- 
lären  Zellenstoff  entstehen  jene  oft  brettartig  harten  Geschwülste,  die 
man  besonders  häufig  auf  der  hinteren  Fläche  des  Kniees,  unter  den 
Knöcheln,  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  an  anderen  Stellen, 
am  Ellbogengelenke,  zwischen  den  Bauchmuskeln ,  an  den  Wangen  u.  s.  f. 
beobachtet.  Am  Knie  erstreckt  sich  die  Geschwulst  gewöhnlich  von 
hinten  um  die  seitlichen  Theile  und  nimmt  noch  einen  Theil  der  angrän- 
zenden  Wade  und  des  Oberschenkels  ein.  Meist  entspricht  ihr  eine 
dunkelblaue  oder  gelbe  Färbung  der  wie  gequetscht  aussehenden  darüber 
liegenden  Haut,  die  sich  über  die  Geschwulst  weder  verschieben,  noch 
in  Falten  aufheben  lässt;  zuweilen  ist  auch  die  Hautfarbe  unverändert; 
die  Geschwulst  selbst  ist  fest,  gespannt,  nimmt  den  Fingerdruck  nicht  an, 
ist  nicht  heiss  und  wenig  empfindlich;  nur  die  Bewegung  der  wie  in 
Schienen  eingeschlossenen  Theile  ist  etwas  schmerzhaft;  das  Gelenk  ist  in 
gebeugter  Lage,  kann  nicht  gestreckt,  oft  aber  noch  stärker  gebogen  wer- 
den. Zertheilung  erfolgt  nur  langsam.  Uebergang  in  Eiterung  kommt  wohl 
niemals  vor. 

Oft  bildet  sieh  nur  seröse  Infiltration,  Oedem,  im  subcutanen  Zellstoff 
besonders  der  Füsse;  die  ödematösen  Theile  sind  nicht  blass,  sondern 
meist  dunkellivid,  mit  purpurrothen  Flecken  bedeckt.  Das  scorbutische 
Oedem  geht  leicht  in  Gangrän  über.  Auch  blutige ,  rotbgefärbte  Schweisse 
will  man  bei  Scorbutischen  beobachtet  haben. 

§.  2172.  c)  Scorbutische  Affection  des  Periosts.  In  Fällen 
von  weit  vorgerücktem  Scorbut  ergiesst  sich  zwischen  Beinhaut  und  Kno- 
chen entweder  Blut  oder  ganz  dieselbe  fibrinöse  Masse ,  welche  die  eben 
genannten  Geschwülste  im  Zellstoffe  bildet,  und  erzeugt  knotenartige,  oft 
sehr  empfindliche  Anschwellungen;  zuweilen  findet  man  auch  an  der 
äusseren  Fläche  der  Beinhaut  eine  Schicht  der  scorbutischen  Formation; 
Sitz  der  Knochenanschwellung  sind  am  häufigsten  die  langen  Knochen  der 
unteren  Extremitäten,  besonders  die  Tibia,  oft  auch  der  Unterkiefer,  ja 
selbst  das  Periost  der  Gaumenknochen.  Diese  Anschwellungen  verursachen 
tiefsitzende,  auf  die  ergriffenen  Knochen  begränzte  Schmerzen.  Niemals 
erfolgt  auf  diese  Anschwellungen  Eiterung,  noch  Exfoliation  des  Knochens; 
doch  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  leicht  erodirt  und  rothlich  gefärbt. 


weniger  diffus  wie  auf  der  Oberfläche ,  mehr  Ansammlungen  von  Blut  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber 
darstellten. 
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Dieselbe  krankhafte  Masse  oder  Blut  ergiesst  sich  zuweilen  auch 
zwischen  die  knöchernen  Enden  und  Knorpel  der  Rippen  oder  zwischen 
die  Knochenepiphysen,  und  verursacht  das  Auseinanderweichen  dieser 
Theüe.  Meist  beschränkt  sich  diese  Veränderung  nur  auf  einige  Rippen 
einer  Seite;  im  höheren  Grade  siad  beide  Seiten  afficirt  und  endlich  kann 
selbst  das  Sternum  mit  den  Rippenknorpeln  eingesunken  erscheinen.  Die 
kranken  Stellen  sind  empfindlich,  bei  höherem  Grade  des  Uebels  fühlt 
man  äusserlich  eine  Auftreibung.  Die  Bewegung  des  Thorax  wird  er- 
schwert, schmerzhaft,  das  Athmen  mühsam;  zuweilen  ist  der  Brustkasten 
ganz  unbeweglich.  Man  soll  in  solchen  Fällen  auch  zuweilen  ein  leichtes 
Reibungsgeräusch,  durch  die  Reibung  der  voneinander  losgetrennten  Theile 
verursacht,  hören*).  Diese  Affection  ist  durch  Resorption  der  ergossenen 
Materie  der  Heilung  fähig.  Häufig  complicirt  sie  sich  mit  scorbutischer 
Pleuro  -  und  Pneumostase  und  nimmt  dann  einen  gefährlicheren  Cha- 
rakter an. 

Der  Gallus  geheilter  Enochenbrüche  wird  manchmal  durch  Einfluss 
scorbutischer  Dyskrasie  wieder  erweicht. 

§.  2173.  d)  Ophthalmop  athia  scorbütica.  Die  Augen  sind  zu- 
weilen Sitz  scorbutischer  Localisation,  bald  unter  der  Form  innerer  Blutung 
(Haemophthalmos),  bald  unter  der  der  Stase  in  der  Gonjunctiva ,  Chorio'i- 
dea  (Conjunctivitis  und  Chorioideitis  scorbütica);  die  Conjunctivitis  kann 
zur  Blennorrhoe  ausarten  (Ophthalmoblennerrhoea  scorb.).  Himmel- 
stiern  erwähnt  einer  eigentümlichen  Zerstörung  des  Auges  bei  scorbu- 
tischen  Kranken,  weiche  Aehnlicfakeit  mit  jener  destrucliven  Stase  hat,  die 
auf  Lähmung  der  Zweige  des  Trigeminus  folgt  und  wahrscheinlich  Wirkung 
des  Nutritionsdefects  ist:  Die  betheiiiglen  Individuen  waren  bssonders 
schwächlich  und  elend;  ohne  Schmerz  trübte  sich  die  Cornea,  wurde 
schmutzig -weiss  und  undurchsichtig,  es  zeigten  sich  Blutgefässe  in  ihr 
und  sie  exulcerirte ;  die  geschwollenen  Geschwürsränder  bildeten  Wülste; 
die  Wölbung  des  Auges  sank  ein  und  damit  war  das  Organ  zerstört; 
dieser  Hergang  befiel  nacheinander  und  auch  gleichzeitig  beide  Augen, 
beschränkte  sich  auf  die  Dauer  von  1 — 2  Wochen,  indem  der  Tod  in 
Folge  des  allgemeinen  scorbutischen  Leidens  den  Zustand  endete.  Endlich 
will  man  bei  Scorbutischen  nicht  selten  Nyktalopie  und  Hemeralopie  beob- 
achtet haben;  wie  diese  Zustände  mit  der  Dyskrasie  zusammenhängen, 
kann  ich  mir  nicht  erklären. 

§.  2174.  e)  Meningopathia  scorbütica.  In  seltenen  Fällen 
können  auch  die  Meningen  Sitz  scorbutischer  Stase  werden;  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Delirium,  Sopor,  meist  ohne  allgemeine  Reaction,  sind  die 
während  des  Lebens  beobachteten  Symptome;  nach  dem  Tode  findet  man 
eine  schleimig  röthliche  Flüssigkeit  in  der  freien  Höhle  der  Arachnoi'dea; 
die  Hirnsubstanz  ist  nicht  verändert. 

§.  2175.  f)  Pleura,  Lungenparenchym  und  Bronchien- 
schleämhaut  können  Sitz  scorbutischer  Stase  werden.  In  der  Pleura- 
höhle veranlasst  sie  flüssige  (blutige)  und  pseudomembranöse  Exsudate,  in 
dem  Lungenparenchyme  durch  Ausschwitzung  des  scorbutisch- fibrinösen 
Stoffs  Hepatisation,  in  den  Bronchien  vermehrte  und  veränderte  Schleim- 
absonderung  oder  Bronchialblutung.     Diese  Zustände  können   in  verschie- 


')  Vre;!.  Ozanam  1.  c.  IV.  p.  107;  Beschreibung  der  Pariser  Epidemie  vom 
J.  Ifi99 :  ,,Chez  quelques  jeunes  gens  on  entendait,  lorsqu'ils  respiraient, 
im  petit  bruit  sourd  qui  provenait  du  ce  que  les  cartilages  du  sternum 
etaient  separes  de  la  partie  osseuse  des  cötes." 
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dener  Art  miteinander  combinirt  sein.  Die  örtlichen  Symptome  sind,  je 
nach  Art  der  Alterationen,  die  der  Pleuritis,  des  Pleuraergusses,  der  Pneu- 
monie, der  Bronchitis,  der  Hämoptyse  oder  Pneumorrhagie.  Bei  flüssigem 
pleuritischem  Exsudate  Erweiterung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte,  Her- 
vortreibung  der  Intercostalräume,  Abwärtsdrängunng  des  Zwerchfells,  Dis- 
location  des  Mediastinums  und  Herzens,  Mattigkeit  des  Percussionstons, 
Verschwinden  des  AthmuDgsgeräuscbes;  hiezu  Husten,  Dyspnoe,  gehinderte 
Lage  auf  der  gesunden  Seite,  Livor  des  Gesichts  u.  s.  f.  Bei  festem  pleu- 
ritischem Exsudate  hört  man  oft  deutliches  Reibungsgeräu^ch.  Die  Pneu- 
monie verräth  sich  durch  Oppression  der  Brust,  beschleunigte  Respiration, 
Husten,  Auswurf  zäher  röthlicher  Sputa,  die  bekannten  plessimetrischen 
und  stethoskopischen  Zeichen,  allgemeine  Reaction.  Bei  primärem  Bron- 
chialleiden starker  Husten,  Auswurf  copiöser,  blutig  schleimiger  Sputa, 
häufiges  Schleimrasselo.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  der  Broncho- 
patbie;  auch  das  Pleuraexsudat  wird  zuweilen  noch  resorbirt ;  sowohl 
Pleuro  -  wie  Pneumopathie  können  aber  rasch  tödlich  durch  Suffocation 
enden. 

§.  2176.  g)  Scorbutische  Affection  des  Herzbeutels;  ent- 
weder blutiges  Extravasat,  mitunter  selbst  in  Fällen,  in  welchen  keine  an- 
deren Zeichen  von  Scorbut  zugegen  sind,  oder  faserstoffartige,  pseudo- 
membranöse Ablagerungen,  wie  nach  anderen  Arten  von  Pericarditis.  Die 
Symptome  sind:  oft  sichtbare  Hervertreibung  der  Herzgegend;  in  weiter 
Ausdehnung  derselben  matter  Percussionston;  schwacher  Impuls  und  schwa- 
che Herztöne;  zuweilen  Reibungsgeräuch;  kleiner,  unregelmässiger  Puls; 
Beängstigung,  Athmungsbeschwerde,  Husten*). 

§.  2177.  h)  Auch  das  Endocardium  scheint  nach  Himmelstiern's 
Beobachtungen  Sitz  scorbutischer  Stase  werden  zu  können;  die  Symptome 
sind  dann  die  der  Endocarditis:  Blasebalggeräusche,  Herzklopfen,  Beklem- 
mung ,  schwirrender  schwacher  unordentlicher  Puls  u.  s.  f. 

§.  2178.  i)  Unter  den  Abdominalorganen  kann  zunächst  auf  dem  Bauch- 
felle sowohl  Erguss  von  Blut,  wie  auch  Bildung  der  oft  genannten  fibri- 
nösen Massen,  ähnlich  wie  in  der  Pleura  -  und  Herzbeutelhöhle  statt  finden. 
Die  Symptome  sind  die  der  chronischen  Peritonitis ;  der  Verlauf  ist  schlei- 
chender als  der  der  scorbutischen  Stase  auf  anderen  serösen  Häuten;  auch 
kommt  diese  Form  seltener  vor. 

§.  2179.  k)  Ausser  den  Darmblutungen  veranlasst  die  scorbutische 
Dyskrasie  sehr  häufig  gefährliche  Diarrhöen  und  dysenterische  Zu- 
stände, welche  mit  entsprechenden  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  (Stase, 
Infiltration,  Auflockerung,  Wulstung,  Verschwärung)  parallel  gehen.  Häufig 
sind  es  diese  erschöpfenden,  oft  Monate  lang  dauernden  Durchfälle,  welche 
dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  setzen;  sie  sind  daher  meist  von  übler 
Vorbedeutung**).  Unterleibsschmerz  ist  dabei  gering  oder  fehlt  ganz;  auch 
ist  die  Krankheit  meist  fieberlos;  die  Ausleerungen  wiederholen  sich  6, 
12mal  und  öfter  im  Tage  und  bestehen  in  gelbem  oder  rölhlichem,  mit 
Flocken  gemischtem  Schleime ;  die  Kranken  sterben  an  Erschöpfung.  Nach 
G.  v.  Hirn  m eis tierns  Erfahrungen  ist  die  Affection  des  Darmcanals  we- 
niger dem  Scorbute  als  solchem  eigenthümüch,  als  vielmehr  durch  die  Jah- 
resconstitution  bedingt;  während  der  grossen  Epidemie,  welche  1840  in 
fast  ganz  Russland  herrschte ,  traten  die  Darmleiden  erst  im  August  auf 
und  verschwanden  mit  dem  Beginn  des  Winters. 


*)  Vrgl.  Localpalhologie.    Herzkrankheiten. 
**)  Die  Diarrhöe  soll  zuweilen  kritisch  sein. 
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§.  2180.  1)  Unter  den  anatomischen  Charakteren  werden  wir  der 
Veränderungen  erwähnen,  die  bisweilen  in  der  Milz,  Leber,  in  den  Nie- 
ren Scorbutischer  nach  dem  Tode  angetroffen  werden.  Sollten  sich  die- 
selben schon  im  Leben  durch  Symptome  kund  geben,  so  würden  es  keine 
anderen  sein,  als  die  der  Spleno-,  Hepato-  und  Nephropathie  überhaupt. 

Eine  bestimmte  gesetzmässige  Reihenfolge  in  dem  Ergriffenwerden  der 
verschiedenen  Gewebe  und  Organe  findet  nicht  statt;  Zahnfleisch,  äussere 
Haut,  Zellstoff  leiden  meist  zuerst;  dann  die  Schleimhäute,  das  Periost; 
endlich  die  serösen  Haute  und  Parenchyme.  Auch  hier  geschieht  es  meh- 
rentheils,  dass  Theile,  die  sich  schon  in  einem  geschwächten  Zustande  be- 
finden oder  schon  krank  waren,  zuerst  afficirt  werden. 

§.  2181.  Der  Verlauf  des  Scorbuts  ist  mehrentheils  chronisch  und 
dauert  oft  mehrere  Monate;  doch  gibt  es  auch  Fälle  von  kürzerer  Dauer, 
wenn  nemlich  entweder  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  durch  passende 
Behandlung  und  Entfernung  der  schädlichen  Potenzen  schnell  beseitigt  wer- 
den, oder  das  tödliche  Ende  durch  gefährliche  Localisatiouen  in  edlen  in- 
neren Organen  beschleunigt  wird.  Man  erklärt  sich  hieraus  leicht,  wess- 
halb  der  Seescorbut  meist  rascher  als  der  Landscorbut  verläuft.  Schnel- 
ler geht  die  Genesung  im  Sommer  und  bei  warmer  sonniger  Witterung, 
als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  (im  Winter,  bei  nasskaltem,  stür- 
mischem Wetter)  von  Statten. 

§.  2182.  Die  Krankheit  ist  in  jeder  Periode  des  Uebergangs  zur  Ge- 
nesung fähig;  die  Kräfte  kehren  dann  allmälig  wieder,  die  Ekchymosen 
auf  der  Hant ,  die  Muskelhärten,  die  Knochenanschwellungen  verschwinden 
durch  Aufsaugung  der  Extravasate,  das  Zahnfleisch  erlangt  wieder  seine 
Festigkeit ,  die  Geschwüre  vernarben.  Recidive  sind  häufig,  namentlich 
wenn  der  Genesende  dem  Einflüsse  der  den  Scorbut  erregenden  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  bleibt  oder  von  Neuem  preisgegeben  wird;  die  ge- 
heilten Geschwüre  brechen  wieder  auf  u.  s.  f. 

§.  2183.  Tödlich  kann  der  Scorbut  endigen:  l)  durch  putri- 
des Fieber  bei  weit  fortgeschrittener  Entmischung  des  Blutes;  der  Zu- 
stand ist  dann  in  nichts  verschieden  von  einem  putriden  Petechialtyphus ; 
in  manchen  Epidemien  verläuft  die  Krankheit  sehr  rasch  zu  diesem  Ende 
und  manche  Aerzte  haben  sich  durch  die  Aehnlichkeit  des  Scorbuts  und 
Petechialtyphus  veranlasst  gefunden,  jenen  als  die  chronische,  diesen  als 
die  acute  Form  einer  und  derselben  Grundkrankheit  anzusehen. 

2)  Durch  Erschöpfung;  oft  werden  die  im  höchsten  Grade  ge- 
schwächten Scorbutischen  plötzlich  durch  eine  Ohnmacht  hingerafft;  Durch- 
fall befördert  diesen  Ausgang. 

3)  Durch  innere  Blutungen  in  edlen  Organen,  Erguss  in  die 
Pleura,  den  Herzbeutel,  die  Lungen,  den  Darm  u.  s.  f. 

4)  Durch  Suffocation  meist  in  Folge  von  scorbutischem  Lungen - 
oder  Herzleiden. 

5)  durch  Hydrops,  Ascites,  Hydrothorax. 

§.  2184.  Häufig  bleiben  Residuen  zurück,  wie  grosse  Schwäche, 
Geschwüre,  Gontracturen  der  Gelenke,  chronische  Dyspepsie,  Diarrhöe, 
Hypochondrie,  Hysterie,  Melancholie. 

§.  2185.  Der  Scorbut  ist  mehrfacher  Combinationen  mit  anderen 
Dyskrasien  fähig,  welche  meistens  bösartiger  Natur  sind.  Scorbutische 
Individuen  können  an  acuten  Exanthemen,  Blattern,  Scharlach,  Masern 
Erysipelas,  an  Typhus,  Ruhr  u.  s.  f.  erkranken,  und  gewöhnlich  nehmen' 
alsdann  diese  acuten  Processe  einen  septischen  Charakter  an.  Auch  Wech- 
selfieber soll  sich  mit  Scorbut  verbinden  können.  In  nördlichen  Klimaten 
combinirt   sich  die  Syphilis  nicht  selten   mit  Scorbut  zu  einer  bösartigen 
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Verbindung,  die  auch  häufig  in  Folge  unzweckmässiger  Mercurialeuren  sich 
hervorbildet.  Nach  Hille  beobachtet  mau  ia  Surinam  häufig  Combinatio- 
nen  zwischen  Scorbut  und  Lepra  oder  Elephantiasis.  Kr  e bei  meint,  dass 
auch  vielleicht  an  der  Radesyge,  an  dem  Soherlievo  der  Scorbut  einigen 
Antheil  haben  könne.  Mach  G.  v.  Himmelstiern  sind  die  häufigsten 
Verbindungen  des  Scorbuts  die  mit  Rheumatismus,  Tuberculose  oder  Scro- 
pheln,  Gicht,  Syphilis. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2186.  Der  wichtigste  anatomische  Charakter  des  Scorbuts  ist  die 
eigenthümliche  Veränderung  des  Bluts,  über  welche  wir  uns  oben  bereits 
weitläufiger  ausgesprochen  haben.  In  der  Leiche  ist  das  Blut  meist  dun- 
kel, flüssig,  ohne  viel  Coagula  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen, 
und  imbibirt  leicht  die  Gewebe,  mit  welchen  es  sich  in  Berührung  be- 
findet. Uebrigens  tragen  die  Gewebe  und  Organe  im  Allgemeinen  den 
Charakter  der  Schlaffheit,  Welkheit  und  Blutleere;  die  Muskeln  sind  blass, 
das  Herz  welk  und  bleich,  Lunge  anämisch,  ödematös,  die  Milz  weich. 

§.  2187.  Die  übrigen  Veränderungen  in  der  Leiche  sind  die  Resultate 
und  Residuen  der  scorbutischen  Localisa tionen.  Am  treuesten  hat  die- 
selben Himmelstiern  beschrieben. 

Blutaustretungen  können  sich  unter  der  Epidermis,  in  dem  subcutanen, 
intermusculären  Zellstoffe,  unter  dem  Periost,  in  der  Pleura-,  Herzbeutel-, 
Bauchfellhöhle  finden.  Entweder  ist  das  Blut  flüssig,  oder  hat  sich  in  Se- 
rum und  Blutkuchen  getrennt. 

Einfach  seröse  Ergüsse  (Hydrops)  sind  ebenfalls  häufig  Product  des 
Scorbuts  und  infiltriren  entweder  bloss  das  subcutane  Zellgewebe  (Ana- 
sarca),  den  Zellstoff  des  Lungenparenchyms  (Oedema  pulmonum),  oder 
bilden  wässrige  Ansammlungen  in  den  serösen  Höhlen  (Hydrocephalus, 
Hydrothorax,  Hydropericardium,  Ascites).  Auch  in  der  Höhle  der  Gelenke, 
besonders  der  Kniee,  findet  man  häufig  Anhäufung  einer  grünlichen,  schar- 
fen Synovia ,  wodurch  die  Gelenkknorpel  erodirt  werden  können. 

§.  2188.  Ein  häufig  vorkommendes  Product  der  scorbutischen  Stase 
ist  die  eigenthümliche  faserstoffige  Ausschwitzung,  welche  Himmelstiern 
scorbutische  Bildung  nennen  zu  müssen  glaubte.  H.  konnte  in  der- 
selben keine  besondere  Structur  wahrnehmen;  es  schien  eine  geronnene 
Masse  zu  sein,  der  röthlicben  Farbe  nach  den  Faserstoffgerinnseln  im  Her- 
zen ähnlich  aber  viel  fester  als  diese,  immer  von  bedeutender  Consistenz. 
Diese  Masse  ist  es,  welche  die  Geschwülste  in  den  Muskeln  bildet,  wel- 
che oft  unter  und  auf  dem  Periost  gefunden  wird,  welche  die  serösen 
Flächen  der  Pleura,  des  Pericardiums  u.  s.  f.  als  pseudomembranöse  Schicht 
bedeckt,  und  welche  endlich  auch  inselförmig  oder  zerstreut  in  dem  Pa- 
renchyme  der  Lungen,  Milz,  Nieren  abgelagert  vorkommt. 

Diese  Substanz  ist  oft  in  breiten,  linien-  und  darüber  dicken  Schichten 
besonders  in  den  Räumen,  wodurch  die  Muskeln  voneinander  getrennt 
werden,  ausgebreitet;  zuweilen  findet  man  die  Muskeln  blass,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Einsperrung  in  Mitten  des  pathologischen  Products,  jedoch 
sonst  nicht  verändert.  Auch  die  Umgebung  der  Gefässe  und  Nerven  ist 
bisweilen,  jedoch  nur  leicht  infiltrirt. 

Aehnlich  ist  die  Ablagerung  unter  und  auf  dem  Periost;  den  Knochen 
selbst  findet  man  mitunter  röthlich  gefärbt  und  an  der  Oberfläche  leicht 
erodirt;  hatte  sich  schon  ein  Rückbildungsprocess  eingestellt,  so  bleibt  oft 
nur  eine  gelbe  bröckliche  Masse  an  der  Stelle  des  Exsudats  zurück. 

§.  2189.     Die   anatomischen  Residuen    der   scorbutischen   Pericarditis 
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sind  nicht  verschieden  von  denen  anderer  Stasen  dieser  Serosa.  Als  Re> 
sidua  einer  Affection  des  Endocardiums  fand  Himmelstiern  einige  Male 
weiche  Massen  oder  Excrescenzen  auf  den  Herzklappen,  wie  sie  auch  nach 
anderer  Endocardiiis  vorkommen. 

Die  Producte  der  Pleura  - ,  der  Peritonäalaffecläon  (blutige ,  seröse  Er- 
güsse oder  faserstoffige  Ausschwitzung)  verhalten  sich  ebenfalls  in  anato- 
mischer Beziehung  ganz  so  wie  nach  Pleuritis  und  Peritonitis  überhaupt, 
und  dasselbe  gilt  von  den  Producten  des  Bronchial-  und  Lungenleidens; 
das  scorbutische,  feste  Exsudat  lässt  in  dem  Lucgenparenchyme  Hepatisa- 
tion zurück,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  nicht  unterscheidet. 

Die  Milz  ist  bald  vergrössert  und  erweicht,  bald  mit  einem  von  der 
Oberfläche  aus  in  die  Tiefe  dringenden  keilförmig  gestalteten  Exsudate, 
bald  endlich  mit  zahlreichen  stecknadelkopfgrossen  gelben  Körperchen 
durchsetzt. 

Auf  der  Darmschleimhaut  kommt  Röthung,  Aufschwellung,  Erweichung, 
Exsudatbildung,  folliculäre  Ulceration ,  —  zuweilen  auch  eine  mehr  der 
dysenterischen  sich  annähernde  Alteration  vor. 

Ekchymosen  werden  häufig  in  inneren  Organen,  auf  den  serösen, 
Schleimhäuten  gefunden. 

Ursachen. 

§.  2190.  Der  Scorbut  verschont  kein  Aller  und  kein  Geschlecht,  wie- 
wohl Personen  im  mittleren  Lebensalter  am  häufigsten  darunter  leiden.  Man 
hat  ihn  selbst  in  Findelhäusern  beobachtet  und  spricht  von  Gomplication 
der  Dyskrasie  mit  Marasmus  senilis»  Schwächliche  Constitution  prädispo- 
nirt  zur  Krankheit;  robuste  Individuen  widerstehen  länger  den  endemisch 
oder  epidemisch  verbreiteten  Ursachen  des  Scorbuts,  während  solche,  die 
schon  früher  daran  gelitten  haben,  oder  durch  Mercurialkachexie,  Syphilis, 
Scropheln,  Bleichsucht,  Wechselfieber,  Typhen,  Blutflüsse  oder  andere 
Krankheiten  herabgebracht  worden  sind,  schneller  und  intensiver  davon 
befallen  werden.  Auf  ähnliche  Weise  schwächend  und  dadurch  prädispo- 
nirend  wirkt  Depression  des  Gemüihs  durch  Kummer,  Sorgen,  Heimweh, 
und  Blane  beobachtete,  dass  der  Scorbüt  nach  siegreichen  Schlachten 
auf  Schiffen  plötzlich  abnahm.  Ozanam  berichtet  von  einer  Epidemie 
(zu  Hartberg  in  Croatien  1707),  in  welcher  nur  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts erkrankten  *). 

§.  2191.  Ais  erregende  Causalmomente  des  Scorbuts  hat  man  ver- 
schiedenartige Ursachen ,  wie  Maugel  an  frischer  vegetabilischer  Nahrung, 
gesalzene  Kost,  eingesperrte  und  verdorbene  Luft  auf  Schiffen,  in  Gefäng- 
nissen, Zucht-  und  Armenhäusern  u.  s.  f.,  die  Seeluft,  die  Einwirkung  der 
Kälte,  Mangel  an  gehöriger  Alimentation  überhaupt,  Sumpfmiasma,  über- 
mässigen Genuss  der  Spirituosa ,  beschuldigt;  man  hat  selbst  die  Existenz 
eines  scorbutischen.  Contagiums  angenommen.  Der  Werth  dieser  Ursachen 
ist  indessen  nicht  gleich  und  auf  manche  unter  ihnen  ist  ein  zu  grosses 
Gewicht  gelegt  worden. 

§.  2192.  Unstreitig  von  wichtigstem  Antheile  an  der  Erzeugung  des 
Scorbuts  ist  der  Mangel  frischer  saftreicher  vegetabilischer  Nahrung,  — - 
ja  manche  Aerzte  neuerer  Zeit  betrachten  diese  Ursache  als  alleiniges  und 
hinreichendes  pathogenetisches  Moment  der  Krankheit.  In  der  That  lehrt 
auch  die  Geschichte  der  Epidemien,    dass  der  Scorbut   auf  langen  Seerei- 


*)  1.  c.  Th.  IV.  p.  108. 
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sen,  in  belagerten  Städten,  in  Zeiten  der  Hungersnoth  vorzugsweise  bald, 
nachdem  die  vegetabilische  Nahrung  zu  mangeln  oder  zu.  verderben  ange- 
fangen hatte,  sich  einstellte,  —  dass  die  Verwüstungen  der  Krankheit  al- 
sobald  aufhören,  wenn  durch  Landung  der  Schiffe  oder  auf  andere  Weise 
dem  Mangel  an  frischen  ^  Gemüsen  oder  anderen  Vegetabilien  abgeholfen 
wird,  —  dass,  seitdem  in  der  Marine  Vorkehrungen  gegen  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Mangels  getroffen  sind  und  jedem  Matrosen  täglich  eine  Por- 
tion von  Citronensaft  u.  dgl.  verabreicht  wird ,  die  Krankheit  mehr  und 
mehr  von  den  Schiffen  verschwindet,  —  dass  endlich  saftreiche  Vegetabi- 
lien von  jeher  als  kräftige  Antiscorbutica  anerkannt  worden  sind  *). 

§.  2193.  Scorbut  entsteht  ferner  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
Mangel  an  gehöriger  Alimentation,  insbesondere  im  Verhältnisse  zu  den 
von  ihnen  geleisteten  körperlichen  Anstrengungen  und  Verbrauche  von 
Kräften,  leiden.  Eine  Epidemie,  die  ich  im  Jahre  1841  in  einigen  Esca- 
dronen  des  Chevauxlegers  -  Regiments  beobachtete,  war  wahrscheinlich  in 
diesem  Umstände  begründet.  Dieser  Ursache  verdankt  die  Krankheit  ihr 
nicht  seltenes  Vorkommen  unter  den  ärmeren  Volksclassen,  unter  der  ar- 
men Bevölkerung  Irlands. 

§.  2194.  Dass  die  Kälte  ebenfalls  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Krankheit  habe,  beweist  die  Geschichte  der  Nord-  und  Südpol -Expedi- 
tionen ,  auf  welchen  nicht  selten  der  Scorbut  in  der  kalten  Zone  unter  der 
Schiffsmannschaft  ausbrach  **).  Die  Kälte  wirkt  hier  allerdings  nur  als 
vermittelnde  und  mitwirkende  schädliche  Potenz;  befindet  sich  der  Orga- 
nismus sonst  unter  günstigen  Aussenverhältnissen ,  bezüglich  der  Nahrung, 
Gemüthsstimmung  u.  s.  f. ,  so  hat  auch  jene  Ursache  weniger  Gewalt  über 


ö)  Einer  der  eifrigsten  Vertheidiger  der  Ansicht,  dass  der  Mangel  an  frischer 
vegetabilischer  Nahrung  die  Hauptursache  des  Scorbuts  sei,  ist  ß  u  d  d. 
Er  schreibt  die  Verminderung  der  Frequenz  des  Scorbuts  in  gegenwärti- 
ger Zeit  vorzüglich  dem  verbesserten  Bodenbau  und  der  gesteigerten  Con- 
surntion  vegetabilischer  Nahrung  zu;  wenn  es  scheine,  dass  Winter  und 
Frühjahr  besonders  günstige  Jahreszeiten  für  den  Ausbruch  des  Scorbuts 
seien,  so  rühre  diess  davon  her,  dass  zu  dieser  Zeit  die  frischen  Vege- 
tabilien zu  mangeln  anfangen.  Uebertrieben  und  unrichtig  ist  aber  Budd's 
Behauptung,  dass  Scorbut  noch  bei  keinem  Individuum  beobachtet  wor- 
den wäre,  welches  mit  Vegetabilien  und  Früchten  wohl  versehen  war. 
Die  ausschliesslich  von  Vegetabilien  lebenden  indischen  Matrosen  leiden 
eben  so  oft  als  die  anderen  am  Scorbute;  und  dieser  befiel  die  Flotte 
des  Admirals  Anson,  ungeachtet  sie  reichlich  mit  frischen  Lebensmitteln 
jeder  Art  gut  versehen  war.  Dass  nicht  der  übermässige  Genuss  von  ge- 
salzenem Fleische  oder  von  Salz  überhaupt  die  Ursache  des  Seescorbuts 
sei,  sucht  Budd  dadurch  zu  beweisen,  dass  auch  unter  Personen,  welche 
frisches  Fleisch  im  Ueberfluss  und  kein  gesalzenes  geniessen,  der  Scorbut 
seine  Verheerungen  übt,  wenn  es  neben  dem  frischen  Fleische  an  fri- 
schen Vegetabilien  mangelte;  Personen,  die  in  Salzminen  oder  in  der  Ge- 
winnung des  Seesalzes  arbeiten,  sind  dem  Scorbut  nicht  unterworfen; 
Salzwasser  längere  Zeit  genossen,  erzeugt  und  verschlimmert  die  Krank- 
heit nicht.  Ebensowenig  Antheil  habe  die  Seeluft  am  Scorbute,  indem 
dieser  auf  jahrelangen  Seereisen  nicht  ausbreche,  wenn  die  eigentlichen, 
Bedingungen  seiner  Entstehung  fehlen. 

•*)  Vrgl.  Cook's  Reisen.  Der  Scorbut  erscheint  oft  und  plötzlich  beim  Um- 
segeln des  Cap  Hörn  ,  wo  meist  die  Seefahrer  mit  nasser  Kälte  und  stür- 
mischer Witterung  zu  kämpfen  haben.  Der  Scorbut  verschwindet  oft, 
wenn  die  Schiffe  aus  kälterem  Himmelsstriche  in  wärmeren  gelangen. 
Mehrentheils  gehen  den  scorbutischen  Epidemien  kürzere  oder  längere  Zeit 
reichliche  Regen,  dichte  Nebel,  eine  feuchte  kalte  Witterungsconstitution 
vorher. 
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ihn  und  er  vermag  ihren  schädlichen  Einflüssen  länger  und  kräftiger  Wider- 
stand zu  leisten.  Von  jeher  hat  der  Scorbut  in  nördlichen  Gegenden 
seine  grössten  Verwüstungen  angerichtet.  An  den  Küsten  der  Nord-  und 
Ostsee,  in  Grönland  hat  man  ihn  endemisch  gesehen*).  Uebrigens  kommt 
der  Scorbut  auch  im  hohen  Sommer  und  unter  tropischem  Himmel  vor; 
so  soll  er  endemisch  an  den  sumpfigen  Küsten  von  Ost-  und  West-Africa, 
Brasilien ,  auch  in  den  sumpfigen  Gegenden  der  untern  Donau  herrschen. 

§.  2195.  Hat  man  in  früheren  Zeiten  auch  oft  ein  contagiöses  Princip 
erkennen  wollen,  welches  der  Verbreitung  des  Scorbuts  zu  Grunde  liege, 
so  fehlt  es  doch  durchaus  an  Thatsachen,  wodurch  die  Existenz  eines  scor- 
butischen  Gontagiums  mit  Bestimmtheit  sich  nachweisen  liesse.  Das  gleich- 
zeitige oder  successive  Befallenwerden  vieler  Personen  lässt  sich  genü- 
gend aus  der  Einwirkung  gleicher  oder  ähnlicher  schädlicher  Potenzen  er- 
klären **). 

§.  2196.  Land-  und  Seescorbut  sind  identisch,  der  erste  höchstens 
durch  mildere  Intensität  und  chronischeren  Verlauf  von  dem  letzteren  ver- 
schieden. Der  sogenannte  Mercurialscorbut  und  Scorbut  der  Säufer  sind 
Zustände,  welche  der  Mercurial-  und  Alkohol  -  Dyskrasie  angehören***). 

Prognose. 

§.  2197.  Der  Scorbut  ist  eine  Krankheit,  in  welcher  sich  häufig  die 
Hülfe  der  Kunst  um  so  gläuzender  bewährt,  als  diese  Dyskrasie,  sich  selbst 
überlassen,  unaufhaltsam  zum  tödlichen  Ende  führt.  Vergleicht  man  die 
in  früheren  Zeiten  durch  diese  Krankheit  besonders  auf  Schiffen  angerich- 
teten Verwüstungen  mit  dem  gegenwärtig  vergleichungsweise  seltenen  Vor- 
kommen, das  wir  nur  allein  den  dagegen  ergriffenen  prophylaktischen 
Maassregeln  verdanken ,  —  vergleicht  man  die  in  früheren  Jahrhunderten 
durch  den  Scorbut  veranlasste  Mortalität  mit  der  jetzt  ziemlich  sicheren 
und  glücklichen  Behandlungsweise  derselben,  so  darf  man  gewiss  der 
Kunst  das  Recht  angedeihen  lassen,  dass  sie  einen  wirklichen  Fortschritt 
erobert  habe. 

§'.  2198.  Von  welcher  Wichtigkeit  zur  Erreichung  günstiger  Resultate 
in  der  Behandlung  des  Scorbuts  es  sei,  den  Kranken  den  schädlichen  pa- 
thogenetischen Einflüssen  zu  entziehen,  ergibt  schon  die  Aetiologie  der 
Krankheit.  Die  Prognose  wird  daher  wesentlich  davon  abhängen,  ob  es 
möglich  ist,  den  scorbutischen  Kranken  noch  zur  rechten  Zeit  in  die  zur 
Heilung  unumgänglich  notwendigen  Aussenverhältnisse  zu  versetzen. 

Putrides  Fieber  und  Colliquationen  sind  Vorzeichen  tödlichen  Aus- 
gangs; Diarrhöe  ist  ein  Zufall,  der  die  Prognose  sehr  verschlimmert;  ge- 
fährlich sind  die  Localisationen  des  Scorbuts  in  inneren  Theilen,  Pleura, 
Herzbeutel,  Lunge  u.  s.  f.;  ebenso  die  Gomplication  mit  anderen  Dyskra- 
sien, insbesondere  mit  Syphilis.  Geschwächte  Constitutionen,  Greise  haben 
mehr  vom  Scorbute  zu  befürchten    als  robuste  und  jüngere  Subjecte.    In- 


**j  In  den  nördlichen  Küstenländern  pflegt  das  Uebel  constant  im  Frühjahre, 
vom  Monate  Februar  an,  und  im  Herbste,  vom  Ende  des  Monats  August, 
zumal  nach  feuchtkalten  Sommern  bei  den  Matrosen  aufzutreten  (Krebel). 

***)  Trotter,  Ozanam  halten  den  Scorbut  für  contagiös. 

****)  Den  Scorbut  der  Säufer  beobachtet  man  nicht  selten  bei  älteren,  fetten 
Personen,  die  Branntwein  und  andere  Spirituosa  oder  Most  im  Ueber- 
maasse  trinken ,  wenn  auch  sonst  keine  begünstigenden  Ursachen  ein- 
wirken. 
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tercurfirende  acute  Krankheiten,  das  Wochenbett  drohen  Gefahr  wegen 
der  durch  Scorbut  bedingten  Tendenz  zur  Sepsis.  Schlimme  Zeichen  sind 
häufig  wiederkehrende  Ohnmächten,  schwer  zu  stillende  Hämorrhagien, 
Ascites,  Hydrothorax,  Sphacelus,  Dysenterie,  Convulsionen,  Dyspnoe,  blu- 
tige Sputa.  Doch  können  Personen,  die  in  der  bedenklichsten  Weise  am 
Scorbute  erkrankt  sind,  davon  genesen,  während  wieder  Kranke  mit  schein- 
bar weit  geringerem  Leiden  zuweilen  erliegen. 

Behandlung. 

§.  2199.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  glücklicherweise  im  Be- 
reiche ärztlicher  Kunst  liegt,  häufig  die  Entstehung  und  Ausbreitung  einer 
Krankheit  zu  verhüten,  welche,  zum  Schrecken  noch  nicht  lang  verflosse- 
ner Zeiten,  Schiffe  und  Flotten  entvölkert  hat.  Was  eine  Ihälige  Sanitäts- 
polizei  vermöge,  beweist  zur  Genüge  die  gegenwärtige  Seltenheit  des  Scor- 
buts in  den  Marinen  cultivirter  Nationen. 

Der  oberste  Rang  unter  den  zur  Verhütung  des  Scorbuts  wirksamen 
prophylaktischen  Maassregeln  gebührt  der  Vorsorge,  dass  auf  Schiffen  die 
Seeleute  täglich  mit  einer  genügenden  Portion  frischen  Pflanzensafts  ver- 
sehen werden  und  hiezu  hat  sich  nichts  trefflicher  erwiesen ,  als  Ciironen- 
und  Orangensaft,  dessen  Gebrauch  in  der  englischen  Marine  ziemlich  all- 
gemein eingeführt  ist*).  Eiuigen  Ersatz  für  die  Fälle,  in  welchen  dieses 
Mittel  nicht  zu  bekommen  wäre,  gewährt  auch  der  Genuss  anderer  Früchte 
oder  ihres  Saftes,  Aepfel,  saurer  Kirschen,  anderer  saftreicher  Vegetabi- 
lien,  des  Sauerkrauts,  der  frischen  Pflanzen  aus  der  Classe  der  Grucife- 
ren,  des  Meerrettigs,  der  Kresse,  des  Löffelkrauts,  des  Sauerampfers**), 
des  Sprossenbiers***),  der  Weinsteinsäure  (täglich  zu  1 — 2  Drachmen). 

Gesteht  man  auch  zu,  dass  hiedurch  ein  wichtiger  Theil  der  Prophy- 
laxe erfüllt  wird ,  so  sind  aber  auch  andere  diätetische  Maassregeln  nicht 
zu  vernachlässigen.  Hiezu  gehört  zunächst  eine  genügende  Alimentation, 
aus  frischer  vegetabilischer  und  thierischer  Kost  zusammengesetzt  und 
quantitativ  im  Verhältniss  zur  körperlichen  Arbeit  gereicht;  der  Genuss 
gesunden   reinen   Trinkwassers****);    grösste  Reinlichkeit    auf  Schiffen,  in 


*)  Jeder  Malrose  erhält  täglich,  nachdem  das  Schiff  14  Tage  lang  zur  See 
war,  eine  Unze  Citronensaft  mit  anderthalb  Unzen  Zucker.  Der  Citronen- 
saft  kommt  nach  England  aus  Sicilien  und  wird  dadurch  vor  Verderbniss 
bewahrt,  dass  man  zu  10  Theilen  Saft  1  Theil  starken  Branntwein  zusetzt. 

**)  Die  Lappen    und  Finnen    kochen   im  Herbste    grosse  Menge  Sauerampfer 
ein  und  bleiben  bei  dessen  Genüsse  im  Winter  frei  von  Scorbut. 

***)  Alle  Fichten   und  Tannen   scheinen    ähnliche  Eigenschaften   in  Bezug   auf 
Verhütung  und  Heilung  des  Scorbuts  zu  besitzen. 

•  •••)  Um  das  Fleisch,  ohne  Beimischung  von  Salz,  längere  Zeit  unverdorben 
aufbewahren  zu  können,  sind  verschiedene  Vorschläge  gemacht  worden. 
Die  Bereitung  des  Fleischpulvers  ist  sehr  einfach.  Man  lässt  das 
Fleisch,  nachdem  es  durch  Wasserdämpfe  2/3  gar  gekocht  und  auf  einem 
eigenen  Reibeisen  zerrieben  worden  ist,  an  der  Luft  trocknen  und  be- 
wahrt das  gewonnene  Pulver  gut  auf.  Zum  Gebrauche  bindet  man  das- 
selbe in  ein  reines  Tuch,  hängt  es  in  den  Kessel  und  lässt  es  kochen. — 
Die  Apparl'sche  Methode  besteht  darin,  das  luftdicht  in  weissblechene 
Gefässe  eingeschlossene  Fleisch  eine  Zeitlang  in  kochendem  Wasser  zu 
erhitzen,  wodurch  der  Sauerstoff  der  eingeschlossenen  Luft  zerstört  wird 
und   keine  Fäulniss    statlönden  kann.  —     Eine   andere  Methode  ist,    die 

8.    Bd.   N.  A  63 
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Gefängnissen;  tägliche  Lüftung  eingesperrter  Räume;  Sorge  für  Wärme 
Kleidung  der  Seeleute;  hinreichende  Bewegung;  Erhaltung  der  Gemüths 
heiterkeit. 

§.  2200  Ist  es  bereits  zur  Bildung  des  Scorbuts  gekommen,  so  hat 
die  Behandlung  eine  causale  Indication,  nämlich  Beseitigung  der  die  Krank- 
heit erregenden  und  unterhaltenden  schädlichen  Potenzen, —  eine  Indicatio 
morbf,  Verbesserung  der  krankhaften  Blutmischung,  —  und  eine  durch 
die  verschiedenartigen  Localisationen  gebotene  oder  symptomatische  Indi- 
cation zu  erfüllen. 

§.  2201.  Die  Mittel  zur  Erfüllung  der  Gausal  -  Indi  cation  sind 
dieselben,  wie  die  in  der  Prophylaxe  genannten:  Gesunde  frische  vege- 
tabilische und  animalische  Nahrung,  Früchte,  Gemüse,  frischer  Salat,  fri- 
sches Hühner-,  Kalbfleisch,  zum  Getränke  Malzabkocbung  oder  Sprossen- 
bier, Molken*),  Pflanzensäuren,  Limonade,  Essig,  Weinsteinsäure  unter 
das  Wasser,  bei  schon  weit  vorgeschrittener  Krankheit  gutes  altes  Bier, 
Rheinwein,  Sorge  für  reine  Luft  im  Krankenzimmer,  wo  möglich  Aufent- 
halt und  massige  Bewegung  in  freier  Luft**),  warme  Bekleidung,  Zer- 
streuung und  Aufheiterung  des  Gemüths. 

§.  2202.  Die  zur  Verbesserung  der  scorbutischen  Blutmischung  em- 
pfohlenen Mittel  sind  unter  dem  Namen  der  Antiscorbutica  bekannt. 
Wieferne  sie  wirklich  diesen  Zweck  erfüllen,  wissen  wir  um  so  weniger 
zu  beurtheilen,  als  wir  ja  nicht  einmal  die  Natur  der  Blutentmischung, 
welche  sie  verbessern  sollen ,  näher  kennen.  Wir  schliessen  daher  nur 
aus  den  letzten  sichtbar  werdenden  Wirkungen  dieser  Medicamente ,  aus 
dem  günstigen  Einflüsse,  den  sie  auf  die  Krankheit  üben,  auf  ihre  curati- 
ven  Eigenschaften. 

Die  obengenannten  Pflanzensäuren,  Citronen-,  Orangensaft,  die  Pflan- 
zen aus  der  Ciasse  der  Gruciferen,  Kresse,  Löffelkraut,  Beccabunga,  Meer- 
rettig,  Sauerampfer,  Sauerklee,  Senf,  Sedum  acre,  Salat  aller  Art,  Kohl, 
Laucharten,  Rüben,  Preisseibeeren,  Berberizen  haben  Ruf  als  Antiscorbutica. 


Fleischstücke  l/2  —  2  Stunden  in  Kreosotwasser  zu  legen,    sie    in  warmer 
Luft  zu  trocknen ,  und  darauf  in  Fasser  einschlagen  zu  lassen. 

Zur  Trinkbarmachung  fauligen  Wassers  sind  folgende  Vorschläge  ge- 
macht worden:  Man  soll  nach  Asbridge  Jas  faulige  Wasser  durch  meh- 
rere übereinander  gestellte  Fässer,  die  einen  Boden  mit  vielen  kleinen 
Löchern  haben,  in  ein  darunter  gesetztes  Gefäss  fliessen  lassen.  —  Nach 
Lowitz  soll  die  Reinigung  am  zweckmässigsten  durch  Filtriren  über  Koh- 
lenpulver vorgenommen  werden.  Man  hat  endlich  eigene  Apparate  zur 
Trinkbarmachung  des  Seewassers  erfunden  (Wells).  Das  gereinigte  Was- 
ser erhält  sich  am  längsten  in  dichten,  inwendig  angekohlten  Fässern. 

*)  Man  kann  Citronen-,  Alaun-,  Wein -Molken,  Molken  mit  antiscorbulischen 
Kräutersäften  bereitet  (4  Unzen  frisch  ausgepresster  Saft  der  Cochlearia 
auf  1  Pfd.  Milch)  als  Getränk  gebrauchen  lassen.  Auch  saure  und  Butter- 
milch geben  ein  gutes  Getränk  für  Scorbutische.  Der  von  Cujka  em- 
pfohlene Malz  trank  besteht  aus  4  Seidel  Malz  auf  12  Seidel  Decoct,  dazu 
4  Seidel  Weinessig  und  2l/3  Seidel  Kornbrannlwein.  —  Beer  kennt  für 
Scorbutische  keine  zweckmässigem  Kost  als  Milch  zum  Frühstück  und 
Nachtessen,  im  Winter  gewärmt,  in  der  schönen  Jahreszeit  im  frischen 
Zustande  gereicht. 

"•)  Ist  die  Krankheit  schon  weit  vorgerückt,  so  muss  man  sehr  vorsichtig  be- 
züglich activer  Bewegung  sein,  indem  bei  sehr  schwachen  Kranken  gerne 
gefährliche  Ohnmächten  sich  einstellen.  Lind  gibt  den  Rath ,  dass  der 
Kranke,  bevor  er  sich  bewegt  oder  aufsteht,  ein  Glas  mit  Citronen-  oder 
Orangsnsaft  §®s'äu@rten  sdlen  Weins  nehmen  soll. 
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Je  saftreicher  und  frischer  die  Vegetabilien  sind,  desto  kräftiger  sind  ihre 
Wirkungen  gegen  Scorbut:  sie  sind  daher  am  wirksamsten,  wenn  sie  un- 
gekocht in  Form  von  Salat  genossen  werden,  während  durch  Trocknen 
ihre  antiscorbutischen  Eigenschaften  oft  ganz  zerstört  werden.  Eines  der 
vorzüglichsten  Antiscorbutica  ist  das  Sauerkraut;  auch  rohe  Kartoffeln  sind 
mit  Nutzen  angewendet  worden.  Mineralsäuren  verdienen  nicht  die  Em- 
pfehlung, die  ihnen  von  mancher  Seite  gespendet  wird  *).  Wichtiger  sind 
die  Amara,  Aromatica  und  Tonica,  Gentiana,  Absinthium,  Calamus  aromat., 
Cortex  aurant.,  Bad.  Serpent.,  Angelicae,  Pimpinell.,  Rad.  Zingib.,  Cort. 
Ginnamom.,  China,  Monesia,  Eisensalze. 

Unter  allen  Antiscorbuticis  verdient  nach  unserer  und  anderer  Aerzte 
(Neumann,  Windisch,  Fink,  Him  mels  ti  ern)  Erfahrung  nächst  dem 
Gitronensafte  die  Bierhefe  das  meiste  Vertrauen**).  Man  reicht  sie  täg- 
lich zu  6  bis  10  Unzen,  am  besten  wählt  man  weisse  Bierhefe.  Zuweilen 
wirkt  jedoch  das  Mittel  sehr  erregend  auf  das  Gefässsystem  und  darf  dann 
nur  sehr  vorsichtig  gereicht  werden. 

§.  2203.  Von  anderen  gegen  Scorbut  empfohlenen  Mitteln  verdienen 
noch  erwähnt  zu  werden:  das  Kali  nitricum,  die  Ganthariden,  das 
Kreosot,  das  Mangan,  das  Mutterkorn***). 

§.  2204.  Von  grossem  Nutzen  sind  auch  Reibungen  der  Haut,  Wa- 
schungen mit  Acet.  aromatic,  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten,  Malzbäder. 

§.  2205.  Gegen  die  s  corbutische  Affection  des  Z  ahnfleisches 
und  der  Mundschleimhaut  lässt  man  Mundwässer  mit  Citronensaft, 
Essig,  Spirit.  Cochleariae,  Holzessig,  Borax,  aus  Abkochungen  der  Weiden-, 
Tormentilla-,  China -Rinde,  aus  schwacher  Auflösung  von  Chlorkalk,  zum 
Bestreichen  der  Geschwüre  Pinselsäfte  mit  Salzsäure,  Myrrhen-,  Catechu- 
tinctur  gebrauchen****).  Bei  hartnäckiger  Verschwärung  hilft  das  Betupfen 
der  geschwürigen  Stellen  mit  Höllenstein,  welches  G.  v.  Himmel  stiem 
nebst  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  frischem  Wasser  überhaupt  für  das 
beste  Mittel  gegen  Scorbut  des  Zahnfleisches  hält;  starke  Aufwulslungen 
werden  oft  zweckmässig  mit  der  Scheere  abgetragen  und   dann  die  Stelle 


*)  Köchlin  hält  die  Salpetersäure  für  das  wirksamste  und  sicherste  Mittel 
gegen  Scorbut. —  Folgendes  Elixir  antiscorbuticum  rührt  von  Seile  her: 
Rp.  Aqu.  Chamom.  libr.j,  Extr.  fumar.,  Trifol.  fibrin;  Cenlaur.  minor.  ana%jj, 
Spirit.  Cochlear.  \jj ,  Acid.  sulphur.  dilut.  \j.  S.  Vor  -  und  Nachmittags 
1  Esslöffel. 

**)  Windisch  gibt  die  Bierhefe  in  folgender  Form:  Rp.  fermenii  cerevis.ljj, 
Mel.  despumaL  lj ,  Aq.  deslill.  \vjjj.  S.  Alle  2  St.  1  Essl.  Die  Quantität  der 
auf  diese  Weise  verbrauchten  Hefe  ist  jedoch  mehrentheils  zu  gering. 

••*)  Eine  Auflösung  des  Kali  nitric.  in  Acetum  vini  versuchte  Cameron 
beim  Scorbutunter  einer  Schiffsbesatzung,  und  will  in  der  Regel  binnen 
8 — 10  Tagen  das  Uebel  selbst  dann  noch  beseitigt  haben,  als  er  aus  Man- 
gel an  Salpeter  Schiesspulver  gebrauchte. 

Die  Can  th  ari  dentinctur,  täglich  3mal  zu  10—20  und  steigend  zu 
80  Tropfen  wird  von  Id  den  besonders  dann  mit  Erfolg  angewendet,  wenn 
schon  Erschlaffung,  Ausschwitzung  und  colliquative  Zustände  sieb  heraus- 
gebildet haben;  wo  Besserung  eintritt,  soll  der  Harn  unter  dem  Gebrauche 
der  Tinctur  hell  und  durchsichtig,  bisweilen  eiwcisshaltig  werden. 

Das  Creosol  wird  von  Bergmann  gegen  Scorbut  (zu  5— 24  Tropfen 
binnen  24  Stunden),  —  das  Mangan  von  Kopp  empfohlen.  Beide  Mittel 
sind  entbehrlich.  Den  Gebrauch  des  Mu  tte  rkor  n  s  gegen  Scorbut  schlägt 
Canuto  Canuti  vor  etc.  zu  6  Gr.  alle  2  Stunden. 

*•*»)  Rp.  Spirit.  Cochlear.  |jS,  Tinct.  Myrrh.,  Tinct.  Catechu  anaZjß,  Mueilag .  Gumtn. 
arab.  Iß.  S.    Gegen  die  Mundverschwäruug  (Kr e bei). 
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cauterisirt;  so  lange  die  Kranken  nicht  kauen  können,  müssen  sie  sich  auf 
den  Genuss  flüssiger  Speisen,  Milch,  Suppen  beschränken.  Zahnpulver 
aus  China,  Alaun,  Kohlenpulver  reichen  zur  Beseitigung  blosser  Auflocke- 
rung des  Zahnfleisches  aus. 

§.  2206.  Scorbutische  Geschwüre  werden  mit  Charpie,  die 
man  in  verdünnten  Citronensaft  taucht,  oder  mit  Citronenscheiben,  die  man 
darauf  legt,  mit  Holzessig,  mit  Bierhefe,  zerquetschten  saftigen  Kräutern 
(z.  B.  Sedum  acre,  Telephium) ,  mit  frisch  geriebenem  Carottenbrei  ver- 
bunden; oder  man  macht,  da  meist  ein  etwas  starker  Druckverband  nicht 
vertragen  wird ,  Fomenlationen  aus  rothem  Wein ,  aus  Abkochungen  von 
China,  Hb.  Sabinae,  Cort.  Salic,  Quercus  mit  Zusatz  von  Alaun,  Chlorkalk, 
Myrrhentinctur,  Kreosot,  Campher.  Das  Abtragen  der  fungösen  Auswüchse 
bringt  wenig  Nutzen  und  verursacht  starke  Blutungen  *). 

§.  2207.  Gegen  die  Anschwellungen  und  Ekchymosen  im  Zell- 
gewebe wendet  man  aromatische  und  spirituöse  Waschungen,  Spirit.  cam- 
phorat,  Lavendul. ,  das  Auflegen  von  Bierhefe,  Sauerteig,  warme  Bäder, 
Malzbäder  an  **). 

§.  2208.  Gegen  Knochenschmerzen  und  Knochenanschwel- 
lungen, Steifheit  und  Geschwulst  der  Gelenke  werden  warme  Fomenla- 
tionen, Umschläge  von  Bierhefe,  Einreibungen  aus  Spiritus  Cochleariae, 
mit  Unguent.  Sabinae,  Bäder  aus  Malz,  Sabina- Abkochung  empfohlen.  In 
der  Anschwellung  der  Verbindung  der  Rippen  fand  Himmelstiern  die 
Application  kleiner  Blasenpflaster  auf  die  afficirte  Stelle  erfolgreich. 

§.  2209.  Die  Blutungen  werden  wie  andere  passive  Hämorrhagien 
mittelst  Alaun,  Mäneralsäuren ,  Eis,  Adstringentien  u.  dgl.  behandelt. 

§.  2210.  Blutentziehungen  sind  in  scorbutischen  Brustleiden 
nicht  räthlich;  nebst  der  allgemeinen  antiscorbutischen  Behandlung  suche 
man  der  lopischen  Affection  durch  Scbröpfköpfe ,  Sinapismen,  Vesicantien 
auf  die  Brust,  innerlich  durch  ein  Infus,  flor.  Arnicae  oder  Decoct.  rad. 
Seneg.  mit  Brech Weinstein,  Extr.  Squill.  u.  dgl.  entgegenzuwirken.  Auch 
Blei  mit  Opium  dürfte  des  Versuches  werth  sein. 

§.  2211.  Die  D  urcbfälle  trotzen  mehrentheiis  der  Behandlung.  Man 
kann  die  Decocte  von  Salep,  Ratanhia,  Columbo,  den  Alaun,  das  salpe- 
tersaure Silber,  das  salzsaure  Eisen,  die  Nux  vomica,  das  Opium  dagegen 
versuchen. 

Bei  Complication  der  Syphilis  mit  Scorbut  muss  man  ver- 
meiden, die  Mercurialien  anzuwenden;  ihre  Heilung  gelingt  zuweilen  durch 


*)  Kr e bei  empfiehlt  folgende  Salbe:  Bp.  Ungt. picis,  Pulv.  carbonis  lign.  tiliae 
una  \j,  Camphor. ,  Myirk.  ana  %jj ,  Ol.  lerebinth.  q.  s.  —  Kopp  lässt  Sal- 
pelerdämpfe  auf  das  Geschwür  leiten. 

*•)  Himmelstiern  fand  die  Anwendung  der  Bierhefe  gegen  die  harten 
scorbutischen  Geschwülste  am  wirksamsten.  Die  Anwendung  geschah  in 
folgender  Art:  Die  dickflüssige  hellgelblich  braune  Masse  ward  mit  einer 
grossen  Quantität  Hülsen  vermischt;  der  flüssige  Abstand  ward  zu  ]/2  Pfd. 
und  darüber  täglich  eingenommen.  Die  mit  dem  Rückstand  der  Flüssig- 
keit angefeuchteten  Hülsen  wurden  um  die  Geschwülste  geschlagen  und 
24  Stunden  liegen  gelassen;  ihre  Anwendung  geschah  von  der  gewöhn- 
lichen Temperatur;  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  bewirkte  das  Mittel 
in  4 — 5  Wochen  vollkommene  Heilung.  Die  häufig  angeordneten  Blasen- 
pflaster  wirkten  nur  in  der  ersten  Zeit  besonders  günstig,  später  heilten 
ihre  Wunden  sehr  langsam.  Lindernd  wirkten  in  einigen  Fällen  auch  Um- 
schläge mit  Bleiwasser.  Häufig  sind  die  geschwollenen  empfindlichsten 
Theile  geschröpft  worden,  und  in  vielen  Fällen  mit  entschiedenem  Erfolg, 
besonders  bei  wiederholter  Anwendung. 


Blutfleckenkrankheit.  997 

eine  Jodcur,    durch  den  Gebrauch   des  Zittmann'scben ,   Pollini'schen  oder 
anderer  Sarsaparill-Decocte  mit  Mineralsäuren. 

§.  2212.  Auch  in  der  Recon valescenz  muss  das  antiscorbutische 
kräftigende  Regimen  fortgesetzt  werden ;  zur  Wiederherstellung  der  Kräfte 
wendet  man  Gbina,  Eisensalze,  kalte  Bäder  an,  schickt  den  Kranken  auf 
das  Land. 


Werlhof  seile  Bliitfleckeitiliraiikheit   (Morbus  haemor- 
rhagicus s.  maculosus  Werlhofii,  Purpura,  Petechiae  sine  febre). 

Diemerbroeck,  Opp.  T.  IV.  Ullraj.  635.  —  Lister,  Exerc.  med.  de  morb. 
quibusd.  chron.  Lond.  694.  —  Lindner,  Tract.  de  purpura  alba  et 
rubra.  Swidnitzii  735.  —  Werlhof,  Commerc.  norieum  ad  rei  med. 
et  scieotiae  naturalis  incrementum  institut.  745.  Opp.  TrIII.  p.  540  u.  748. — 
Behrens,  Diss.  Brunsvig.  735.  u.  rec.  in  Werlhofii  Opp.  med.  coli,  et 
aux.  Wichmann.  T.  II.  p.  587  u.  615. —  E.  G.  Graff,  D.  de  petechiis  sine 
febre.  Goett.  775.  —  A.  G.  Richter,  med.  u.  chir.  Bemerk.  Bd.  I.  Cap. 
16.  —  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik. —  R eil,  Memorabiiia  clinica. 
Fascic.  I. —  J.  C.  L.  Bergen  er,  D.  de  baemorrhoea  peteebiaii.  Ha!.  792. — 
Acrel,  D.  de  haemorrhoea  petechiali.  Upsal.  797.  —  Havinga,  D.  de 
morbo  maculoso  haemorrhagico  Werlhofii.  Groning.  799.  —  J.  A.  Ru- 
dolph, D.  de  morbo  macul.  baem.  Werlhofii.  Witenb.  811.  -  -  J.  F.  A. 
Wentzke,  D.  sist.  morbi  haemorrh.  mac.  Werlhofii  exemplum  ,  annexa 
de  pathologia  et  therapia  hujus  morbi  diatribe.  Berol.  820.  —  Harless, 
in  Hufelands  Journ.  Bd.  10.  —  F.  J.  Hergt,  Inaug.  Abh.  üb.  Werlhofs 
Blutfleckenkrankheit.  Hadamar  829.  —  Ray  er,  Traite  des  maladies  de 
la  peau.  Vol.  III.  —  Fuchs,  Die  krankh.  Veränderungen  der  Haut  etc. 
p.  360.  —    Behr,  in  Schmidts  Eucyclop.  Bd.  I.  p.  582. 

§.  2213.  Die  sogenannte  Werlhof'sche  Blutfleckenkrankheit  reiht  sich 
am  natürlichsten  dem  Scorbute  an  und  ist  wahrscheinlich  nur  eine  Abart 
des  letzleren.  Doch  kommen  mitunter  auch  Fälle  vor,  welche  mehr  in 
eiüer  der  Plethora  als  der  Dissolution  sich  annähernden  Beschaffenheit  des 
Blutes  begründet  zu  sein  scheinen  und  erinnern  an  Andral's  Untersuchun- 
gen, nach  welchen  eine  unverhältmassige  Zunahme  der  Blutkügelchen  häufig 
in  einer  Causalverbindung  zur  Apoplexie  und  zu  anderen  Hämorrhagien  zu 
stehen  scheint.  Vielleicht  wird  man  einstens  zwei  Arten  von  Morbus  hae- 
morrhagicus unterscheiden,  die  in  ganz  verschiedenen  Mischungsabweichun- 
gen des  Blutes  begründet  sind. 

Symptom  e. 

§.  2214.  Häufig  gehen  dem  eigentlichen  Stadium  morbi  der  Blutflecken- 
krankheit Vorläufer,  wie  Mattigkeit,  Schwere  und  dumpfe  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Gemüthsverstimmung  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Ver- 
stoplung  mit  Durchfall  wechselnd,  Auftreibung  des  Leibs,  Geuüths Verstim- 
mung mehrere  Tage,  selbst  Wochen  vorher.  Oft  fehlen  aber  auch  alle 
Vorläufer  und  die  Krankheit  tritt  plötzlich  bei  Individuen,  die  bisher  ganz 
gesund  waren ,  auf. 

Auf  der  Haut  erscheinen  nun  zahlreiche  Ekchymosen  und  Petechien 
und  zwar  gehen  erstere  meist  den  letzteren  vorher;  sie  zeigen  sich  beson- 
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ders  auf  den  unteren,  dann  auf  den  oberen  Extremitäten,  auf  Bauch  und 
Rücken,  seltener  auf  der  Brust,  dem  Halse  und  im  Gesichte,  bedecken 
zuweilen  fast  die  ganze  Haut,  verschwinden  an  einer  Stelle,  um  an  an- 
deren wieder  zu  erscheinen  und  machen  die  bekannten  Farbenverände- 
rungen vom  Rothen  ins  Schwarze,  Blaue,  Gelbe,  Grüne  durch.  Zuwei- 
len, jedoch  selten,  erhebt  sich  die  Epidermis  hie  und  da  durch  Bluterguss 
zu  Blasen.  Oft  bedarf  es  nur  eines  Fingerdrucks,  des  Drucks  der  Kör- 
perschwere auf  den  Rücken,  Hintern  beim  Sitzen  und  Liegen,  um  die 
Ekchymosen  zu  erzeugen.  Dabei  fühlt  sich  die  Haut  meist  kalt  und 
trocken  an. 

§.  2215.  Aebnliche  Ekchymosen  bilden  sich  nun  früher  oder  später 
oder  auch  gleichzeitig  auf  den  Schleimhäuten,  am  Zahnfleische,  auf  der 
Zunge,  auf  dem  Gaumen,  dem  Rachen,  der  Conjunctiva  äusserlich  sicht- 
bar; die  Stellen  werden  dunkelroth,  violett,  aufgelockert,  bluten  leicht, 
oder  das  Epithelium  derselben  wird  zu  Blasen  erhoben,  diese  platzen, 
ergiessen  Blut,  das  zu  flachen  Schorfen  gerinnt  und  nach  deren  Entfernung 
Blut  aus  der  erodirten  Stelle  wie  aus  einem  Schwämme  aussickert. 

§.  2216.  Hiemit  hängen  Blutungen  zusammen,  die  sich  oft  erst 
nach  8 — 10  Tagen,  oft  früher  aus  verschiedenen  Schleimhäuten  und  Höh- 
len einstellen;  es  findet  Blutung  aus  dem  Munde,  Epistaxis,  Haemateme- 
sis,  Lungenblutung,  Blutabgang  durch  den  Stuhl,  Haematurie,  Metrorrha- 
gie, ja  selbst  Bluifluss  aus  Augen  und  Ohren,  blutiger  Schweiss  statt. 
Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  Blutungen  und  die  Hautekchymosen 
bilden  sich  später.  Das  entleerte  Blut  ist  dünnflüssig,  nicht  leicht  gerin- 
nend, auffallend  dunkel,  und  sich  schwer  an  der  Luft  hellroth  färbend. 
Häufig  gehen  dem  Auftreten  der  Blutungen  örtliche  congestive  Erscheinun- 
gen in  dem  Organe,  welches  Sitz  der  Hämorrhagie  wird,  vorher. 

Zugleich  nehmen  die  Kräfte  ab,  der  Puls  wird  weich,  klein,  unregel- 
mässig, die  Gesichtsfarbe  blass,  kachektisch,  die  Füsse  schwellen  ödema- 
tös  an,  häufig  treten  Ohnmächten,  Herzpalpitationen  ein;  Schlaflosigkeit, 
Apetilmangel,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zuletzt  Fieber. 

§.  2217.  Die  Krankheit  verläuft  meist  in  4  —  5  Wochen,  kann  aber 
auch  viel  länger  dauern.  Geht  sie  in  Genesung  über,  so  schwinden 
allmälig  unter  den  bekannten  Farbenveränderungen  und  ohne  Desquama- 
tion die  Blutflecken,  die  Kräfte  heben  sich  wieder,  eigentliche  Krisen  feh- 
len meist.     Oft  erholt  sich  der  Kranke  nur  sehr  langsam. 

Tödlich  kann  die  Krankheit,  gleich  dem  Scorbute,  durch  die  Ohn- 
mächten, Convulsionen,  putrides  Fieber,  und  durch  Hydrops  werden. 
Letzterer  bleibt  oft  längere  Zeit  als  Krankheitsresiduum  zurück. 

§.  2218.  Als  Varietät  hat  man  die  Purpura  febrilis  haemor- 
rhagica  unterschieden,  die  nicht  mit  dem  eigentlichen  Petechialtyphus 
verwechselt  werden  darf.  Dieselben  Erscheinungen,  wie  in  dem  gewöhn- 
lichen Morbus  maculosus,  sind  hier  von  Fieber  begleitet,  welches  zuwei- 
len den  Hautflecken  und  Blutungen  einige  Tage  vorhergeht.  Das  Fieber 
zeigt  bald  remitirenden,  bald  intermittirenden  Typus.  In  diesen  Fällen 
sind  auch  gewöhnlich  die  gastrischen  Symptome  stärker  ausgeprägt.  Die 
ganze  Krankheit  verläuft  mehr  acut,  binnen  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2219.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der  Purpura  haemor- 
rhagica  fehlen  genaue  Untersuchungen;  wir  entlehnen  das  darüber  Be- 
kannte dem  Rayer'scben  Werke:  Aaskow  will  in  den  Blute  solcher 
Kranken   keine  Veränderung  gefunden  haben:   nach  Johnson  blieb  das 
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Blut  nach  dem  Aderlasse  flüssig  und  schied  sich  nicht  in  Sarum  und 
Blutkucheo,  obgleich  man  Spuren  coagulabler  Lymphe  im  Blute  entdeckte. 
In  einem  von  Dune  an  beobachteten  Falle  war  das  aus  der  Vene  flies- 
sende Blut  einem  arteriellen  mit  Wasser  gemischten  Blut8  ähnlich,  von 
lebhaft  rother  Farbe  und  halb  durchsichtig,  gerann  langsam  mit  nicht  sehr 
festem  Coagulum;  das  Serum  trennte  sich  nicht  und  der  Blutkuchen  sah 
wie  Gelee  aus;  der  rothe  färbende  Stoff  war  gering.  In  der  Purpura  fe- 
brilis  zeigte  das  Blut  mehrmals  eine  Faserstoffkruste. 

§.  2220.  In  den  Leichen  der  an  Purpura  Gestorbenen  sind  oft  die 
Schleimhäute,  die  serösen  Häute  mit  Ekchymosen  bedeckt,  die  parenchy- 
matösen Gebilde,  welche  Sitz  von  Blutung  waren,  mit  Blut  überfüllt,  wäh- 
rend die  übrigen  Organe  die  Charaktere  der  Anämie  zeigen;  häufig  se- 
röse Ergüsse  in  den  Höhlen,  Die  Leichen  faulen  nachAdair  nicht  schnel- 
ler als  andere, 

Diagnose. 

§.  2221.  Die  grösste  Aehnlichkeit  hat  die  Blulfleckenkrankheit  mit 
Scorbut  und  mit  Petechialtyphus. 

Vom  Scorbute  unterscheidet  sich  aber  der  Morbus  maculosus  schon 
dadurch,  dass  ersterer  seine  Localisalion  vorzugsweise  gerne  im  Zahn- 
fleische, in  den  Gelenken,  Muskeln,  Knochen  macht;  dass  die  Neigung 
zur  Zersetzung  weit  grösser  ist,  sich  leichter  Geschwüre  bilden,  die  im 
Morbus  maculosus  fehlen.  Auch  bildet  sich  der  Scorbut  viel  allmäliger 
aus,  wohingegen  die  Purpura  oft  plötzlich  erscheint.  Landscorbut  kommt 
fast  ausschliesslich  gegen  Ende  des  Winters  oder  frühzeitig  im  Frühjahre 
vor;  Purpura  ist  am  häufigsten  im  Sommer  und  Herbste.  Blutentziehun- 
gen sind  im  Scorbute  immer  schädlich,  gewähren  aber  oft  Erleichterung 
in  der  Blutfleckenkrankheit. 

Der  Petechialtyphus  ist  eine  aeuie  und  typisch  verlaufende 
Krankheit,  die  gleich  Anfangs  mit  Fieber,  Affection  des  Sensoriums,  Deli- 
rien auftritt,  bestimmte  Stadien  einhält,  epidemisch  vorkommt,  sich  oft  aus 
einem  Contagium  entwickelt,  was  alles  im  Morbus  maculosus  nicht  der 
Fall  ist. 

Ursachen. 

§.  2222.  Individuen  jeden  Alters  können  von  Morbus  maculosus  be- 
fallen werden;  am  häufigsten  sind  ihm  jedoch  schwächliche  schlechtgenährte 
Kinder  und  junge  Leute  vor  der  Pubertät,  nervöse  Frauen,  Personen,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  führen,  in  dumpfen  feuchten  Wohnungen,  Ge- 
fängnissen sich  aufhalten,  unterworfen;  die  Krankheit  ist  häufiger  in  Sumpf- 
und  Küstenländern  nördlicher  Klimate  als  in  südlichen  Gegenden  und  erhebt 
sich  selbst  zuweilen  in  nasskalten  Wintern  zu  kleinen  Epidemien.  Auch  als 
Folgekrankheit  in  der  Reconvalescenzperiode  schwerer  acuter  Krankheiten, 
nach  Masern,  Scharlach,  Nervenfieber,  hie  und  da  im  Wochenbette,  im 
Verlaufe  eines  Wechselfiebers  ist  die  Blulfleckenkrankheit  beobachtet  worden. 
Zuweilen  ist  jedoch  gar  kein  bestimmtes  Causalmoment  auszumitteln ,  in- 
dem früher  ganz  gesunde  robuste  Personen  ohne  bekannte  Veranlassung 
von  dem  Leiden  befallen  werden  *). 


')  Baumgärtner    hält   auch   die  Werlhof'sche  Kraukheit   nicht   immer  für 
scorbutischen  Ursprungs \  er  beobachtete  einen  Fall,   in  welchem  die  er- 
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Prognose. 

§.  2223.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicbt  ungünstig.  Einfluss 
darauf  bat  der  Grad  der  Krankheit,  die  Grösse  und  Frequenz  der  Flecken, 
der  Blutungen,  die  Ausgeprägtheit  allgemeiner  Kachexie.  Das  Alter  der 
Kranken  scheint  ohne  besondere  Bedeutung  für  die  Vorhersage  zu  sein; 
Greise,  können  eben  so  gut  von  der  Krankheit  genesen  wie  Kinder,  und 
umgekehrt  auch  wieder  Erwachsene  in  den  besten  Jahren  daran  sterben. 
Weniger  bedenklich  sind  Blutungen  aus  Mund,  Nase,  als  aus  Theilen,  die 
den  äusseren  hämostatischen  Mitteln  nicht  zugänglich  sind,  wie  aus  Magen, 
Darm,  Lunge,  oder  gar  aus  den  serösen  Membranen.  Extravasate  der 
letzteren  sind  lelhal.  Gefährlich  ist  Uebergang  in  Hydrops,  Scorbut.  Die 
Febris  haemorrhasica  ist  minder  gefährlich  als  die  Purpura  haemorrhagica 
sine  febre. 

Behandlung. 

§♦  2224.  Die  Erfüllung  der  Gausal-lndication  besteht  in  Entfer- 
nung der  veranlassenden  Ursachen,  wenn  solche  noch  möglich  ist,  und  in 
Befolgung  aller  der  diätetischen  Regeln  bezüglich  der  Reinheit  der  Luft,  der 
Nahrung,  des  Getränks  u.  s.  f.,  die  für  die  Behandlung  Scorbutischer  ge- 
geben worden  sind. 

§.  2225.  Bei  deutlichen  gastrischen  Symptomen  ist  es  zweckmäs- 
sig, die  Behandlung  der  Krankheit  mit  einem  Brechmittel  oder  mit  Abführ- 
mitteln (Tamarinden,  Rheum,  Senna,  Mittelsalze,  Molken)  zu  eröffnen; 
manche  Aerzte,  wie  Kreysig,  halten  selbst  die  eröffnende  Methode  für 
einen  besonders  wichtigen  Theil  der  Behandlung,  um  etwa  vorhandene 
Blufanhäufungen  im  Pfortadersysteme  zu  heben.  Reicht  man  in  solchen 
Fällen  zu  früh  die  China  oder  Säuren,  so  sind  ihre  Wirkungen  nachtheilig 
und  ziehen  die  Krankheit  in  die  Länge. 

In  manchen  Fällen,  bei  sanguinischen  plethorischen  Individuen  ist  oft 
ein  Aderlass  von  entschiedenem  Nutzen. 

§.  2226.  Uebrieens  sind  Säuren,  China,  Adstringentien  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Mittel,  durchweiche  der  eigentlichen  In  dicatio  morbi 
(Verbesserung  der  Beimischung)  Genüge  geleistet  wird.  Im  gelinderen  Grad 
der  Krankheit  wendet  man  vegetabilische  und  schwache  mineralische  Säu- 
ren, Citronensaft,  Essig,  Weinstein-,  Phosphorsäure,  —  im  heftigerem 
Grade  die  China,  die  Schwefelsäure,  die  Tinctura  aromatica  acida,  oder 
selbst  Ralanhia,  Alaun,  Eisensalze  u.  dgl.  an*). 


wähnte  Krankheit  bei  einer  sehr  kräftigen  Person  in  Folge  der  unterdrück- 
ten Reinigung  plötzlich  entstand  und  durch  einen  Aderlass  schnell  geheilt 
wurde.  Baumgärtner  hielt  die  Krankheit  für  eine  Blutcongestion  nach 
der  Haut.  Auch  eine  erbliche  Anlage  haben  Manche  angenommen.  Der 
Biss  giftiger  Schlangen,  oft  wiederholte  oder  auch  grosse  Dosen  von  Opium, 
Belladonna,  Kirschlorbeerwasser,  Quecksilber,  sollen  die  Krankheit  erzeu- 
gen können  (?). 

*)  Die  Mineralsäuren  gebrauchte  Werlhof  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit und  ging,  wenn  die  Säuren  die  Blutungen  nicht  verringerten,  sehr 
bald  zum  Gebrauche  der  China  (alle  2  Stunden  Zß)  über,  die  er  nicht 
selten  mit  Opium  (Laudan.  liqu.  zu  4  Tropfen  alle  4  Stunden)  verband. 
Behrens  bedauert,  die  Wirkung  der  China  in  dieser  Krankheit  spät 
kennen  gelernt  zu  haben.  —    In  einem  Falle,   wo  alle  Antiseplica  nichts 
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Erheben  sich  wieder  gastrische  Beschwerden,  so  reicht  man  zwischen- 
durch wieder  Abführmittel,  Rheum,  Extracta  saponacea. 

§.  2227.  Die  Blutungen  werden  zu  stillen  gesucht  durch  Anwen- 
dung der  Kälte,  Waschungen,  kalte  Begiessungen,  reizende  Fuss-  und  Hand- 
bäder, ableitende  Mittel,  Siyplica,  innerlich  Säuren,  Alaun  u.  dgl.  Bei 
Mundblutung  muss  der  Genuss  fester  Speisen  so  lange  gemieden  werden, 
als  die  Blutung  durch  das  Kauen  wieder  hervorgerufen  werden  könnte. 
Auf  die  ekcbymotischen  oder  erodirten  Stellen  der  Mundschleimhaut  appli- 
cirt  man  den  Höllenstein  in  Substanz  oder  in  Auflösung. 

Gegen  die  Hautekcbymosen  Waschungen  mit  Essig ,  oder  mit  Wasser 
und  etwas  Schwefel-  oder  Salzsäure. 

Ohnmächten  begegnet  man  durch  Riecbmittel,  Frictionen,  kalte  Be- 
giessungen, —  nervösen,  convulsiviscben  Zufällen  durch  Moschus,  Casto- 
reum ,  Liqu.  C.  C.  succin.,  Klystiere  mit  Asand. 

Bei  intermiltirendem  Fieber-Charakter  gibt  man  Chinin.  Das  putride 
Fieber  wird  behandelt,  wie  solches  für  den  Scorbut  angegeben  ist. 

In  der  Reconvalescenz  wird  das  tonisirende  Verfahren  fortgesetzt. 


Dyschymosen  (Chymoplanien,    Fuchs). 

§.  2228.  Wir  begreifen  unter  der  von  Schönlein  gegebenen  Be^ 
Zeichnung  der  Dyschymosen  jene  von  demselben  Arzte  in  eine  Gruppe 
zusammengestellten  Krankheiten  der  Blutmischung,  welche  durch  Wieder- 
aufnahme der  schon  abgesondert  gewesenen,  aber  in  ihrer  Excretion  ge- 
hinderten natürlichen  Secreta  in  das  Blut,  wie  Galle,  Harn,  Menstrualblut, 
Milch  erzeugt  werden. 

§.  2229.  Die  Elemente  der  Absonderungsflüssigkeiten  sind  in  dem 
Blute  in  einer  nicht  gekannten  Weise  enthalten;  mit  Ausnahme  des  Harn- 
stoffs, gelingt  es  nicht,  irgend  ein  charakteristisches  Element  der  Secreta 
aus  der  allgemeinen  Blutmasse  auszuscheiden  und  darzustellen.  Erst  aus 
der  Wechselwirkung  des  absondernden  Organs  und  des  diesem  zugeführ- 
ten Blutes  geht  das  eigenthümliche  Secretionsproduct  hervor.  Wenn  nun 
auch  das  Product  aus  keinem  anderen  als  der  vom  Blute  selbst  gelieferten 
Materie  gebildet  und  nur  aus  den  im  Blute  enthalten  gewesenen  Elementen 
zusammengesetzt  ist,  so  haben  sich  doch  diese  letzteren  durch  den  bioche- 
mischen Act  der  Absonderung  zu  einer  neuen  eigenthümlichen  Verbindung 
zusammengefügt,  welche,  wenn  sie  in  die  Blutmasse  zurückkehrt,  der 
Blutmischung  fremd  geworden  sich  chemisch  ganz  anders  dazu  verhält  als 
die  im  Blute  vorgebildeten  Elementarbestandtheile  des  unausgeschiedenen  Se- 
crets.  Das  in  das  Blut  durch  Absorption  zurückgeführte  fertig  gewesene 
Secret  (Galle,  Harn  u.  s.  f.)  wirkt  verändernd  auf  die  Krasis  des  Bluts  und 
erzeugt  jene  Blutentmischungen,  die  hier  als  Dyschymosen  bezeichnet  wer- 
den. Wenn  man  unter  solchen  Umständen  im  Blute  auch  nicht  etwa  fer- 
tige Galle   oder  Harn  nachweisen   zu   können    erwarten  darf,   indem  zwi- 


halfen,  gab  Muzelius  2stündlich  1  Esslötfe!  voll  von  einer  Mischung  aus 
2  Unzen  Bierhefe,    1  Unze  Mel    despurn.    und   8Unzen  Wasser,    und  ent- 
fernte nach  4maligem  Gebrauche  dieser  Mischung  alle  Gefahr.     Neligan 
empfiehlt  neuerlichst  das  Terpenthinöl  zu  |j—  l}ß  für  Erwachsene,  zu 
3jj —  Iß  für  Kinder,  gemeiniglich  in  Verbindung  mit  Ricinusöl. 
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sehen  Blut  und  resorbirtem  Secrete  sogleich  wieder  Zsrsetzuogen  statt  fin- 
den, welche  die  Charaktere  des  letzteren  verwischen,  so  lässt  sich  doch 
meist  die  veränderte  Mischung  theils  in  dem  Ansehen  des  Bluts ,  theils  in 
dem  deutlichen  Hervortreten  einzelner  Bestandteile  des  Secrets,  wie  des 
Pigments  der  Galle  im  Icterus,  des  Harnstoffs  in  der  Urodialysis  erkennen, 
das  von  Gallenpigment  gefärbte  Blutserum  schmeckt  bitter,  dass  mit  Harn- 
bestandtheilen  geschwängerte  Blut  schmeckt  und  riecht  urinos. 

§.  2230-  Wie  jedes  dyskrasisch  veränderte,  wirkt  auch  das  mit  re- 
sorbirten  Secret-  Bestandteilen  geschwängerte  Blut  abnorm  erregend  im 
Capillargefässneize  aller  Organe,  auf  das  eine  vorstechender  als  das  an- 
dere, je  nachdem  der  abnorme  Blutreiz  sich  mehr  oder  weniger  heterogen 
zur  speeifischen  Erregbarkeit  des  Organs  verhält.  Daraus  entspringen  die 
das  Krankheitsbild  der  Dyschymose  zusammensetzenden  mannigfachen  Lo- 
calzufälle  oder  Symptome.  In  den  Se-  und  Excretionsorganen  kommt  es 
häufig  zu  vicarirender  Eduction  der  fremdartigen  Secret  Elemente;  so  fin- 
den wir  in  der  Gelbsucht  Gallenpigment,  zuweilen  auch  Gallenbitter  in  der 
Hautausdünstung,  im  Harne,  zuweilen  in  der  Milch  säugender  Frauen,  in 
dem  Secrete  der  Serosae,  während  in  den  Faeces  der  färbende  Stoff  man- 
gelt; in  Uroplanien  kündigt  sich  ofi  in  den  erbrochenen  Flüssigkeiten,  im 
Schweisse,  im  Inhalte  blasiger  Hautausschläge  die  Beimengung  urinöser  Be- 
standteile durch  Geruch  und  Geschmack,  oder  selbst  durch  chemische 
Reaction  an.  Auch  in  Menoschesis  will  man  eigentümlichen  Geruch  (Men- 
strualgerucb),  Fibrinmangel  in  dem  anderwärts  als  auf  den  Genitalflächen 
ausgeschiedenen  Blute  wahrgenommen  haben.  Bald  ist  das  eine,  bald  das 
andere  Secretionsorgan  thätiger  in  der  Uebernahme  vicarirender  Abson- 
derung, oft  auch  alterniren  sie  untereinander. 

§.  2231,  Die  absorbirten  und  im  Blute  kreisenden  heterogenen  Se- 
cret-Bestandtheile  werden  aber  auch  mit  dem  Eroährungsplasma  in  die 
Substanz  der  Organe  selbst  abgesetzt;  daher  im  Icterus  die  Durchdringung 
vieler  Organe,  des  Malpigbischen  Netzes,  der  Sclerotica,  der  serösen  Häute, 
ja  selbst  der  Gehirn-  und  Nervensubstanz  u.  s.  f,  mit  Pigment,  welche 
im  Verhältnis  der  längeren  Dauer  der  Krankheit  zunimmt,  so  dass  durch 
Anhäufung  von  Pigment  z.  B.  die  hellgelbe  Farbe  sich  endlich  in  eine 
dunkle  (Melasicterus)  verwandelt.  Ist  die  Ursache  der  Dyschymose  geho- 
ben, so  schafft  die  Aufsaugung  allmälig  auch  wieder  diese  fremdartigen 
Ablagerungen  aus  den  Organen  hinweg. 

§.  2232.  Der  Reiz  der  dysehymotischen  Stoffe  auf  die  einzelnen  Organe 
kann  in  denselben  abnorme  Reactionen,  blosse  Functionsstörungen,  oder 
Stasen  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  heteroplastische  Productbil- 
dungen  veranlassen.  Welche  dieser  Localformen  in  der  speciellen  Dyschy- 
mose auftreten,  hängt  von  der  Eigentümlichkeit  des  als  Krankheitsstoff 
wirkenden  Secrets  und  von  der  Prädisposition  der  davon  abnorm  erregten 
Organe  ab.  So  afficirt  die  resorbirte  Galle  vorzüglich  und  in  narkotischer 
Weise  das  Nervensystem,  erzeugt  ungewöhnliche  Mattigkeit,  Niederge- 
schlagenheit, Verlangsamung  des  Pulses,  oft  selbst  Coma,  —  ferner  reizt 
sie  die  Hautnerven  und  verursacht  starkes  Jucken;  Harnstoffe  im  Blute 
können  Erbrechen,  Asthma,  Gehirnzufälle,  Delirien  und  Sopor,  Slase  und 
Exsudate  auf  den  serösen  Flächen,  Hautausschläge  bedingen;  gehemmte 
Menstrualausscheidung  hat  oft  Stasen,  Blutungen  in  anderen  Organen,  Tu- 
berkelbildung, Nervenzufälle  zur  Folge.  Urodialysis  und  Menoschesis  sind 
häufiger  mit  febrilischer  Reaction  verbunden  als  Icterus. 

§.  2233.  Meist  sind  locale  Erkrankungen  und  Allerationen  des  be- 
treffenden Secretionsorgans  (Gallenapparat  bei  Icterus,  Harnapparat  bei 
Urodialysis  etc.),    wodurch  die  freie  Excretioa  der  Absonderungsflüssigkeit; 
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gehemmt  oder  unmöglich  gemacht  wird,  die  Ursache  der  Dyschymosen. 
Die  Resorption  bemächtigt  sich  des  abgeschiedenen,  sich  in  den  Abson- 
derungsbehältern  anhäufenden  Secrets  und  führt  es  in  die  Blutmasse  über. 
So  entsteht  Icterus,  wenn  die  gallenabführenden  Canäle  durch  Krampf, 
Entzündung  oder  durch  mechanischen  Druck  (Gallensteine,  Entartungen 
der  Leber,  Gallengänge,  des  Duodenums  etc.)  obliterirt  sind;  Uroschesis 
kann  durch  alle  Arten  von  Ischurie  bedingt  werden  u.  s.  f.  Die  Abson- 
derung kann  so  beträchtlich  sein,  dass  die  Excretion  oder  Ausführung 
des  Secrets  der  Secretion  nicht  gleichen  Schritt  hält,  wie  diess  z.  B.  in 
cholotischen  Zuständen  der  Fall  ist;  auch  unter  diesen  Umständen  entsteht 
Dyschymose.  Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  Dyschymosen  nicht  auch 
aus  Zurückhaltung  der  noch  nicht  zur  Ausscheidung  gekommenen  Elemente 
der  Secrete  im  Blute  entspringen  können;  diess  ist  von  mancher  Seite  be- 
zweifelt worden  und  man  hat  als  Beleg  angeführt,  dass  z.  B.  Cirrhose, 
Atrophie  der  Leber  selten  von  Gelbsucht  begleitet  ist.  Indessen  fehlt  es 
nicht  an  Beispielen,  welche  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  jener  Ent- 
stehungsweise angeführt  werden  können;  in  der  Menoschesis  kommt  es 
nicht  zur  wirklichen  Ausscheidung  des  Menstrualbluts  am  rechten  Orte, 
von  woher  es  erst  wieder  aufgesaugt  würde;  und  die  Urodialylis  besteht 
oft  ohne  alle  Ischurie. 

§.  2234.  Wird  die  Ursache  der  Dyschymose  gehoben  d.  h.  das  Hin- 
derniss  der  freien  Excretion  z  B.  des  Gallen-,  Harnapparats  u.  dgl.  ent- 
fernt oder  das  Secretionsorgan  zu  genügender  Ausscheidungsthätigkeil  zu- 
rückgeführt, so  verschwinden  hiemit  gewöhnlich  auch  alle  krankhaften 
Folgen.  Häufig  entscheidet  sich  die  Krankheit  mit  augenblicklich  ver- 
mehrtem Abflüsse  des  bisher  zurückgehalten  gewesenen  und  angehäuften 
Secrets  durch  den  freigewordenen  Abzugscanal  (gallige  Stühle  im  Icterus, 
vermehrter  Harnabgang  nach  Uroschesis).  Gelingt  die  Beseitigung  der  Ur- 
sache nicht,  wie  z.  B.  bei  unheilbarer  Obliteration  der  Gallenwege,  so 
schreitet  die  Entmischung  des  Blutes  weiter  fort,  bis  sie  endlich  mit  der 
Forldauer  des  Lebens  nicht  mehr  verträglich  ist,  und  das  veränderte  Blut 
lähmend  auf  die  wichtigsten  Organe  wirkt;  Icterus,  Urodialysis  tödten  durch 
Affection  des  Gehirns,  Coma,  Herzläbmung;  oft  bedingt  die  Blutverände- 
rung auch  Hydrops,  Hektik,  Scorbut,  torpides,  putrides  Fieber  und  führt 
hiedurch  das  tödliche  Eude  berbei.  Ist  es  zu  pseudoplastischen  Bildungen 
wie  Tuberkel  gekommen,  so  bestehen  und  schreiten  solche  oft  unverän- 
dert fort,  wenn  es  selbst  gelingen  sollte,  die  normale  Excretion  wieder 
herzustellen;  auch  Nervenstörungen  und  andere  Folgen  der  Stase  können 
als  Krankheitsresidua  zurückbleiben. 

§.  2235.  Es  ist  zunächst  Aufgabe  der  Therapie,  wo  es  möglich  ist, 
die  Ursache  zu  heben,  wodurch  die  betreffende  Se  -  oder  Excretion  in 
ihrer  freien  Thätigkeit  gehindert  wird.  Gelingt  polches,  so  bedarf  es  oft 
fast  keiner  weiteren  Mithülfe  der  Kunst,  um  die  von  selbst  verschwinden- 
den Wirkungen  der  Dyschymose  zu  beseitigen,  wie  wir  solches  z.  B.  in 
dem  sog.  Icterus  spasticus  beobachten.  Die  Erfüllung  dieser  Causalindica- 
tion  wird  auf  ebenso  verschiedene  Weise  geleistet,  als  die  Ursache  der 
Excretionshemmung  selbst  verschieden  ist:  Entzündung,  Krampf,  mecha- 
nische Hindernisse  fordern  verschiedenes  Verfahren.  Häufig  jedoch  ist  die 
Ursache  z.  B.  unheilbare  Degeneration,  von  der  Art,  dass  Nichts  zu  ihrer 
Entfernung  getban  werden  kann. 

§.  2236.  Die  eigentliche  lndicatio  morbi  verlangt  die  Anwendung 
von  Mitteln,  durch  welche  das  BJut  von  seinen  fremdartigen  Beimischungen 
gereinigt  und  in  seiner  normalen  Mischung  wieder  hergestellt  werde.  Hiezu 
steht  uns  kein  anderer  Weg  offen  als  AntreibuDg  der  übrigen  Excretions- 
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organe,  in  denen  sich  ohnediess  das  Bestreben  zum  Vicariiren  für  die  be 
hinderte  Aussonderung  mehr  oder  weniger  kund  gibt.  Man  gibt  daher  im 
Icterus,  wie  wir  sehen  werden,  Purganlia,  wirkt  auf  Haut  und  Nieren, 
reicht  Diapboretica  und  Abführmittel  bei  Urodialysis  u.  s.  f.  Der  ver- 
änderten Blutmischung  direct  entgegenzuwirken,  besitzen  wir  keine  sicheren 
Mittel;  im  Icterus  leisten  vielleicht  Solches  das  Chlor  und  die  Säuren. 
Durch  diätetische  Anordnungen  sucht  man  eine  übermässige  Erzeugung 
des  in  den  Säften  angehäuften  Absonderungsstoffs  zu  vermeiden;  daher 
vegetabilische  säuerliche  Kost  in  der  Gelbsucht,  Vermeidung  scharfer, 
salziger  Nahrung  in  der  Urodialysis. 

§.  2237.  Die  durch  die  Dyschymose  bedingten  Localzufälle  müssen, 
neben  Berücksichtigung  der  ebengenannten  Grundindicaüonen,  nach  den 
Regeln  der  Localpathologie  bekämpft  werden. 

§.  2238.  Wir  haben  die  Menoschesis  in  den  Krankheiten  der  weibli- 
chen Genitalien  abgehandelt  und  besprechen  hier  als  Gattungen  den  I  c- 
terus  und  die  Urodialysis. 


Icterus  (Gelbsucht ,   Morbus  regius,  Aurigo,   gallige  Dyskrasie). 

H.A.  Bra,  Catalogus  medicamentorum  ad  icterum  et  hydropem.  Lugd.  597. — 
Petermann,  D.  de  ictero.  Lips.  696.  —  Fr.  Hoffmann,  in  Opp.  omn. 
T.  III.  —  D.  Satz  mann,  De  morbo  regio  seu  ictero.  Argent.  710.  — 
J.  ß.  Bianchi,  Hisloria  hepatis,  sive  tbeoria  et  praxis  omnium  morborum 
hepatis  et  biiis  (2vol.)  Genev.  725,  —  Black more,  Dropsy,  tbe  Jaundice 
etc.  Lond.  727.  —  C.  Drummond,  De  ictero.  Edinb.  750.  —  Mor- 
gagni, De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  37.  —  Herlitz,  D.  de  ictero  spe- 
ciatim  epidem.  (1760  Goeüingae  grassante).  Goett.  761.  —  I.  Dale,  The 
gout,  the  parent  of  Jaundice  etc.  Lond.  167.  —  Korest,  D.  sistens  tbeo- 
reticam  considerationem  icteri.  Hai.  763.  —  F.  N.  Marquet,  Traite  de 
l'hydropisie  et  de  la  jaunisse.  Par.  770.  —  A.  De  Haen,  D.  vermibus 
intet>tinorum  et  ictero  App.  ad  Praelect.  in  Boerbave)  Viennae780.  —  Kemm  e, 
D.  de  ictero.  Bai.  780.  (Baidinger  Syll.  IV.)  —  G.  F.  H.  Brüning,  De  ic- 
tero spasmod.  infantum  Essendiae  a.  17?2  epidem.  Wesel.  Lios.  —  Hux- 
ham,  in  Opp.  T.  I.  p.  158.  —  P.  C.  Werlhof,  in  Opp.  med.  ed.  Wicb- 
mann.  Hannov.  776.  Vol.  III.  p. 653.  —  Markard,  Med.  Versuche.  Tbl.  I 
Leipz.  778.  —  Tode,  Med.  chir.  Bibl.  Bd.  VII.  S.  I.  —  Stoll,  Batio  med 
T.  III.  779.  —  Corp,  An  essay  on  the  jaundice.  Bath.  785.  —  J.  B.  T 
Baumes,  Memoire  sur  l'ictere.  Par.  788.  —  J.  P.  V  ogler .  V.  d.  Gelb- 
sucht u.  ihrer  Heilart.  Wetzlar  791.  —  S.  C.  Titius,  D.  de  signis  icteri 
palbog.  nom.  Wittenb.  793.  —  J.  Lembke,  D.  cont.  analecta  ad  icteri 
aetiologiam  spectantia.  Goett.  795.  —  D.  Charleville,  D.  variae  theo- 
riae  de  proxima  icteri  causa.  Francof.  ad  Viadr.  795.  —  J.  J.  Bernhard  i, 
D.  de  icteri  natura.  Erf.  799.  —  Th.  Gibbons,  Medica!  cases  and  re- 
marks  (part.  1.  on  salivation  in  jaundice).  Sudbury  799.  —  Louyer- Vil- 
ler raay,  in  Mem.  de  la  soc.  med.  d'emul.  Par.  801.  p.  320.  —  P.  A.  Ma- 
ri oury,  Essai  sur  la  jaunisse.  Par.  802.  —  J.  P.  Ve  r  pi  n  et,  D.  sur  l'ic- 
tere. Par.  803.  —  L.  Caillet,  Notice  sur  la  fievre  jaune  et  la  jaunisse. 
Bresl.  804.  —  F.  Bidault,  Essai  sur  l'ictere  des  nouveaunes.  Par.  804. 
—  N.  Deyeux,  Consid.  chimiques  et  med.  sur  le  sang  des  icteriques.  Par. 
804.  —  J.  B.  T.  Baumes,  Traite  de  l'ictere  ou  jaunisse  des  enfans  de 
naissance.  Par.  806.  —  J.  F.  H.  Brüning,  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d. 
Gelbsucht.   Wien  806.  —    M.  Cornac,  Essai  sur   la  jaunisse  ou  l'ictere. 


Icterus.  1005 

Par.  809.  —  Ä.  J.  Groeuwen,  in  Samml.  auerl.  Abh.  Bd.  XIX.  S.  85. — 
L.  A.  Auvray,  Peut  -  ou  toujours  rapporter  J'ictere  ä  Ja  bile  ou  au  prin- 
cipe color?nt  de  la  bile  circulant  avec  lesang?  Par.  711. —  Orfila,  Nouv. 
recherches  sur  l'urine  des  icteriques.  Diss.  inaug.  Par.  811.  —  Bour- 
geoise,  De  l'ictere.  Par.  814. —  N.  H.  A.  Laurent,  D.  sur  l'ictere.  Pa- 
ris 815  —  J.  L.  Borel,  Tent.  medicum  sist.  praecipuas  icteri  flavi  spe- 
cies.  Par.  816.  —  Breon,  Diss.  sur.  i 'ictere.  Par.  816.  —  J.  F.  H.  Muh- 
lendorf,  De  ictero.  Berol.  818.  —  A.  Wessely,  D.  sist.  icleri  gravio- 
ris  observationem  Singular.  Goelt.  82S. —  S.  M.  Trier,  D.  de  ictero,  con- 
tinens  varias  de  causa  hujus  morbi  proxima  sententias.  Copenh.  825.  — 
Ferrus,  Dict.  de  Med.  (art.  Ictere)  t.  XII.  Par.  825.—  Roche,  Dict.  de 
Med.  Prat.  (art.  Ictere)  t.  X.  Par.  833.  —  Cbevreul,  Art.  Ictere  in  Dict. 
des  sc.  med.  T.  XII.  —  Villeneuve,  in  Dict.  des  sc.  med.  T.  XXIII. — 
T.  H.  Burder,  in  Cyclopaedia  etc.  Vol.  III  p.  1.  —  Naumann,  tiandb. 
Bd.  V.  S.  224.  —  v.  Wedekind,  in  Rusl's  Magaz.  Bd.  XIX.  p.  191.  u. 
Bd.  XXIV.  p.  273.  —  Macleod  u.  Burnett,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  V. 
p.631.  —  Griffin,  in  Dubl.  med.  Journ.  Vol. XII.  p.  346.  —  Carbutt, 
in  Med.  chir.  Review.  835.  Jan.  p.  246.  —  Copland,  Art.  Gelbsucht  in 
Encyclop.  Wörterb.  —  Monneret,  Compeudium  etc.  T.  V.  p.  99.  — 
Elliotson,  1.  c.  p.  866.  —  Göschen,  in  Schmidt's  Encvclopäd.  Supp!. 
Bd.  p.  135.  —  Bright,  in  Guys  Hosp.  Rep.  836.  Sept.  Nr.  III.  —  Topp, 
D.  de  icteri  natura.  Herbipoli  843.  —  Horaczek,  Die  gallige  Dyskrasie 
mit  gelber  Atrophie  der  Leber.  Wien  843. 

§.  2239.  Man  versteht  unter  Icterus,  Gelbsucht,  jene  krankhaft 
gelbe  Färbung  sowohl  der  äusseren  Haut,  als  auch  anderer  Gewebe  und 
Flüssigkeiten  des  Körpers  (Harn,  Blutserum),  welche  durch  Zurückbleiben 
oder  Wiederaufsaugung  des  färbenden  Stoffes  der  Galle  im  Blute  erzeugt 
wird.  Diese  abnorme  gelbe  Färbung  ist  an  und  für  sich  selbst  nur  ein 
Krankheitssymptom,  welches  durch  eine  Menge  sehr  verschiedenartiger  pri- 
märer Krankbeitszustände,  der  Leber,  der  Gallenblase,  benachbarter  Or- 
gane des  Magens,  Duodenums  u.  s.  f.  bedingt  sein  kann.  Durch  das  ab- 
norme Verweilen  der  constituirenden  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  ent- 
steht aber  ein  eigentümlich  dyskrasischer  Zustand  (Schönlein's  gallige 
Dyscbymose),  welcher  wieder  Grund  vieler  krankhaften  Erscheinungen  wird 
und  dessen  Beschreibung  Gegenstand  dieses  Abschnittes  sein  soll.  Die 
Krankheiten,  für  welche  Icterus  ein  Symptom  bildet,  werden  hier  nur  in 
der  semiologischen  Bedeutung  des  Icterus  für  sie  angeführt  werden,  finden 
aber  ihre  genauere  Erörterung  in  der  Localpathologie. 

Symptome. 

§.  2240.    Die  Erscheinungen  der  icterischen  Dyschymose  sind  folgende. 

Die  Haut  färbt  sich  in  verschiedenen  Graden  gelb.  Die  krankhafte 
Färbung  ist  zuerst  am  deutlichsten  an  der  Conjunctiva,  um  die  Augen, 
Nasenflügel,  Lippen,  Wangen  wahrnehmbar,  überhaupt  an  den  oberen 
Theiien  des  Körpers  stärker  und  früher  sichtbar  als  an  den  unleren;  auch 
die  Fingernägel  bleiben  nicht  frei  von  der  gelben  Färbung.  Die  Nuancen 
des  Gelb  sind  sehr  verschieden;  oft  ist  die  Färbung  hell  citronengelb,  zu- 
weilen zieht  sie  ins  Rotbuche,  Safrangelbe,  manchmal  ist  sie  bronzeartig 
dunkel,  ins  Schwärzliche  und  Ohvenfarbene  übergehend,  so  dass  die  Haut- 
farbe wahrhaft  mulattenabnlich  wird.  Diese  verschiedenen  Nuancen  der 
anomalen  Hautfarbe  hängen  tbeils  von  dem  beileren  oder  dunkleren  Teint 
der  ursprünglichen  gesunden  Hautfarbe,  tbeils  von  Natur  und  Dauer  des 
den  Icterus  bedingenden  Grundleidens  ab.  Bei  Individuen  mit  feiner  weis- 
ser Haut  ist  die  Nuance  mehr  citronengelb;  ist  der  Teint  ursprünglich  rotb, 
bräunlich  wie  bei  Personen,   die  viel  in  freier  Luft,  der  Sonne  ausgesetzt 
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leben,  so  zieht  die  icterische  Farbe  auch  mehr  ins  Röthliche.  Dunkel, 
bronzeartig,  olivengrün  (Melasicterus)  wird  die  Haulfärbung  meist  nur  in 
jenen  Fällen  von  Icterus,  die  durch  unheilbare  Desorganisation  der  Leber 
oder  benachbarter  Eingeweide  erzeugt  werden.  Bei  Kindern  deutet  schon 
safrangelbe  Färbung  auf  ein  gefährliches  Leiden.  Man  beobachtet  häufig, 
dass  die  gelbe  Färbung  sich  nicht  während  der  ganzen  Krankheit  gleich 
bleibt,  oft  wechselnd  ab-  und  wieder  zunimmt,  je  nachdem  die  Grund- 
krankheit selbst  Veränderungen  ihrer  Intensität  erleidet. 

§.  2241.  Die  icterischen  Kranken  klagen  häufig  über  ein  heftiges  un- 
erträgliches Jucken  in  der  Haut,  wahrscheinlich  durch  den  Reiz  des  in  dem 
Malpighischen  Netz  krankhaft  abgelagerten  Gallenstoffes  auf  die  Hautpapillen 
bedingt.  Dieses  Jucken  ist  um  so  stärker,  je  weniger  Gallenpigment  der 
Harn  enthält.  Die  Haut  bietet  gewöhnlich  keine  sonstige  Veränderung  dar; 
zuweilen  schuppt  sie  sich  kleienartig  ab,  ist  trocken  anzufühlen.  Die  icte- 
rische Färbung  ist  auch  in  den  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhäuten 
wahrnehmbar;  so  vorzüglich  in  der  Conjunctiva  des  Auges.  De  Lonjon 
fand  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumensegels  augenscheinlich 
gelb  gefärbt  *). 

§.  2242.  Nächst  der  gelben  Färbung  der  Haut  gibt  sich  die  gallige 
Dyschymose  in  charakteristischen  Veränderungen  des  Harnes  kund;  die- 
ser wird  schaumig,  dunkler,  rothbrauu,  magahonilarben,  oft  ins  Schwärz- 
liche ziehend.  Der  Rand  der  Flüssigkeit  gegen  das  Licht  gehalten  zeigt 
einen  gelblichen,  grünlichen  Reflex.  Diese  Veränderungen  werden  durch 
die  Gegenwart  von  Gallenfarbestoff  im  Harn  erzeugt.  Taucht  man  ein 
Stück  weisses  Papier  oder  weisses  Linnen  in  den  Harn,  so  werden  diese 
davon  gelb  gefärbt.  Entscheidend  ist  die  Reaction  mit  Salpetersäure  auf 
solchen  Harn.  Giesst  man  in  ein  mit  icterischem  Harne  gefülltes  Röhr- 
chen die  gleiche  Quantität  Salpetersäure,  so  nimmt  die  Mischung  eine 
grünliche  Färbung  an,  die  allmälig  dunkler  und  zuletzt  braun  wird.  Ist 
der  Gallenfarbestoff  nur  in  geringer  Menge  im  Harn  enthalten,  so  soll  man 
nach  ßerzeli  us  den  im  Wasserbade  abgedampften  Harn  mit  wasserfreiem 
Alkohol  behandeln  und  nach  Verdampfen  des  Alkohols  zum  Rückstände 
Salpetersäure  zusetzen,  welche  dann  die  Reaction  des  Farbestofles  erzeugt. 
Deutlicher  ist  auch  die  Reaction  der  Salpetersäure  auf  die  Farbe  des  gal- 
ligen Harns  unter  dem  Mikroskope  **), 

Die  Veränderungen  im  Harn  treten  oft  schon  ein,  wenn  die  icterische 
Färbung  der  Haut  nur  noch  gering  ist  oder  selbst  ganz  fehlt;  man  kann 
aus  ihnen  zuweilen  den  bevorstehenden  Icterus  vorhersagen,  und  oft  ist 
die  Nachweisung  des  Gallenfarbestoffes  im  Harne  das  sicherste  diagnosti- 
sche Mittel,  um  den  wahren  Icterus  von  andern  kachektischen  Missfärbun- 
gen der  Haut  zu  unterscheiden.  Es  gibt  indessen  auch  Fälle  von  Icterus, 
in  welchen  der  Harn  keine  Veränderungen  erleidet. 


•)  Vergl.  Gaz.  de  Paris  1846.  Nr.  16. 

*)  Der  Genuss  von  Rhabarber  erzeugt  einen  dem  Gallenbarne  ähnlichen  gelb- 
gefärbten Harn.  Die  Reaction  mit  Salpetersäure  lässt  den  Unterschied  zwi- 
schen beiden  erkennen.  Man  muss  sich  auch  hüten  nicht  den  Blutharn 
mit  dem  Gallenharn  zu  verwechseln.  Im  Blutharn  erkennt  man  aber  mit- 
telst des  Mikroskops  die  Blutkügelchen  und  Erhitzung  desselben  bringt 
Gerinnung  des  Eiweisses  zu  Stande.  Nach  Frank  ist  das  Gefäss,  worin 
Gallenharn  längere  Zeit  aufbewahrt  wurde,  mit  einem  gelblichen  Fette 
überzogen,  von  dem  es  nur  schwer  gereinigt  werden  kann.  Der  gesät- 
tigte icterische  Harn  soll  weit  rascher  als  in  anderen  Krankheiten  in  Ver- 
derbniss  übergehen. 
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§.  2243.  Der  Icterus  ist  mehrentheils  die  Wirkung  einer  gehemmten 
oder  krankhaft  veränderten  Secretion  der  Leber;  der  Abfluss  der  Galle 
in  den  Darmcanal  ist  häutig  gehindert.  Die  Excremente  entbehren  da- 
her der  natürlichen  Färbung  durch  den  Gallenfarbesioff,  sie  sind  blass, 
sehen  oft  wie  Tbon  oder  Kreide  aus,  sind  trockner  als  gewöhnlich, 
in  kleine  Kugein  geballt,  bieten  den  eigentümlichen  Fäcalgeruch  in  ge- 
ringerem Maasse  dar;  die  der  Gaiie  beraubten  Excremente  reizen  weniger 
die  Muskelhaut  des  Darms  zu  Contractionen,  der  Stuhlgang  ist  daher 
seltner,  oft  Verstopfung  zugegen.  Doch  kann  Gelbsucht  vorhanden  sein, 
ohne  dass  die  Excremente  ihre  natürliche  Farbe  verlieren;  zuweilen  beob- 
achtet man  selbst  gleichzeitig  mit  Icterus  gallige  Diarrhöe ;  diess  ist  vor- 
züglich dann  der  Fall,  wenn  der  Icterus  nicht  sowohl  aus  gehemmter  als 
aus  veränderter  und  selbst  vermehrter  Gallensecretioo  oder  aus  Anhäu- 
fung von  nicht  zur  Absonderung  gekommenen  Gallenstoffen  im  Blute,  wie 
im  Gallenfieber,  seinen  Ursprung  nimmt. 

Mangel  des  Gallenzuflusses  in  dem  Darmcanal,  oder  Zufluss  einer 
krankhaft  veränderten  Galle  kann  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  D  a  u- 
ungsfunction  im  Allgemeinen  bleiben;  gewöhnlich  ist  daher  der  Icterus 
von  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  oft  von  Abneigung  gegen  Fleischkost, 
bittern  Geschmack,  belegter  Zunge,  Spannung  und  Druck  im  Epigastrium 
und  im  rechten  Hypochondrium,  —  zuweilen  von  Nausea,  Erbrechen  u.  dgl. 
begleitet.  Die  specifische  Gestallung  dieser  Symptome  hängt  aber  vorzüg- 
lich von  der  den  Icterus  bedingenden  Grundkrankheit  ab ,  und  es  ist  da- 
her unmöglich.,  wenn  man  nicht  auf  die  detaillirte  Beschreibung  der  letz- 
teren eingehen  will,  die  vielfacher  Modification  unterliegenden  krankhaften 
Abweichungen  der  Dauungsfunction  näher  anzugeben.  Häufig  bleibt  die 
Zunge  leterischer  völlig  rein,  und  es  ist  kein  bitterer  Geschmack  zugegen. 

§.  2244.  Die  Gegenwart  von  Gallenstoffen  im  Blute  bedingt  zuweilen 
Verlangsamung  des  Pulses;  ich  habe  seine  Frequenz  bis  auf  40  Schläge 
in  der  Minute  sinken  gesehen.  Rost  an  meint,  dass  sich  bei  längerer 
Dauer  der  Gelbsucht  das  Blut  gewissermassen  an  die  Gallenbeimischung 
gewöhne,  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  sich  alsdann  mindere.  Doch 
ist  dieses  Symptom  keineswegs  constant  für  icterische  Dyskrasie,  der  Zu- 
stand des  Pulses  ist  abhängig  von  dem  Primärleiden,  er  kann  beschleu- 
nigt, voll  und  hart,  oder  klein  sein,  man  hat  demnach  Icterus  febrilis  und 
afebrilis  unterschieden,  eine  Unterscheidung,  die,  sobald  man  in  dem  Icterus 
nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  ver- 
laufender Krankheiten  erkennt ,  keinen  Werth  hat.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Icterus  leidet  zuletzt  die  gesammte  Ernährung,  die  Kranken  magern 
ab ,  verfallen  in  Marasmus.  Bei  längerer  Dauer  der  icterischen  Dyskrasie 
treten  Zeichen  von  weiter  fortschreitender  Blutentmischung  ein,  es  erschei- 
nen selbst  scorbutische  Symptome. 

§.  2245.  Das  mit  Gallenstoffen  geschwängerte  Blut  übt  einen  depri- 
mirenden  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Nervensystems  aus,  der  sich 
in  Trägheit,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  in  psychischer  Verstim- 
mung, Trübsinn,  mürrischem  Wesen  kund  gibt,  —  in  hohem  Grade  von 
Gelbsucht  aber  wirklichen  Narcolismus,  Schläfrigkeit,  Sopor,  wilde  Deli- 
rien, Erweiterung  der  Pupillen,  Krämpfe,  apoplektische  Erscheinungen  er- 
zeugen kann.  Letzlere  beobachtet  man  nicht  selten  in  Fällen  von  Melas- 
icterus;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dann  nicht  bloss  Gallensloff,  sondern 
andere  schädlichere  und  heterogenere  Bestandtheile  der  Galle  in  das  Blut 
übertreten  und  toxisch  auf  das  Nervensystem  wirken. 

§.  2246.  Man  kann  in  dem  Blutserum  leterischer  ebenso  wie  im  Darme 
den  Gallenfarbestoff  sowohl  an  der  gelben  Farbe,  wie  durch  die  Reaction 
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mit  Salpetersäure  erkennen;  bildet  sich  auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen 
Blute  eine  Faserkruste^  so  ist  auch  diese  oft  intensiv  gelb  gefärbt;  gleiche 
Beschaffenheit  zeigt  oft  das  in  den  durch  Vesicantien  erzeugten  Blasen 
enthaltene  Serum.  Der  Schweiss  Icteriscber  ist  zuweilen  so  reich  an  Gal- 
lenpigment, dass  er  die  Wäsche  gelb  färbt.  Man  hat  im  Speichel,  im 
Vaginalschleime,  in  den  Spuiis  den  färbenden  Stoff  der  Galle  beobachtet. 
Von  manchen  Gelbsüchligen  wird  berichtet,  dass  sie  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Tränkung  der  inneren  Augenfeuchtigkeiten  mit  Gallenpigment 
alle  Gegenstände  gelb  sahen*).  Auch  die  Milch  in  den  Brüsten  säugender 
von  Gelbsucht  ergriffener  Frauen  nimmt  mitunter  gelbe  Farbe  und  bitte- 
ren Geschmack  an. 

§,  2247.  Der  Verlauf  des  Icterus  hängt  vom  Verlaufe  der  Grund- 
krankheit ab.  Ist  dieser  acut,  so  ist  es  auch  der  des  Icterus;  unheilbar 
ist  die  Gelbsucht,  wenn  das  Grundleiden  (z.  B.  Leberkrebs)  es  ist.  Geht 
das  den  Icterus  begründende  Uebel  in  Genesung  über,  so  verschwindet 
auch  die  abnorme  Färbung  der  Haut,  der  Harn  wird  wieder  normal,  die 
Faeces  nehmen  ihre  natürliche  braune  Farbe  wieder  an.  Am  längsten  bleibt 
die  icterische  Färbung  der  Conjuuctiva,  des  Gesichtes  zurück. 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Schwängerung  des  Blutes 
mit  Gallenstoffen  zuletzt  einen  Zustand  von  Blutzersetzung,  scorbutische 
oder  putride  Symptome  hervorrufen  kann ;  dass  in  andern  Fällen  die  Ge- 
sammternährung  in  solchem  Grade  gestört  ist,  dass  Marasmus  entsteht; 
sowohl  auf  diesem  Weg  als  durch  narkotische  lntoxicaiion  der  Centraltbeile 
des  Nervensystems  kann  lang  dauernder  intensiver  Icterus  (besonders  Me- 
lasicterus)  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführen. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2248.  Die  gelbe  Färbung  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  auf  die 
meisten  Gewebe,  Organe  und  Flüssigkeiten,  man  beobachtet  sie  in  dem 
Panniculus  adiposus,  in  den  Schleim-  und  serösen  Häuten,  oft  selbst  in 
den  Knorpeln,  Knochen,  in  der  mittleren  Arterienhaut;  man  hat  die  Herz- 
substanz, das  Gehirn,  das  ergossene  Serum  in  der  Bauch-,  Brust-,  in  den 
Gehirnhöhlen  gelb  gefärbt  gefunden.  Selten  oder  niemals  verbreitet  sich 
die  icterische  Färbung  auf  die  Milz,  Lungen,  auf  die  Choroidea,  Retina, 
Cornea  **). 

§.  2249.  Das  Blut  Icteriscber  ist  wiederholt  von  Deyeux,  Orfila, 
Lassaigne,  Collard  de  Martigny,  Lecanu ,  D  enis,  Chevreul 
u.  Andern  chemisch  untersucht  worden.   Das  einzige  sichere  Resultat  dieser 


*)  Wenn  dieses  Symptom  sich  auch  nicht  bei  allen  Icterischen  constatiren 
lässt ,  so  gibt  es  doch  der  Fälle  genug,  in  welchen  es  unzweifelhaft  beob- 
achtet worden  ist(Sydenham,  Boerbave,  Morgagni,  P.  Frank, 
Pemberton  und  Andere).  Ell  io  t  so  n  will  bemerkt  haben  ,  dass  je- 
desmal, wo  dieses  Symptom  stattfand,  die  Conjunctiva  entzündet  war, 
und  leitet  das  Gelbsehen  davon  ab,  dass  Blutserum  vor  die  Pupille  durch 
die  Cornea  gefuhrt  wurde!?  dann  raüsste  aber  jeder  an  CorneÜtis  leidende 
Kranke  gelb  oder  rotb  sehen,  was  doch  nicht  der  Fall  ist. 

*)  Cless  fand  in  den  Nieren  von  Neugeborenen,  die  an  Gelbsucht  gestor- 
ben waren,  sämmlliche  Harnröhrchen  an  ihrer  Endigung  in  die  Warzchen 
mit  einem  sehr  feinen,  dem  Pflanzenpollen  ähnlichen  hellgelben  Pulver 
angefüllt ,  wovon  sich  auch  Spuren  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nieren- 
becken fanden.  Cless  hält  es  für  einen  Niederschlag  aus  dem  Harn 
(Würt.  Corresp.  Bl.  Band.  XL  Nr.  15) 
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Untersuchungen  ist ,  dass  das  Blut  der  Icleriscben  den  GallenfarbestofT  ent- 
halte,  andere  Bestandteile  der  Galle  oder  wirklich  fertige  Galle  konnten 
bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Ueber  die  chemischen  Veränderungen  des  Harns  wurde  bereits  oben 
das  Nöthige  bemerkt. 

Ursachen. 

§.  2250.  Die  icterische  Dyschymose  besteht  ihrem  Wesen  nach  darin, 
dass  gallige  Bestandtheile  in  abnormer  Weise  der  Blutmasse  beigemengt 
sind,  von  wo  aus  sie  in  die  interstitiellen  Bäume  der  Gewebe,  Haut,  Zell- 
gewebe, Schleim-,  seröse  Häute,  Fett,  Knochen,  und  in  die  Secreta,  Harn, 
Schweiss,  Schleim,  Milch  u.  s.  f.  übergehen-  Von  den  Bestandtheilen  der 
Galle  hat  aber  bisher  mit  Sicherheit  nur  erst  das  Gallenpigment  im  Blute 
Icterischer  nachgewiesen  werden  können,  und  wir  wissen  daher  nicht,  in- 
wiefern auch  die  übrigen  Elemente  der  Galle  zur  icterischen  Dyskrasie 
concurriren.  Wie  gelangen  aber  das  Gallenpigment  oder  andere  Gallen- 
bestandtheile  in  das  Blut?  Folgende  Wege  sind  denkbar,  1)  die  Galle  ist 
durch  die  Leber  abgesondert;  ihr  Abfluss  in  und  durch  die  Gallengänge 
in  den  Darm  ist  aber  gehindert,  und  in  Folge  dieser  Hemmung  kann  die 
bereits  abgesondert  gewesene  Galle  wieder  von  den  lymphatischen  Gefässen 
oder  von  den  Venen  aus  durch  Absorption  in  das  Blut  gelangen.  Diess 
scheint  in  der  That  in  allen  jenen  Fällen  statt  zu  finden ,.  in  welchen  der 
Icterus  seinen  Ursprung  einer  Compression  oder  Obliteration  der  grösseren 
Gallengänge,  einer  krampfhaften  Gontraction  derselben,  einer  Verschliessung 
der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  u.  s.  w.  ver- 
dankt. 

2)  Die  Leber  sondert  keine  Galle  ab;  sondern  die  Elemente,  aus  wel- 
chen die  Galle  gebildet  werden  soll,  bleiben  im  Blute  abnorm  zurück,  und 
kommen  in  andern  ihrer  Secretion  physiologisch  heterogenen  Organen  zur 
Abscheidung.  Wenn  man  auch  die  Galle  nicht  als  solche  verbreitet  im 
normalen  Blute  hat  nachweisen  können,  so  müssen  doch  die  Elemente  zu 
diesem  Secrele  darin  enthalten  sein,  die  im  normalen  Zustande  nur  dess- 
halb  schwer  entdeckt  werden,  weil  wegen  der  ununterbrochenen  Ausschei- 
dung nur  immer  eine  zu  geringe  durch  Beagentien  nicht  entdeckbare  Quan- 
tität in  der  Blutmasse  zurückbleibt.  Diese  Hypothese  einer  nicht  stattfin- 
denden Ausscheidung  galliger  Elemente  aus  dem  Blute  findet  Anwendung 
auf  den  in  Folge  von  Entzündung,  Desorganisationskrankheiten  der  Leber, 
von  psychischen  Affecten  gestörter  Innervation  entstehenden  Icterus. 

3)  Die  galligen  Elemente  können  in  solchem  Excesse  im  Blute  gebildet 
und  angehäuft  sein,  dass  die  Secretionslhätigkeit  des  Leber  nicht  ausreicht, 
um  davon  vollständig  das  Blut  zu  reinigen.  Der  Ueberschuss  bleibt  zurück, 
wendet  sich  nach  andern  Secretionsorganen  und  erzeugt  Icterus.  Auf  diese 
Weise  denkt  man  sich  die  Entstehung  der  Gelbsucht  in  polycholischen  Zu- 
ständen, im  Status  bilioäus,  der  Febris  biliosa,  dem  gelben  Fieber.  In 
diesem  Falle  fliesst  ungeachtet  icterischer  Dyskrasie  auch  Galle  in  Menge 
in  den  Darmcanal  ab,  die  Excremente  sind  nicht  entfärbt,  oft  ist  selbst 
galliges  Erbrechen,  galliger  Durchfall  zugegen  u.  s.  f. 

§.  2251.  Immer  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  ganze  Galle  oder  nur 
das  GalleDpigment  —  dieses  letztere  allein  kann  im  Blute,  im  Harne  u.  s.  f. 
der  Icterischen  chemisch  dargestellt  werden  —  etwa  nach  geschehener 
Absonderung  wieder  resorbirt,  oder  ursprünglich  im  Blute  zurückgehalten 
wird.  Bedenkt  mau,  dass  künstliche  Beimischung  von  Galle  zum  Blute  nach 
Hunter  Gerinnung  erzeugt,   dass  Injection  von  Galle   in  die  Venen  von 
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Thieren  schnellen  Tod  zur  Folge  hat,  dass  aber  der  Icterus  häufig  von 
sehr  geringer  oder  selbst  von  fast  nicht  bemerkbarer  Störung  der  Lebens- 
funcüonen  begleitet  wird,  und  dass  die  chemische  Analyse  nur  die  Gegen- 
wart von  Gallenfarbesioff  im  Blute  zur  Evidenz  darthut,  so  fühlt  man  sich 
bewogen  anzunehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  wirklich  nur 
in  dem  abnormen  Gehalte  des  Blutes  an  Gallenpigment  der  Icterus  begrün- 
det sei.  Allerdings  beobachtet  man  auch  Fälle,  in  welchen  die  gallige 
Dyschymose  von  bedenklicheren  Symptomen  der  Narkose  und  der  Blutzer- 
setiung  begleitet  ist,  —  und  diese  sind  es  wohl,  in  denen  nebst  dem 
Gallenpigment  auch  andere  reizendere  Bestandtheile  der  Galle  die  Blut- 
masse vergiften,  —  in  welchen  wahrscheinlich  die  Galle  als  solche  in  das 
Blut  übergeht. 

§.  2252.  Wir  wollen  nun  noch  einen  Blick  auf  die  verschiedenen 
Krankheitszustände  werfen,  welche  den  Icterus  erzeugen  können.  Sie  las- 
sen sich  unter  folgenden  Rubriken  zusammenfassen. 

a)  Icterus  congestivus  und  inflamm  atorius.  Der  Icterus  ist 
häufig  Symptom  eines  congestiven  Zustandes  der  Leber,  der  Leberenl- 
zündung,  der  Entzündung  der  Gallengänge,  des  Duodenums.  Blutanhäu- 
fungen in  der  Leber  können  durch  Störungen  der  Blutcirculalion  in  der 
Brusthöhle  bedingt  werden,  es  ist  nichts  Seltenes,  Stase  und  Entzündung 
der  Leber  als  secundäre  Folge  von  Klappenkrankheilen  oder  Erweiterung 
des  Herzens,  als  Begleiter  der  Schwangerschaft,  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung zu  beobachten.  Bright  bemerkt,  dass  da,  wo  die  freie  Circu- 
lation  des  Blutes  in  der  Brusthöhle  unterbrochen  oder  gestört  ist,  die  Ge- 
sichtsfarbe nach  und  nach  ein  schmutziges  dunkles  Ansehen  annehme;  die 
venöse  Purpurfarbe  des  kohlenhaltigen  Blutes  vermischt  sich  mit  dem  gel- 
ben Colorit.  Icterus  wird  leichter  und  Öfter  durch  Entzündung  des  con- 
caven  als  des  convexen  Theiles  der  Leber  entstehen.  Ueber  diesen  Ge- 
genstand und  die  Symptome  des  entzündlichen  Icterus,  resp.  der  Hepatitis 
und  Duodenitis,  vergleiche  man  den  Abschnitt  von  diesen  Entzündungen. 

§.  2253.  b)  Icterus  nervosus  seil  spasticus.  Durch  gestörte 
Innervation  kann  augenblickliche  Hemmung,  Störung  der  Gallensecretion 
und  in  deren  Folge  Icterus  entstehen;  auch  lässt  sich  annehmen,  dass  zu- 
weilen krampfhafte  Contraction  des  Gallenausführungsganges,  des  Duode- 
nums den  freien  Abfluss  der  Galle  in  den  Darmcanal  verhindere  und  da- 
durch Icterus  veranlasse.  Die  Fälle,  in  welchen  Gelbsucht  nach  heftigen 
Gemülhsbewegungen,  Schreck,  Zorn,  oder  während  eines  epileptischen, 
hysterischen,  Anfalles,  nach  Erkältung,  im  Gefolge  von  Magenkrampf,  Kolik, 
nach  Gebrauch  von  Brechmitteln,  nach  dem  Genuss  gewisser  Speisen,  gegen 
die  das  Individuum  eine  idiosynkrasische  Antipathie  hat,  entsteht,  gehören 
in  diese  Kategorie.  Das  Charakteristische  dieser  Arten  von  Gelbsucht  ist, 
dass  sie  meist  sehr  plötzlich,  unmittelbar  nach  Wirkung  der  veranlassenden 
specifischen  Ursachen  auftritt,  dass  oft  keine  weiteren  Störungen  des  Be- 
findens als  nur  die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  bemerkbar 
sind,  und  dass  der  Icterus  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  —  oft  ohne  alle 
Mithülfe  der  Kunst  wieder  verschwindet. 

§.  2254.  c)  Icterus  mechanicus;  hieher  rechne  ich  alle  jene  den 
Icterus  bedingenden  Krankheitszustände,  wodurch  die  Gallenabsonderung 
innerhalb  der  Leber  oder  der  Gallenabfluss  aus  den  Gallengängen  in  das 
Duodenum  durch  Desorganisation  oder  durch  rein  mechanische  Hindernisse 
aufgehoben  ist.  Ich  vereinige  desshalb  hier  den  Icterus  organicus  und 
mechanicus,  weil  sie  sich  in  der  Natur  nicht  immer  streng  trennen  lassen, 
indem  die  Desorganisationen  oft  zugleich  auf  mechanische  Weise  die  Gal- 
lenexcretion  hemmen.    Hypertrophie,  Atrophie, "Ctohose,  "speckige  Eütär- 
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tung,  Acephalocyslen,  Scirrhus  und  Markschwauam  der  Leber,  Leberabs- 
cess,  Gallensteine,  Desorganisationen  der  Gallenblase,  Desorganisation  des 
Magens,  besonders  seines  pylorischeu  Theils,  des  Pankreas,  Geschwülste 
des  Zwölffinger-,  des  Grimmdarms,  Schwangerschaft,  wodurch  Compres- 
sion  und  Verschliessung  der  Gallengänge  verursacht  wird ,  Druck  ange- 
häufter Faeces  im  Colon  auf  die  Gallengäoge,  Eindringen  eines  Wurms 
(Ascaris  lumbricoid.)  in  die  Gallengänge  können  diese  Arten  des  Icterus 
veranlassen. 

Hypertrophie  der  Leber  hat  häufig  Icterus  in  ihrem  Gefolge;  seltner 
kommt  Gelbsucht  als  Symptom  der  Cirrhose,  der  fettigen  Entartung  der 
Leber  vor.  Nach  Bright  soll  in  der  Hypertrophie,  Atrophie,  Verhärtung 
und  Cirrhose  der  Leber  die  Haut  allmälig  und  erst,  nachdem  die  Sclerotica 
schon  mehrere  Wochen  lang  gelb  gefärbt  sich  gezeigt  hat,  den  icterischen 
Teint  annehmen  *). 

In  Fällen,  wo  man  Eiteraufsaugung  zu  befürchten  hat,  ist  die  icteri- 
sche  Färbung  der  Haut  oft  das  erste  Zeichen,  aus  welchem  man  auf  die 
Gegenwart  von  Abscessen  in  der  Leber  schliessen  kann;  die  Diagnose 
wird  vollkommen  sicher,  wenn  gleichzeitig  Schüttelfrost  und  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  sich  einstellen.  Oft  werden  aber  Abscesse  in  der 
Leber  nach  dem  Tode  gefunden,  ohne  dass  während  des  Lebens  icterische 
Färbung  bemerkbar  gewesen  wäre. 

Der  die  Desorganisationen,  besonders  den  Krebs  und  Markschwamm 
der  Leber  begleitende  Icterus  wird  gewöhnlich  zuletzt  sum  Melasicterus. 

Auch  über  den  in  Chololithiasis  vorkommenden  Icterus  verweise  ich 
auf  die  Localpathologie.  Diese  Gelbsucht,  weiche  oft  sehr  rasch  entsteht, 
zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Arten  durch  ihre  Periodicität  aus;  sie  tritt 
ein,  sobald  der  Uebertritt  der  Galle  aus  den  Gallenwegen  in  den  Darm 
durch  ein  auf  diesem  Wege  festgehaltenes  oder  langsam  vorrückendes  Con- 
crement  gehindert  ist,  und  verschwindet,  sobald  der  Ductus  choledochus 
wieder  frei  geworden  ist.  Meist  ist  dann  zugleich  die  Gelbsucht  von  hef- 
tiger Kolik  (Gallensteinkolik),  Erbrechen,  Entfärbung  der  Excremente, 
Frostschauern,  copiösen  Schweissen  u.  s.  f.  begleitet.  Selten  ist  zugleich 
der  Puls  beschleunigt  oder  fieberhaft,  wenn  sich  nicht  Entzündung  dazu 
gesellt.  Zuweilen  geht  die  Gelbsucht  rasch  vorüber,  wenn  der  Gallen- 
stein rasch  in  den  Darm  übergetreten ,  oder  auch  wieder  in  die  Gallen- 
blase zurückgeschlüpft  ist.  Oder  sie  wird  permanent,  wenn  die  Gegen- 
wart der  Gallensteine  Ursache  bleibender  Alteration  der  Gallengänge,  Gal- 
lenblase (Verdickung,  Verwachsung)  wird. 

§.  2255.  d)  Icterus  polycholicus.  Hierunter  begreife  alle  Falle 
von  Gelbsucht,  welche  in  übermässiger  Erzeugung  von  Gallenstoffen  über- 
haupt und  schon  innerhalb  der  ßlutmasse  ihren  Ursprung  haben;  die  Le- 
bersecretion  ist  eher  vermehrt  als  vermindert,  das  Organ  reicht  jedoch 
nicht  aus,  um  alle  galligen  Elemente  zu  verarbeiten  und  abzuscheiden; 
ein  Theil  derselben  bleibt  im  Blute  zurück  und  v/endet  sich  nach  anderen 
Organen,  der  Haut,  den  Nieren,  wodurch  dann  Icterus  entsteht.  Wir 
haben  bereits  bemerkt,  dass  unter  diesen  Umständen  neben  dem  Icterus 
die  gallige  FärbuDg  der  Excremente  nicht  vermisst  wird,  meist  auch  gal- 
liges Erbrechen  und  gallige  Stühle  vorhanden  sind.  Solches  beobachten 
wir  im  Status  biliosus,  in  der  Febris  biliosa,  in  der  Febris  flava.  Soferne 
die  genannten  Krankheitszustände  in  epidemischer  Verbreitung  herrschen 
können,  kann  man  auch  von  einem  epidemischen  Icterus  (der  sie 
begleitet)  sprechen. 


•)  Vergleiche  die  Beschreibung  dieser  Krankheiten  in  der  Localpathologie. 
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§.  2256.  Der  Icterus  ist  nach  dem  Gesägten  ein  dyskrääischer 
Zustand  der  Blutmasse,  durch  die  abnorme  Beimischung  oder  Anhäufung 
von  galligen  Bestandtheilen  im  Blute  bedingt.  Als  dyskrasische  n  Icte- 
rus xccr'  itoxv  hat  man  aber  jene  Fälle  von  Missfärbung  bezeichnet,  wel- 
che nicht  durch  örtliches  Leiden  der  Gallenbereitungsorgane,  nicht  durch 
Polycholie,  sondern  durch  andere  Dyskrasien  veranlasst  werden;  wie  z.  B. 
durch  Bleikrankheit,  durch  animalische  Vergiftung  (Schlangen-,  Vipern-Biss)  etc. 
Ich  kann  nicht  glauben,  dass  diese  kachektischen  Färbungen  der  Haut, 
welche  allerdings  ihrer  gelben  Nuance  wegen,  sehr  wohl  an  Icterus  glau- 
ben machen  können,  wirklich  hierher  gehören,  eben  so  wenig  als  das  oft 
ins  Gelbe  spielende  Aussehen  Ghlorotischer,  Anämischer,  von  Krebskrank- 
heit Behafteter,  Scorbutischer  und  anderer  an  Kakochymie  Leidender.  Der 
Blutfarbestoff  hat  hier  Veränderungen  erlitten,  die  aber  nichts  gemein  ha- 
ben mit  der  Retention  des  wahren  Gallenpigments  im  Blute.  Auch  dient 
zur  Charakteristik,  dass  in  jenen  Fällen  kein  Gallenpigment,  weder  im 
Harne  noch  im  Blutserum,  chemisch  nachgewiesen  werden  kann,  und  dass 
die  kachektische  Färbung  sich  auf  die  äussere  Haut  beschränkt,  nicht  aber 
auf  der  Sclerotica  des  Auges  sichtbar  ist.  Hingegen  prägen  sich  auf  den 
Lippen,  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  die  Zeichen  der  Anämie  als  Blässe 
der  mucösen  Flächen  aus3  was  im  Icterus  vermisst  wird;  die  Excremente 
bleiben  gallig  gefärbt.  In  der  Bleidyskrasie  kann  indessen  wahres  Leber- 
leiden mit  Icterus  vorkommen. 

§.  2257.  Besondere  Erwähnung  verdient  endlich  der  Icterus  der 
Neugeborenen  und  Kinder*).  Nichts  ist  häufiger  als  eine  icterische 
Färbung  der  Haut  bald  nach  der  Geburt.  Aber  auch  in  dieser  Lebenspe- 
riode ist  diese  Färbung  das  Symptom  verschiedenartiger  Zustände,  welche 
zu  verwechseln  in  praktischer  Hinsicht  bedenklich  wäre. 

a)  Sehr  häufig  werden  die  Kinder  mit  sehr  intensiv  rother,  rothbrau- 
ner, Gerberlohe  ähnlicher  Hautfarbe  geboren  (Erythro  sis  neonatorum). 
Sie  ist  Folge  der  Einwirkung  eines  veränderten  Mediums  (der  atmosphäri- 
schen Luft)  auf  das  äusserst  zarte  Hautorgan  der  Neugeborenen  und  der 
jetzt  eingetretenen  lebhafteren  Oxydation  des  Blutes.  Die  rasch  vorüber- 
gehende Hyperämie  des  Hautorganes  hat  am  2.— 3.  Tage  eine  Veränderung 
des  Hautpigments  zur  Folge,  ähnlich  wie  man  rothe  Ekchymosen  nach  einigen 
Tagen  gelb  werden  sieht,  an  vielen  Stellen  sieht  man  die  ursprüngliche 
Röthe  neben  der  schon  gelben  Farbe.  Die  Haut  der  Neugeborenen  wird 
oft  tief  gelb,  ohne  dass  sonstige  Störungen  der  Functionen  beobachtet  wer- 
den, ohne  dass  die  Sclerotica  sich  gelb  färbt  oder  Gallenpigment  sich  dem 
Harne  beimengt.  Immer  erfolgt  vom  7. — 8.  Tage  an  eine  kleien-  oder 
lappenförmige  Abschuppung  der  Oberhaut,  welche  meist  in  der  oberen 
Bauchgegend  beginnt.  Zu  früh  Geborene  leiden  am  häufigsten  daran.  Die- 
ser Zustand  verdient  nicht  den  Namen  Icterus. 

§.  2258.  b)  Bedenkt  man,  welche  wichtige  Veränderungen  mit  der 
Geburt  in  dem  Lebersysteme  des  Nengeborenen  vorgehen,    dass   dasselbe 


*)  Baumes,  Traile  de  l'Ictere  ou  Jaunisse  des  enfans  de  naissance,  2de  ed> 
Par.  806. —  Gar dien,  Traite  des  accouch.  T.  IV.  p. 83.  Par.  826.  —  B  ru- 
nin g,  De  ictero  spasmod.  infantum  Essendiae  epidemico.  Wesel  773.  — 
Dewees,  A  Treat.  on  the  phys.  and  medic.  treatrc.  of  children.  Philad. 
826.  —  Müller,  D.  de  orig.  icteri  maxime  ejus,  qui  infantes  recens  na- 
tos  occupat.  Jen.  788.  —  Heyfelder,  Beobacht.  über  d.  Krankh.  der 
Neugebornen.  Leipz.  825.  —  Denis,  Becherches  d'anat.  et  de  physiol. 
palhol.  sur  plus,  maladies  des  enfans  nouveau-nes.  Comercy  826.  — 
Billard,  Les  mal.  des  nouveau-nes.  —  A.  Pieper,  Die  Kinderpraxis 
in  Paris.    Götting.  881.  — 
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erst  nach  der  Geburt  seine  eigenlhümliche  Function  der  Gallenabsonderung 
antritt,  nachdem  es  während  des  Fötallebens  in  einer  besondern,  nun  ganz 
veränderten  Beziehung  zum  Kreislaufe  gestanden  hatte,  —  so  begreift  man 
leicht,  dass  dieser  Wechsel  functioneller  Bestimmung  leicht  in  krankhafte 
Abweichungen  entarten  kann;  diese  Krankheitszustände  der  Leber  können 
dann  im  Neugebornen  wahren  Icterus  herbeiführen;  dann  beobachtet  man 
ebenso  wie  bei  Erwachsenen  nebst  den  Erscheinungen  des  primären  Le- 
berleidens die  gewöhnlichen  Symptome  icterischer  Dyskrasie:  Gelbe  Fär- 
bung der  Conjunctiva,  Gallenpigment  im  Harne,  Entfärbung  der  Excre- 
mente  etc. 

Man  hat  einen  Icterus  neonatorum  benignus  und  malignus 
unterschieden. 

Dieser  Unterschied  ist  aber  kein  wesentlicher,  wenn  man  nicht  unter 
dem  sogenannten  Icterus  benignus  jene  Verwandlung  der  Erythrosis  neo- 
natorum allein  verstehen  will,  die  dem  Wesen  nach  keine  Gelbsucht  ist. 
Der  Icterus  der  Neugebornen,  wie  der  der  Erwachsenen,  kann  nervöser, 
congestiver,  entzündlicher  Art  sein,  er  kann  ebenso  wie  dieser  von  Poly- 
cholie,  von  Congestion,  von  Entzündung  der  Leber  oder  Lebervenen 
(von  der  Nabelvene  zuweilen  auf  diese  fortgepflanzt) ,  Abscessen, 
Desorganisation  der  Leber  abhängen;  —  diese  primären  Zustände, 
welche  ihre  charakteristischen  Erscheinungen  für  sich  haben,  bestimmen 
die  Gefahr  des  Icterus,  seinen  Verlauf  und  seine  Ausgänge.  Dass  der  Ic- 
terus neonatorum  nur  auf  einfacher  Secretionsstörung ,  auf  Polycholie  be- 
ruhe, darf  man  dann  annehmen,  wenn  der  Leib  frei,  nicht  empfindlich  ge- 
gen Druck,  das  Kind  ruhig,  sein  Schlaf  gut  ist,  wenn  es  die  Brust  nimmt 
und  das  Kranksein  sich  eben  nur  durch  die  stark  gelbe  Färbung  der  Haut, 
der  Conjunctiva,  des  Harns  verräth;  auch  die  Stühle  sind  hier  meist  gallig 
und  durchfällig,  oder  der  Icterus  verschwindet  oft  mit  dem  Eintritte  einer 
galligen  als  kritisch  erachteten  Diarrhöe. 

Ist  aber  Entzündung,  Eiterung,  Desorganisation  mit  im  Spiele,  dann 
wird  die  Färbung  der  Neugebornen  dunkel  messinggelb*),  der  Bauch  ist 
aufgetrieben,  hart,  gespannt,  schmerzhaft  beim  Druck,  die  Kinder  sind  un- 
ruhig, wimmern  beständig,  ziehen  die  Beine  gegen  den  Leib  an,  der  Stuhl 
ist  verstopft,  oder  die  Faeces  sind  fest,  grau,  lettig,  oder  sie  sehen  wie 
gehacktes  Eigelb  aus;  —  bald  tritt  auch  Fieber  ein,  Kopf  und  Rumpf  sind 
heiss,  der  Puls  ist  beschleunigt.  Anfangs  stellen  sich  bloss  Zuckungen  im 
Schlafe  ein,  später  auch  im  wachenden  Zustande;  endlich  Sopor  etc.  Oft 
findet  gleichzeitig  heftiges  Erbrechen  statt.  Selten  nimmt  die  Krankheit 
einen  günstigen  Ausgang,  indem  sich  Schweisse,  gallige  Stühle  einstellen; 
meist  endet  die  Krankheit  tödlich  durch  Gehirnlähmung  (Hydrocephalus 
acutus)  oder  Bauchlähmung. 

Zurückhaltung  des  Meconiums,  schlechte  Ammenmilch,  unpassende 
Nahrung ,  Erkältung  u.  dgl.  können  als  entfernte  Ursachen  jene  Krankhei- 
ten der  Leber,  des  Darms  etc.  hervorrufen,  in  deren  Begleitung  dann  die 
Gelbsucht  der  Neugebornen  oder  Jüngstgebornen  (denn  oft  kommt  die 
Krankheit  erst  später,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  zum  Aus- 
bruche) auftritt.  Hiemit  ist  der  richtige  Maassstab  zur  Beurtheilung  des 
Einflusses  jener  Schädlichkeiten  auf  die  Erzeugung  des  Icterus  gegeben. 


')  Nach  Boer  ist  die  Farbe  ebenfalls  verschieden  bei  blonden  und  bei  brü- 
netten Kindern,  so  dass  erstere  wegen  ihrer  feineren  und  durchsichtige- 
ren Haut  keine  so  dunkle  Hautfarbung  erleiden  als  letztere. 
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Prognose. 

§.  2259.  Auf  die  Vorhersage  der  Gelbsucht  hat  Einfluss:  l)  die  Prog- 
nose des  dieselbe  begründenden  Primärleidens;  ist  dieses  heilbar,  so  ist 
es  auch  die  Gelbsucht,  und  umgekehrt.  Gelbsucht,  die  von  einfacher  Se- 
cretionsslörung,  von  Erkältung,  Gemüthsbewegungen,  Schwangerschaft, 
Nervenzufällen,  Brechmitteln,  temporärem  Krampf,  Polycholie,  Lebercon- 
gestion  und  andern  vorübergehenden  Schädlichkeiten  oder  Krankheitszu- 
ständen  abhängt,  bedingt  daher  eine  günstige  Prognose.  Liegen  aber  dem 
Icterus  Desorganisationen  der  Leber  oder  der  nachbarlichen  Eingeweide 
zu  Grunde,  so  ist  es  schlimm.  Icterus  von  Gallensteinen  gibt  keine  un- 
günstige Prognose,  insofern  mit  dem  Eintritte  der  Goncretionen  in  den 
Darmcanal  die  Gelbsucht  meist  schwindet;  doch  kehrt  sie  leicht  wieder. 
2)  Die  Dauer  des  icterischen  Leidens;  durch  die  längere  Zurückhaltung  von 
galligen  Bestandteilen  innerhalb  der  Blutmasse  entsteht  Gefahr  der  Blutent- 
mischung, des  Marasmus,  Scorbuts.  3)  Der  Grad  des  Icterus;  ist  die  ic- 
terische  Färbung  die  des  Melasicterus,  so  liegen  ihr  mehrentheils  unheil- 
bare organische  Störungen  zu  Gruode  und  die  Prognose  ist  sehr  schlimm. 
4)  Das  Lebensalter  der  Kranken;  Neugeborne  und  Kinder  werden  durch 
intensiven  Icterus  gefährdet;  leicht  entsteht  Narkose.  5)  Der  Kräftezustand 
der  Kranken;  wenn  einmal  Marasmus,  Hydrops  sich  zeigen,  führt  der  Icte- 
rus meist  zum  Tode.  6)  Einzelne  besondere  Zeichen;  fangen  die  Stuhl- 
gänge beim  langsamen  Verschwinden  der  gelben  Hautfarbe  an  wieder  nor- 
mal gefärbt  zu  werden,  fängt  die  Haut  an  feucht  zu  werden,  wird  der 
Harn  wieder  heller,  so  sind  diess  günstige  Zeichen;  so  auch,  wenn  ein 
unterdrückter  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalfluss  wiederkehrt.  Von  schlim- 
mer Vorbedeutung  sind  hingegen  Sopor,  Delirien,  Schluchzen,  Meteorismus. 

Behandlung. 

§.  2260.  Die  Behandlung  des  Icterus,  der  nur  Symptom  anderer  pri- 
märer Leiden  ist,  muss  wesentlich  mit  der  Therapie  dieser  letzteren  in 
eins  zusammenfallen.  Nicht  der  Icterus,  sondern  eben  das  Primärleiden, 
dessen  Symptom  er  ist,  gibt  uns  die  Indication  an  die  Hand  und  es  ist 
daher  nächste  Aufgabe  des  Arztes ,  nicht  bei  der  Erkenntniss  des  Symp- 
toms stehen  zu  bleiben,  sondern  tiefer  in  die  Diagnose  einzudringen.  Wie 
aber  die  Leberentzündung,  die  Polychelie,  die  Gallenkolik,  die  Hepatalgie, 
eine  organische  Krankheit  der  Leber  u.  s.  f. ,  welche  den  Icterus  bedingen, 
zu  behandeln  seien,  diess  näher  auseinander  zu  setzen,  wäre  hier  über- 
flüssig, da  solches  hinreichend  in  der  Localpathologie,  wo  von  diesen  ein- 
zelnen Krankheitszuständen  in  extenso  gehandelt  wird,  Besprechung  findet. 

§.  2261.  Allerdings  gibt  es  viele  Fälle  von  Icterus,  deren  Ursache 
sich  der  diagnostischen  Untersuchung  entzieht,  oder  die  Schädlichkeit  hat 
schnell  zu  wirken  aufgehört  und  bat  den  Icterus  als  Besiduum  zurückge- 
lassen. Der  Therapie  liegt  es  unter  solchen  Umständen  ob;  a)  die  Gallen- 
secretion  und  den  normalen  Gallenabfluss,  soferne  solche  gehemmt  sind, 
wieder  herzustellen;  b)  durch  Antreibung  der  wichtigsten  Excretionsorgane 
das  Blut  von  der  beterorgenen  Beimischung  galliger  Bestandtheile  zu  be- 
freien ;  und  c)  mittelst  eines  entsprechenden  Rpgimens  die  so  eben  ge- 
nannten Indicationen  zu  unterstützen.  Auf  diese  Art  wird  auch  der  icteri- 
schen Dyskrasie  auf  die  geeignetste  Weise  begegnet. 

§.  2262.  Zur  Wiederherstellung  der  Galleosecretion  und  des  normalen 
Gallenabflusses  eignen    sich  vorzüglich    die  resolvirenden  und  abführenden 
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Mittel.  Es  ist  fast  Sitte  sogleich  bei  jedem  Icterus  nach  dieser  Classe  von 
Heilmitteln  zu  greifen,  was  gewiss,  z.  B.  wenn  Duodenitis  dem  Icterus  zu 
Grunde  liegt,  oft  Nachtheil  bringt  und  den  Zustand  des  Kranken  verschlim- 
mern kann.  Die  Wahl  der  Resolventien  und  Laxanzen,  soferne  solche 
nicht  contraindicirt  sind,  wird  theils  durch  die  specifische  Art  des  Icterus, 
theils  durch  Alter,  Constitution  des  Kranken  bestimmt.  Die  abfuhrende 
Wirkung  muss  sanft  sein,  und  es  genügt,  dass  der  Kranke  täglich  3 — 4 
flüssige  Stuhlgänge  habe,  die  ihn  jedoch  nicht  erschöpfen  dürfen.  Bei 
Neugeborenen  bedient  man  sich  gerne  des  Syrups  mannatus,  Syrup.  cicho- 
rei  c.  rheo  oder  des  Galomels;  überhaupt  entspricht  nach  Elliotson  in 
der  Gelbsucht  Quecksilber  besser  als  jedes  andere  Purgans.  Ist  der  Icte- 
rus Folge  von  atmosphärischen  Schädlichkeiten,  Gemütsbewegungen, 
Lebercongestion,  Krampf,  Polycholie,  ist  er  schnell  entstanden,  so  leisten 
die  Salze  wie  Tartarus  tart.  *),  natronatus,  das  Natron  sulphuricum,  Bitter- 
wasser; die  auflösenden  Extracte,  wie  Extractum  Taraxaci,  Saponariae, 
Chelidonii,  in  Verbindung  mit  eröffnenden  Klystieren ,  mit  dem  Genüsse 
von  Buttermilch,  Molken  die  gewünschten  Dienste.  In  chronischen  Gelb- 
suchtsformen wendet  man  mit  grösserem  Erfolge  die  Aloe  **) ,  das  Rheum, 
die  Senna,  die  Extraeta  saponacea,  das  Ghelidonium,  Ochsengalle,  das 
Calomel,  den  Goldschwefel,  die  Gummata  ferulacea ,  auflösende  Mineral- 
wasser an.  Auch  die  Kämpf'schen  Visceralklystiere  werden  zuweilen  mit 
Erfolg  angewendet. 

§.  2263.  Die  Haut-  und  Nierensecretionen  müssen  durch  Diaphorelica 
und  Diuretica  angetrieben  werden;  man  lässt  warme  Bäder  gebrauchen, 
gibt  dazwischen  etwas  Vinum  stibiatum,  Ammoniumpräparate:  Diuretica 
besonders  bei  älteren  Individuen  und  chronischer  Gelbsucht. 

§.  2264.  Die  Kost  Icterischer  muss  leicht  verdaulich  sein  ,  Pflanzen- 
kost, Obst,  zuckerhaltige  Gemüse;  Buttermilch,  Molken,  Selterserwasser, 
oder  Wasser  mit  Pflanzensäuren,  Limonade  zum  Getränke  sind  ihnen  zu- 
träglich, van  Switen  will  einen  Fall  von  hartnäckiger  Gelbsucht  durch 
Grasdiät  (der  Kranke  lebte  2  Jahre  lang  nur  von  Grasl?)  geheilt  haben. 
Bei  chronischem  Icterus  sind  Frictionen,  Bewegung  zu  empfehlen.  Hier 
kann  auch  eine  mehr  stärkende  Diät  nothwendig  werden. 

§.  2265.  Bei  Neugebornen  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Multer- 
oder  Ammenmilch  gut  beschaffen  sei.  Auch  hier  muss  man  zunächst  das 
Causalverhältniss  der  Gelbsucht  zu  ermitteln  suchen.  Hat  dieselbe  ihren 
Ursprung  in  Zurückhaltung  des  Meconiums  im  Darmcanal,  und  wirkt  das 
Colostrum  der  Mutterbrust  nicht  hinreichend  eröffnend,  so  reicht  man  et- 
was Manna  und  Rhabarbersaft  mit  Fenchelwasser,  um  dem  Kinde  täglich 
mehreremale  Oeffnung    zu  verschaffen,-    zugleich   kann  man  Klystiere  von 


•)  Himly  gab  bei  jedem  schnell  entstandenen  Icterus  den  Tartarus  depura- 
tus  Theelöffelweise  Zs'tündrieh. 

•*)  Die  Aloe,  besonders  von  Wedekind  empfohlen,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  der  Grad  der  abführenden  Wirkung  mehr  als  bei  anderen  Mit- 
teln in  der  Hand  des  Arztes  bleibt  (Hörn).  Schneider  empfiehlt  fol- 
gende von  Fl  e  mm  in  g  vorgeschlagene  auflösende  Pillenmasse  als  fast 
speeifise!) :  Rp.  Gumm.  airimoiiiac.  $jv ,  Pulv.  rad.  rhei  elect.  f  Sapon.  med, 
Exlr.  chelid.  maj  aha  Zjj >  Pulv.  alter ant.  Plumm,,  Extr.  cicut.  ana  $j  M.  f. 
pil.  pond.  gr.  jj.  S.  Morgens  und  Abends  10 — 12  Stück  auf  einmal  zu  neh- 
men. Nebenbei  verordnet  er  das  Linim.  voiat.  camph.  mit  Tinct.  thebaic. 
und  Ol.  terebinth.  vermischt  zu  einigen  Theelöffelchen  voll  täglich  einige- 
mal in  die  Lebergegend  einzureiben,  einen  Thee  aus  Taraxacum  und  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  warmes  Seifenbad  ;  zur  Nachcur  den  Ragoczi. 
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Ghamillenaufguss  appliciren  lassen.  Warme  Bäder  sind  im  Icterus  neona- 
torum meist  zweckmässig.  Uebrigens  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln 
für  die  Behandlung  dieses  symptomatischen  Zustandes  angeben.  Sind  Zei- 
chen von  Leberentzündung  vorhanden,  so  muss  solche  ihrer  Natur  gemäss 
behandelt  werden;  ist  die  Krankheit  aus  Krampf  entstanden,  dann  Bäder, 
krampfstillende  Klystiere  u.  s.  f.  Gegen  nervöse  Zufälle  werden  Flores 
Zinci,  Magisterium  Bismuthi,  Moschus  in  Gebrauch  gezogen.  Entstehen  bei 
Erwachsenen  in  Folge  von  Icterus  narkotische  Zufälle,  Delirien,  dann  kalte 
Ueberschläge,  Essigüberschläge  über  den  Kopf,  kalte  Begiessungen,  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken,  auf  die  Waden.     Meist  ist  alle  Hülfe  vergeblich. 


fJr©diaIysis  (Uroplanie). 

§.  2266.  Die  Zufälle  der  Urodialysis  finden  sich  von  den  Schrift- 
stellern gewöhnlich  in  den  Capiteln  von  der  Anuria  und  Dysuria  renalis 
aufgeführt;  Autenrieth  und  Abercrombie  beschrieben  sie  als  Krank- 
heiten aus  zurückgehaltener  Harnschärfe:  Schön  lein,  dessen  Darstellung 
wir  hier  vorzüglich  folgen,  bildete  daraus  die  von  ihm  Urodialysis  be- 
zeichnete Gattung,  und  führt  als  generelle  Charaktere  derselben  1)  die 
qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  des  Harns,  2)  die  Ausschei- 
dung von  Harnbestandtheilen  (Harnsäure,  Harnstoff)  in  anderen  als  den 
uropoetischen  Organen  an.  Er  unterscheidet  zwei  Arten:  die  Urodialy- 
lis  neonatorum  und  die  Urodialysis  senilis;  doch  können,  wie 
in  der  Localpathologie  des  uropoetischen  Systems  gezeigt  wird,  durch  jede 
Art  von  Ischurie  die  gewissermassen  hieher  gehörigen  Zufälle  von  Harnre- 
sorption, wie  urinöses  Erbrechen,  urinös  riechende  Schweisse,  Fieber  und 
Blutzersetzung,  Delirien  etc.  bedingt  werden.  Das,  was  Schönlein  eigent- 
lich unter  dem  Namen  Urodialysis  begriffen  hat,  ist  vielleicht  weniger  die 
Folge  von  Harnresorption  als  von  einer  im  Blut  selbst  stattfindenden  über- 
schüssigen Bildung  von  Harnstoff,  zu  deren  genügenden  Ausscheidung  sich 
die  Nieren  nicht  thä'tig  genug  verhalten.  Es  erscheinen  weitere  genaue 
Beobachtungen  als  nölhig ,  um  die  hier  zu  beschreibenden  Krankheitszu- 
stände  in  ein  klares  Licht  zu  setzen. 


»)  Urodialysis  neonatorum. 

Symptome. 

§.  2267.  Die  neugebornen  Kinder  lassen  wenig  Harn,  der  oft  nur 
tropfenweise  abgeht;  die  Harnflüssigkeit  ist  auffallend  roth  und  scheint 
beim  Abgange  Brennen  zu  erregen,  da  während  des  Harnlassens  die  Kin- 
der weinen,  schreien,  sich  krümmen,  die  Füsse  an  den  Leib  ziehen.  Der 
Stuhl  ist  verstopft;  oft  Ausleerungen,  gehackten  Eiern  ähnlich;  auch  durch 
sauren  Geruch  des  Athems ,  Aufstossen ,  Erbrechen  gibt  sich  Säurebildung 
im  Magen  kund.    Die  äussere  Haut  excoriirt   sich  an  vielen  Stellen,    diese 
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werden  braun,  nässend,  das  Secret  riecht  nrinös  und  scheint  ätzend  zu 
sein,  da  die  Excoriation  sich  bald  weiter  ausbreitet:  oft  erheben  sich  ec- 
zematöse  Bläschen  oder  grosse  pemphigusartige  Blasen,  nach  deren  Platzen 
oberflächliche  Geschwüre  zurückbleiben  *). 

Von  diesen  Erscheinungen  sind  die  Harnbeschwerden  selbst  nicht  ste- 
tig. Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  verschwinden  die  Symp- 
tome allmälig;   doch  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

§.  2268  Die  Urodialysis  neonatorum  kann  sich  compliciren:  a)  mit 
Peritonitis;  der  bisher  krampfhaft  eingezogene  Bauch  treibt  sich  auf  und 
wird  schmerzhaft  gegen  Berührung;  b)  mit  Leberaffection ,  woraus  bösar- 
tiger Icterus;  c)  mit  Ergriffenwerden  der  Nervi  vagi;  es  entsteht  plötzli- 
cher Brustkrampf,  kurzes  keuchendes  Athmen ,  Abdominalrespiration,  der 
Anfall  endigt  mit  Erbrechen;  d)  mit  Gastromalacie ;  e)  mit  Hydrocephalus 
acutus;  und  durch  diese  Complicationen  kann  die  Krankheit  tödlich  endi- 
gen. Zuweilen  geht  diesen  Uebergängen  ein  Trockenwerden  der  wunden 
nässenden  Stellen  auf  der  äusseren  Haut  vorher. 

Ursachen. 

§.  2269.  Die  Urodialysis  neonatorum  soll  nur  dem  Säuglingsalter  ei- 
genthümlich  sein ;  als  veranlassende  Momente  wird  das  Säugen  an  Müttern 
oder  Ammen  mit  herpetischen  Ausschlägen  oder  welche  daran  gelitten  ha- 
ben, der  Genuss  säureerzeugender  Nahrung,  schlechter  Milch,  schlecht  be- 
reiteter Mehlbreie,  Unreinlichkeit  angeführt.  Ich  möchte  nach  meinen 
Beobachtungen  glauben,  dass  man  nicht  selten  Fälle  von  Syphilis  congenita 
für  Urodialysis  neonatorum  genommen  hat. 

Behandlung. 

§.  2270.  Sind  alimentäre  Schädlichkeiten  die  Ursache  der  Krankheit, 
so  hat  die  Causalindication  für  Einleitung  eines  gesundheitsgemässeren  blan- 
den Regimens  Sorge  zu  tragen. 

Der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  sucht  man  Stuhl-  und  Hautex- 
cretion  durch  Anwendung  von  Rheum,  Manna,  kleinen  Mengen  von  Mittel- 
salzen, in  Verbindung  mit  Absorbentien ,  durch  einfache  oder  Kleienbäder 
zu  bethätigen.  Semen  Lycopodii  innerlich  gegeben  soll  vorteilhaft  die 
Reizbarkeit  des  uropoetischen  Systems  abstumpfen,  ohne  gleich  den  Nar- 
coticis  in  anderer  Weise  auf  das  Nervensystem  zu  wirken. 

§.  2271.  Die  Localzufälle  erheischen  oft  symptomatische  Behandlung. 
Wunde  Hautstellen  erhält  man  durch  öfteres  Waschen  mit  Kleien  -  oder 
Seifenwasser  reinlich;  austrocknende  Mittel  wie  Bleiwasser  u.  dgl.  dürfen 
nicht  angewendet  werden  wegen  Gefahr  der  Metastase;  ist  die  Absonderung 
aus  den  Excoriationen  sehr  reichlich,  so  lässt  man  zur  Aufsaugung  der 
Flüssigkeit  etwas  Lycopodiumsaamen,  feine  Magnesia  einstreueD.  —  Ent- 
steht nach  Eintrocknung  der  wunden  Stellen  Eklampsie  oder  Brustkrampf, 
so  muss  man  die  Secretion  schnell  wieder  durch  Reizmittel,  wie  Ammo- 
niumsalbe, Seidelbast  u.  dgl.  herzustellen  suchen. 

1»)   Urodialysis  senilis. 

Symptome. 

§.  2272.  Die  Kranken  sind  meist  Greise  jenseits  der  60ger  Jahre. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam,   tritt  Anfangs  mit  wenig  deutlichen 


*)  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  1070.  u.  1080. 
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Symptomen  auf,  nimmt  nur  allmälig  eine  ausgeprägtere  Gestalt  an,  macht 
auffallende  Pauseu,  besonders,  in  der  warmen  trocknen  Jahreszeit,  wo  oft 
die  meisten  Beschwerden  verschwinden,  die  jedoch  bei  nasser  kalter  Wit- 
terung wiederkehren. 

Wir  wollen  die  verschiedenartigen  Zufälle  nach  den  Functionen  und 
Orgaren  ordnen. 

Meist  leiden  die  Kranken  schon  längere  Zeit  an  beschwerlichem  Harn- 
lassen, an  einer  Blasen-  und  Nierenkrankheit,  wodurch  die  freie  Se-  oder 
Excretion  des  Harns  beeinträchtigt  wird;  Greise  sind  oft  gezwungen 
alle  1 — 2  Stunden,  selbst  des  Nachts  Harn  zu  lassen,  wodurch  viel  Qual 
und  Schlaflosigkeit  entsteht.  Der  Harn  ist  scharf,  dunkel,  roth,  brennt 
beim  Durchgange  und  geht  oft  nur  tropfenweise  unter  heftigen  Schmerzen 
und  in  geringer  Menge  ab.  Ich  will  nicht  entscheiden,  inwieferne  hierdurch 
Mischungsfehler  des  abgesonderten  Harns  das  ursprüngliche  Leiden  oder 
selbst  nur  secundär  durch  Nieren  -  oder  Blasenaffection  bedingt  ist.  Häu- 
fig aber  ist  gleichzeitig  die  Capacität  der  Harnblase  vermindert,  ihre  Häute 
sind  verdickt;  durch  die  Untersuchung  mittelst  des  Katheters  erkennt  man 
leicht  die  Verengerung  des  Blasenraums. 

§,  2273.  Bald  wird  unter  solchen  Verhältnissen  die  Verdauungs- 
function  in  Mitleidenschaft  gezogen;  auch  hier  findet  oft  anomale  Säure- 
bildung statt,  sich  durch  saures  Aufstossen,  selbst  Erbrechen,  besonders 
nach  gewissen  Speisen,  kund  gebend;  oft  wechselt  Appetitlosigkeit  mit 
Heisshunger;  die  Zunge  ist  weiss,  pelzig  belegt;  immer  ist  der  Durst  ver- 
mehrt, der  Stuhl  hartnäckig,  3  —  4  Tage  verstopft  und  die  abgehenden 
Excremente  sind  von  harter  verkohlter  Beschaffenheit.  Zuweilen  soll  vi 
cariirende  Ausscheidung  unter  der  Form  einer  Diarrhoea  urinosa  (Abgang 
von  nach  Harn  riechender  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarme)  statt  finden. 

§.  2274.  Auffallend  ist  der  Zustand  des  äusseren  Hautsystems; 
die  Haut  ist  trocken ,  nicht  secernirend ,  schilfrig ,  rauh ,  schlaff,  turgorlos. 
Zugleich  leidet  der  Kranke  an  einem  unerträglichen  Jucken,  als  ob  Insec- 
ten  unter  der  Haut  wären,  welches  besonders  Nachts  dem  höchsten  Grad 
erreicht  und  oft  alle  Ruhe  raubt  (Prurigo  senilis)  *);  nicht  selten 
schiessen  kleine  Knötchen,  Beulen,  Blasen  auf  (Epinyctis,  Pemphigus**); 
durch  das  heftige  Kratzen  wird  die  Oberhaut  losgerissen  und  die  Haut  ist 
oft  mit  kleinen  blutigen  Schorfen  bedeckt.  Gesicht  und  Kopf  leiden 
weniger  von  dem  Jucken  als  die  Extremitäten,  der  Rücken  und  die 
übrige  Haut. 

Hiezu  gesellen  sich  zuweilen  Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten, 
die  mitunter  durch  Aufkratzen  an  der  vorderen  Fläche  des  Schienbeins 
erzeugt  werden,  die  sogenannten  Salzflüsse  alter  Leute.  Sie  haben 
viel  Aehnlichkeit  mit  gichtischen  Geschwüren,  verbreiten  sich  rasch  nach 
aufwärts  gegen  das  Knie,  zeichnen  sich  durch  Schmerzhaftigkeit ,  durch 
harte  zusammengefallene,  oft  unterminirle  Ränder,  schlecht  aussehende 
Granulationen  und  Absonderung  eines  jauchigen,  corrodirenden,  sauer 
reagirenden  und  widerlich,  urinös  riechenden  Secrets  aus.  Heilen  diese 
Geschwüre,  so  geschieht  diess  selten  mittelst  Ausfüllung  durch  Granula- 
tionen, sondern  sie  überdecken  sich  mit  einer  lividen  weichen,  sich  leicht 
abschilfernden  Hautbrücke,  die  nicht  mit  den  unterliegenden  Theilen  ver- 
wachsen sein,  sondern  von  einem  Rande  zum  anderen  sich  fortsetzen 
soll  (!).     Wird    die  Secretion   dieser  Geschwüre  beschränkt,    trocknen  sie 


*)  Vrgl.  Bd.  IV.  p.  1060. 
")  Vrgl.  ebend.  p.  1080. 
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ein ,  so  entsteht  oft  plötzlich ,  nach  kurzer  Zeit  Ausschwitzung  in  den  in- 
neren Serosis,  Apoplexia  serosa,  Hydrothorax,  seltner  Ascites,  zuweilen 
auch  acute  Pneumonie  mit  Neigung  zu  Geschwürbildung  (Phthisis  ulcerosa). 

Eine  andere  Form  von  Hautaffection ,  die  aus  Urodialysis  entspringen 
soll,  ist  der  oberflächliche  Gesichtskreb  s  (Herpes  erodens,  Lupus). 
Nachdem  reissende  Gesichtsschmerzen  vorangegangen  sind,  erheben  sich  am 
Grunde  der  Nasenflügel,  an  der  Nasenspitze,  an  der  Austrittsstelle  des 
Infraorbitalnerven,  an  der  Oberlippe  kleine  harte  livide  Knötchen,  welche 
meist  durch  Wegkratzen  in  ein  eine  dünne  scharfe  Flüssigkeit  absondern- 
des Geschwür  verwandelt  werden ;  dieses  bedeckt  sich  mit  einem  Schorfe, 
unter  welchem  die  Zerstörung  sich  weiter  ausbreitet. 

§.  2275.  Von  den  Schleimhäuten  leidet  am  gewöhnlichsten  die  Binde- 
haut des  Auges  unter  der  Form  der  sog.  Ophthalmia  senilisseu 
urodialityca;  Anfangs  findet  nur  vermehrte  Schieimsecretion  statt;  all- 
mä'lig  nimmt  die  chronische  Conjunctivitis  an  Intensität  zu ,  die  Bindehaut 
wird  scharlachroth ,  verdickt ,  oft  werden  die  Commissuren  der  Augen- 
lieder zerstört  und  es  kommt  zur  Ectropiumbildung. 

Die  Zunge  kann  ebenfalls  Sitz  eines  k  rebsh  a  ften  Geschwürs  wer- 
den, indem  eine  Stelle  des  Organs  anschwillt,  härtlich,  dunkel  geröthet, 
trocken  wird  ,  Risse  bekömmt  und  ein  ichoröses  Secret  absondert. 

§.  2276.  Die  Athmungsorgane  leiden  oft  unter  der  Form  von 
Asthma,  von  S  c  h  Ö  n  1  e  i  n  als  Asthma  urinosum  bezeichnet.  Die  Kranken 
werden  Abends  von  heftiger  Oppression  befallen,  die  sich  bis  zur  Ortho- 
pnoe steigern  kann;  die  Anfälle  dauern  bis  Mitternacht  und  lassen  grosse 
Erschöpfung  zurück. 

§.  2277.  Ischias  urinosa  nennt  man  reissende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten ,  die  oft  dem  Laufe  des  ischiadischen  oder  Grural- 
nerven  folgen,  nur  periodisch  und  mehr  bei  Nacht  als  bei  Tage  auftreten 
und  woran  oft  Kranke  dieser  Art  leiden. 

§.  2278.  Diese  verschiedenen  localen  Formen  können  in  mannigfachem 
Wechsel  aufeinander  folgen  oder  gleichzeitig  nebeneinander  bestehen ,  und 
wie  bereits  gesagt  durch  längere  oder  kürzere  Pausen  des  Besserbefindens 
unterbrochen  sein,  worauf  Witterung,  Alimente  u.  s.  f.  Einfluss  haben,- 
Verschlimmerung  wird  oft  nach  dem  Genüsse  reizender  oder  scharfer  Sub- 
stanzen,  wie  gesalzenes  Fleisch,  Käse,  Wein,  Kaffee  u.  dgl  beobachtet. 

§.  2279.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch;  die  Krankheit  dauert 
Jahre  lang.  Vollständige  Genesung  findet  selten  statt,  indem  die  nor- 
malen Secretionen  sich  wieder  reguliren  und  den  Charakter  der  Schärfe 
verlieren.  Der  Tod  kann  durch  den  plötzlichen  Eintritt  innerer  seröser 
Ausschwitzungen,  durch  Marasmus  in  Folge  des  Mangels  aller  Nachtruhe 
(bei  heftiger  Prurigo  oder  stetem  Harndrängen),  durch  Säftedissolution  und 
torpides  Fieber  erfolgen. 

Ursachen. 

§.  2280.  Die  Urodialysis  senilis  wird  nicht  vor  den  50ger  Jahren  beob- 
achtet und  scheint  mit  dem  überhaupt  in  der  Involutionsperiode  einen  aus- 
geprägteren Charakter  von  Heterogeneität  (Ueberschuss  an  verbrauchten 
Stoffen)  annehmenden  Zustande  der  Säfle  näher  zusammenzuhängen.  Häu- 
figer leiden  t^aran  Männer  als  Frauen,  besonders  Individuen  von  sog. 
trockner  Constitution,  mit  straffer  Faser,  starker  Knochen-,  geringer  Fett- 
bildung, wenig  transpirirendem  Hautsystem,  wobei  der  Harn  oft  sehr  sa- 
turirt,  reich  an  festen  Bestandi heilen  ist.  Früheres  rheumatisches,  arthri- 
tisches  Leiden j   Krankheiten  des  uropoetischen  Systems,  Steinbeschwerden 
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begünstigen  die  Entstehung  der  Urodialysis;  so  auch  der  übermässige  Ge- 
nuss  scharfer  Speisen,  gesalznen  Fleisches,  Fische,  Käse,  Branntweins  und 
anderer  scharfer  betränke ,  Vernachlässigung  der  Hautcullur,  Unreinlich- 
keit;  daher  die  Krankheit  häufiger  unter  den  ärmeren  ^als  unter  den  be- 
günstigten Classen  der  Gesellschaft  vorkömmt. 

Prognose. 

§.  2281.  Die  Urodialysis  senilis  widersteht  fast  stets  hartnäckig  den 
Bemühungen  der  Kunst;  man  darf  sich  oft  glücklich  schätzen,  wenn  man 
vorübergehende  Besserung  und  Linderung  der  quälendsten  Zufälle  erreicht. 
Auch  scheitert  oft  die  ärztliche  Bemühung  an  den  Ökonomischen  Verhält- 
nissen und  dem  Eigensinne  der  gegen  die  Gesetze  eines  zweckmässigen 
Regimens  widerspenstigen  Kranken.  Die  Prognose  ist  um  so  trüber ,  je 
weiter  der  Patient  schon  in  Jahren  vorgerückt,  je  schwächer  er,  je  grös- 
ser die  Anzahl  der  Localzufälle  ist  und  je  mehr  diese  den  Charakter  der 
Zerstörung  und  Dissolution  an  sich  tragen.  Tritt  einmal  Marasmus,  torpi- 
des Fieber,  Ausschwitzung  in  den  serösen  Säcken  ein,  so  ist  alle  Hülfe 
vergeblich  und  das  tödliche  Ende  nahe. 

Behandlung. 

§.  2282.  Die  Regulirung  der  diätetischen  Verhältnisse  macht  den  wich- 
tigsten Theil  der  Behandlung  aus,  ohne  dessen  Mithülfe  alle  übrigen  Mittel 
fruchtlos  bleiben,  während  strenge  Erfüllung  dieser  Causalindicationen  für 
sich  allein  oft  zur  Heilung  oder  zu  Erzielung  eines  beträchtlichen  Besser- 
befindens ausreicht.  Die  Diät  solcher  Kranker  muss  einfach,  bland,  je- 
doch nährend  sein;  gewürzte,  fette,  stark  gesalzene,  zu  Gährung  geneigte, 
scharfe,  reizende  Speisen  und  Getränke  müssen  von  ihrem  Tische  ausge- 
schlossen bleiben.  Als  Getränk  sind  Säuerlinge  zweckmässig.  Grosse  Sorg- 
falt muss  auch  für  die  Hautcultur  getragen  werden;  daher  ist  öfteres  Baden 
in  einfachen  oder  erweichenden,  Kleien -Bädern,  Frottiren  der  Haut  im 
Bade  mit  Flanell,  Seifenspiritus,  mit  einer  Fleischbürste  zu  empfehlen;  sind 
die  Kranken  in  der  Lage  sich  von  ihrem  Wohnorte  entfernen  zu  können, 
so  schicke  man  sie  in  natürliche  Schwefelbäder,  und  lasse  später  zur 
Stärkung  der  Haut  Seebäder  gebrauchen ,  lasse  sie  in  südliche  Gegenden 
reisen.  Vor  Erkältung,  Durchnässung  müssen  sie  sich  sorgfältig  wahren, 
daher  ist  warme  Kleidung,  aber  nicht  Wolle  auf  dem  blossen  Leibe  wegen 
des  ohnehin  häufigen  Hautjuckens  zu  empfehlen. 

§.  2283.  Etwa  vorhandene  kranke  Zustände  der  Harnorgane  sind 
nach  den  Regeln  der  Localpathologie  zu  beseitigen;  Schön  lein  empfiehlt 
zur  Tilgung  der  Nierenreizung  den  Gebrauch  einer  Emulsio  cannabina, 
amygdalina,  mit  Zusatz  kleiner  Mengen  nicht  retardirend  auf  den  Stuhl 
wirkender  Narcotica. 

Die  Secretionen  muss  man  im  Allgemeinen  zu  befördern  suchen;  es 
ist  diess  der  sicherste  Weg,  um  sowohl  die  Säfte  überhaupt  zu  reinigen 
als  auch  die  für  die  ungenügende  Harnabsonderung  vicariirenden  Organe 
von  pathischem  Producte  zu  befreien.  Die  Nierensecretion  treibt  man  nach 
vorheriger  Tilgung  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Organs  durch  vorsichtig 
gereichte  Anfangs  schwächere,  dann  stärkere  Diurelica  an.  Auf  den  Darm 
wirkt  man  mittelst  gelinder  Abführmittel,  enthält  sich  aber  der  Drastica 
und  Mittelsalze.  Die  Thätigkeit  der  Haut  wird  durch  Bäder,  Frottiren,  in- 
nerlich Schwefel,  etwas  Spiessglanz  u.  dgl.  angeregt. 
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§.  2284.  Den  localen  Zufällen  begegnet  man  neben  der  Erfüllung  der 
allgemeinen  Krankheitsindication  nach  den  Regeln  der  Localpathologie. 

Das  Hautjucken  wird,  wenn  einfache  erweichende  Bäder  nichts 
helfen,  oft  durch  Dampfbäder,  Schwefeldampfbäder,  natürliche  Schwefel- 
bäder gelindert  *). 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  Sache  der  Chirurgie. 

Entstehen  nach  der  Zuheilung  der  Geschwüre  gefährliche  Kopf-  oder 
Brustsymptome,  so  muss  die  Secretion  des  Geschwürs  so  schnell  als 
möglich  durch  heisses  Wasser,  Ammoniumsalbe,  Cantharidentinctur,  rasch 
wirkende  Blasenpflaster  wiederhergestellt  und  unterhalten  werden. 


{■teilt   (Podagra;    Arthritis). 

Vrgl.  Literatur  in  Copland,  Dictionary  etc.  P.  IV.  59.  —  DemetriusPe- 
pagomenos,  De  podagra.  Paris  558.  —  J.  Thriverius,  Comm.  de 
victu  ab  arthrit.  morb.  vindicante.  Lovan.  532.  —  J.  Cornarius,  De 
podagrae  Iaudibus.  Patav.  553.  —  M.  Borboniusa  Borbon,  De  nie- 
dicorum,  ut  vocant,  opprobrio,  podagra.  Basil.  597.  —  F.  India,  De 
gutta  podagrica,  chiragica  et  arthrit.  Veron.  602.  —  J.  Aubry,  Abrege, 
ou  l'on  voit  que  ies  gouttes  sont  maladies  curables.  Par.  620.  —  M. 
Beyer,  De  podagra,  gonagra  ac  chiragra.  Fr.  621.  —  Lipsius,  De 
arthritidis  ejusque  specierum  ,  podagrae  etc.  cognitione  et  curatione.  Erf. 
623.  —  H.  Hering,  Syntagma  med.  de  arthritide  in  genere  et  podagra 
in  specie.  Brem.  669. —  A.  Glaser,  Triumphus  podagrae.  Eagae  643. — 
N.  Culpeper,  Two  treatises,  one  on  tbe  gout.  Lond.  660.  —  B.  Wel- 
le s,  A.  treat.  of  the  gout  or  Joint  evil.  Lond.  669.  —  H.  Busschof,  Two 
streat.  of  the  gout.  Lond. 676. —  T.  Mayerne,  Treat.  on  the  gout.  From 
the  french,  by  T.  Shirley.  Lond.  676.  —  J.  B.  Con tuli,  De  lapidibus 
podagrae  et  chiragrae  in  corp.  hum.  produetis.  Rom.  679.  —  0.  Tache- 
nius,  De  morborum  principe  s.  de  podagra.  Osnabr.  679. —  T.  Ghyles, 
Treat.  of  the  joint  sickness  or  gout.  Lond.  684.  —  J.  Groenvett,  Ar- 
thritology,  or  a  discourse  of  the  gout.  Lond.  691.  —  W.  Atkius,  A  dis- 
course  showing  the  nat.  of  the  gout.  Lond.  694.  —  Colbatch,  Treat. 
of  the  gout.  Lond.  697.  —  Th.  Sydenham,  De  podagra  et  hydrope. 
Lond.  683.  Uebers.  u.  m.  Anna,  beleuchtet  v.  J.  Nieder  huber,  Landsh. 
792.  —  W.  Musgrave,  De  arthritide  symptomat.  Lond.  703.  Genf.  736. 
Ejusd.  de  arthride  anomala.  Oxf.  707.  Genf  636.  —  J.  Martin,  The  At- 
tila  of  the  gout.  Lond.  713. —  R.  Boulton,  Treat.  on  gout,  king's  evil  etc. 
Lond.  714.  —  R.  Blackmore,  Discourses  on  the  gout  etc.  Lond.  726. — 
G.  Nelson,  On  the  nat.,  cause  and  Symptoms  of  the  gout.  Lond.  728-  — 
T.  Garlik,  Essay  on  gout.  Lond.  729.  —  W.  Stuckeley,  An  abstract 
of  a  treat.  on  the  cause  and  eure  of  the  gout.  Lond.  734.  t —  T.  Bennett, 
Essay  on  the  gout  etc.  Lond.  734.  —  M.  Pinelli,  nuovo  systema  deii' 
origine  della  podagra  e  suo  remedio.  Rom.  734. —  M.  Lister,  De  arthri- 
tide. Genev.  737.  —  T.  Thompson,  Histor.  and  crit.  treat.  on  the  gout. 
Lond.  742. —  D.  Ingram,  Essay  on  tbe  cause  and  the  seat  of  the  gout. 
Reading,  743.  —  James,  D.  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Trad.  de 
Tanglais.  Par.  747.  —  S.  Musgrave,  De  arthrit.  primigenia  et  regulari. 
Opus  posth.  ed.  W.  Musgrave.  Lond.  776. —  Fr.  Hoffmann,  De  do- 
lore podagrico  et  arthritico  vero  et  inveterato  theses  pathologicae.  Ejusd. 
De  Podagra    retrocedente  jin   corpus.    Ejusd.  De   cura   doloris  podagrici 


*)  Vergl.  die  Behandlung  yon  Prurigo  in  Localpathologie  Bd,lV.  p.1061, 
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praeservatoria.  Ejusd.  De  genuino  et  simplicissirao  doloris  podagrici  re- 
medio.  In  Opp.  omnia.  —  G.  E.  Stahl,  (resp.  J.  K.  Tieffeubach), 
D.  sist.  podagrae  novarn  therapiam.  Hai.  794.  In  Ha  II  er,  Disp.  path.  T.  VI. 
Nr.  213.  —  J.  Cheyne,  Essay  on  the  gout.  Lond.  723.  —  De  Hahn, 
Hist.  podagrae  in  Cardinali  a  Sinzendorf.  JNorimb.  751.  —  R.  Drake,  On 
the  nat.  and  manner  of  treating  the  gout.  Lond.  751.  —  Winkler,  Vor- 
schlag, sich  von  ven.  u.  podagrischen  Krankheiten  zu  befreien.  Freib.  752. 

—  C.  L.  Liger,  Traite  de  la  goutte.  Par.  753  —  N.  Robinson,  An 
essay  upon  the  gout  and  all  gouty  affectious.  Lond.  755.  759.  —  C  o  s  t  e, 
Traite  prat.  sur  la  goutte  et  sur  les  moyens  de  guerir  cette  mal.  Am- 
sterdam 757.  Par.  764.  —  Loubet,  Lettres  sur  la  mal.  de  la  goutte, 
Par.  758.  —  J.  Hill,  The  Management  of  the  gout  etc.  Lond.  758.  —  F. 
LeMonnier,  An  rheurnatico-  arthnticis  venaesectio  et  aquae  thermales. 
Biturig.  760.  —  D.  d'Escherny,  On  the  causes  and  aöects  of  the  gout. 
Lond.  760.  —  W.  Cadogan,A  Diss.  on  the  gout  and  all  chronic  disea- 
ses, considered  as  proceeding  from  the  same  causes.  Lond.  772.  N.  d. 
Noten  engl.  Aerzte  übers.  Frkf.  u.  Lpz.  790.  —  W.  Falconer,  Änmerk. 
üb.  Cadogans  Schrift  v.  d.  Gicht.  A.  d.  Engl.  v.  C.  G.  Seile.  Berl.  773.  — 
J.  P.  de  Limbourg,  D.  sur  les  douleurs  vagues,  connues  sous  le  nom 
de  goutte  vague  et  de  rhumatisme  goutteux.  Liege  764.  768.  —  Coste, 
Traite  prat.  de  la  goutte.  Par.  764.  —  H.  Flow  er,  Observalions  on  the 
gout  and  rheumatism.  Lond.  766. —  R.  Ingram,  The  gout.  Lond.  767. — 
Murray,  De  cognatione  inter  arthritidem  et  calculum.  Goetting.  767.  — 
R.  Warner,  füll  and  piain  treatise  on  the  gout.  Lond.  766.  769.  772.  A.  d. 
Engl.  Königsb.  770  —  J.  Cord  w  all,  Remarks  on  Warner's  account  of 
the  gout.  Lond.  769.  —     B.  J.  Schleiss,  Abh.  vom  Podagra.  Nürnb.  767. 

—  G.  P.  Schroeder,  De  arthrid.  vaga.  Goett.  768  Opuscula  Vol.  IL 
p.  384  —  J.  Caverhill,  Treat.  on  the  cause  and  eure  of  the  gout.  Lond. 
769.  —    F.  Paulmier,    Unterricht  vom  Podagra.  A.  d.  Frz.  Dresden  780. 

—  Ponsard,  Traite  method.  de  la  goutte  et  du  rhumat.  Par.  770. —  W. 
Cadogan,  D.  on  the  gout  and  all  chronic  diseases.  Lond.  771.  —  W. 
Falconer,  Obs.  on  the  gout.  Lond.  771.  —  J.  Hill,  Management  of  the 
gout  in  diet,  exercise  and  temper.  Lond.  771. —  Marmaduke  ßerdue; 
On  the  gout.  Lond.  772.  —  J.  Jay,  Reflexions  and  observ.  on  the  gout. 
Lond.  772.  —  J.  G.  Pietsch,  Wahre  Quelle  u.  mater.  Ursache  des" Po- 
dagra u.  aller  gicht.  Krankh.  überb.  Halle  772.  Eb.  Geschichte  pract.  Falle 
v.  Gicht  u.  Podagra.  6  Thle.  Ebend.  774  —  79.  Eb.  näherbestimmter  Unter- 
richt, wie  sich  die  Podagristen  während  d.  Anfälle  zu  verhalten  haben. 
Halle  780.  —  J.  Williams,  Advice  to  people  afflicted  with  the  gout. 
Lond.  774.  —  Th.  Dawson,  Cases  of  acute  rheumatism  and  of  gout, 
with  cursory  remarks  on  the  method  of  treatment.  Lond.  775  —  A.  Mi- 
ch eli,  Discorso  teoret.  sopra  un  caso  parlicolare  d'artntide  vaga  recur- 
rente.  Gorice  775.  —  D.  Jearroy,  An  artbritidis  et  rheumatismi  charac- 
ter  idem ,  eadem  curatio  ?  Par.  775.  —  Emerigan,  Specitique  contre  la 
goutte  eprouve  et  publie.  Par.  778.  A.  d.  Frz.  Dresd.  780. —  W.  Steven- 
son, A  succesful  method  of  treating  the  gout  by  blistering.  Batb.  779.  A. 
d.  Engl.  Leipz.  783.  —  J.  Scott,  An  inquiry  into  the  origin  of  the  gout 
and  a  safe  mode  of  remedying  it.  Lond.  780.  —  Desault,  Diss  sur.  la 
goutte,  et  la  methode  de  la  guerir  radicalement  etc.  Par.  780.  —  W.  Row- 
1  e  y,  The  gout  and  rheumatism  cured  or  alle  viated.  Lond.  780.  —  W.  G  r  a  n  t, 
Some  observ.  on  the  origin,  progress  and  method  of  treating  the  atrabi- 
lious  temperament  and  the  gout.  Lond.  781.  —  J.  Lee,  Narrative  of  a 
Singular  gouty  case  etc.  Lond.  782.  —  E.  ßailey,  Address  to  persons 
aölicted  with  the  gout.  Lond.  783.  —  Grant,  Beob.  chron.  Krankh.  Bd.  I. 
v.  d.  Gicht.  Lpz  784.  —  J.  R  y  m  e  r,  A  short  essay  on  the  nat.  and  Symp- 
toms of  the  gout.  Lond.  785. —  Onslow  Barre t,  A  treatise  on  the  gout, 
with  a  recommendation  of  a  new  medicine.  Lond.  785.  —  G  ach  et,  Ma- 
nuel des  eoultenx  et  des  rhumatistes,  ou  l'art  de  se  traiter  soi-meme. 
Par.  785.  786.  792.  2  Vol.  —  H.  L.  Tabor,  Handb.  für  Gichtkranke  u.  Po- 
dagristen nach  Gachet.  Dürkheim  792.  —  A  treat.  upon  the  gout,  in  which 
the  primitive  cause  of  that  disease  and  likewise  of  gravel  is  clearly  ascer- 
tained  and  an  easy  method  recommended.  Lond.  786.  —  J.  N.  Weis- 
mantel sonst  S  chne ider,   Üb.   die  heilende  Kraft   d.  Guajakharzes  in 
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Podagra  u.  Gicht.  Erf.  786.  —  J.  G.  Acrel,  D.  de  nutrimento  corporis 
superfluo ,  ut  vera  arthritidis  causa.  Pps.  787.  —  R.  Ken  tisch,  Advice 
to  gouty  persons.  Lond.  790.  —  B.  Scott,  D.  de  podagra.  Edinb.  791. — 
J.  Marsillac,  La  goutte  radicalement  guerie  par  des  moyeus  doux  salu- 
taires  et  fortefians.  Par.  791.  —  J.  Gardiner,  An  iuquiry  into  the  nat., 
cause  and  of  some  of  the  diseases,  with  which  it  is  connected  Lond.  792. 
A.  d.  Engl.  v.  C.  F.  Michaelis.  Lpz.  792.  —  T  h.  J  e  a  n  s,  Treat.  on  the 
göut,  "wherein  is  delivered  a  new  idea  of  Hs  proximate  cause  etc.  Lond, 
793.  Ad  Engl.  Bresl.  794. —  M.  Forbes,  Treat.  upon  gravel  andgoutetc. 
Lond.  793  3d.  edit.  —  J.  Jones,  A  treat.  on  the  regulär  and  irregulär  gout.. 
Lond.  793. —  W.  Rowley,  A  treat.  on  the  regulär,  irregula  ,  atonic  and 
flying  gout.  Lond.  793.  Bresl.  u.  Hirschb.  794. —  J.  Latharn,  A  lelter  on 
rheumatism  and  gout.  Lond.  796.  —  B.  Rush,  Obs.  on  the  nat.  and  eure 
of  gout  and  hydrophobia.  Philad.  797. —  G.Wallis,  An  essay  on  the  gout. 
Lond.  798. —  W.  P.  Whyte,  Observ.  on  the  nat.,  causes,  prevention  and 
eure  of  gout  and  rheum.  Stourbridge  and  Lond.  800.  —  P.  J.  B  a  r  t  h  e  z,  Tr.  des 
mal.  goutteuses.  2  Vol.  Par.  802.  A.  d.  Frz.  m.  Anm.  v.  C.  H.  E.  Bischof. 
Berl.  2  Thle.  803.  —  Faure,  Rech,  sur  une  mal.  appelee  rhumatisme 
goutteux.  Par.  803. —  A.  Ledroy,  Manuel  des  goutteux  etc.  Par.  815. — 
Kinglake,  A  Diss.  on  arlhritis ,  exhibiting  a  new  view  of  that  disease. 
Lond.  804.  —  G.  Hume,  Obs.  on  angina  pect.,  gout.  etc.  Dubl.  804.  — 
G.  L.  Thaden,  V.  Rbeumat.  u.  d.  Gicht.  Erl.  804.  —  J.  Parkinson, 
Observ.  of  the  nat.  and  eure  of  gout.  Lond.  805.  —  R.  Hamilton,  Let- 
ters on  the  cause  and  treatment  of  the  gout.  Lynn  in  Norfolk  '809.  — 
Wilson,  üeb.  Entz.,  Rheum.  u.  Gicht.  Lpz.  809.  —  J.  N.  Halle,  Rap- 
port sur  un  remede  propose  pour  le  traitement  de  la  goutte.  Par.  810. — 
A.  B.  Kölpin,  Prakt.  Bemerk,  üb.  d.  Gebr.  d.  sibir.  Schneerose  in  Gicht- 
krankh.  Mainz  810.  —  G  ia  nnin  i,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme;  trad. 
par  Jouenne,  avec  des  notes  de  Marie  de  St.  Ursin.  Par.  810.  —  Lan- 
dre-Beauvais,  Existe-t-il  une  goutte  asthenique  primitive.  Dissert.  Par. 
810. —  A.  Freake,  Cases  relating  to  the  use  of  humulus  or  hop  in  gout 
and  rheumatic  affections.  Lond.  810.  811.  —  J.  Ring,  A  treat.  on  the 
gout  etc.  Lond.  811.  —  Ciaret,  D.  de  la  goutte.  Par.  812.  —  J.  F. 
W.  Hesse,  D.  de  affectibus  topicis  arthritid.  superstitibus  apte  curandis. 
Hai.  811.  —  Sutton,  Tracts  on  delir.  tremens,  gout  etc.  Lond.  813. — 
G.  L.  Ofterdinger,  Ueb.  d.  Podagra  u.  seine  Heilung  etc.  Ulm  813. — 
G.  L.  Scavini,  Sulla  gotta  e  su  i  gottosi.  Turin  816.  —  L.  H.  Unger, 
D.  sist.  genesin  arthritidis.  Lpz.  816.  —  J.  G.  Lucas,  Neues  sicheres 
und  vollkommenes  Mittel  (Braunkohlenöl)  wider  d.  Gicht  u.  Lähmung.  Halle 
2.  Aufl.  816. —  W.  Balfour,  Obs.  with  cases  of  a  new  method  ofeuring 
gout.  Edinb.  816.  —  K.  Scudamore,  A  treat.  on  the  nat.  and  eure  of 
gout.  Lond.  816.  822.  A.  d.  Engl.  v.  K.  Hesse.  Halle  819.  —  Ejusd., 
Observ.  on  the  use  of  colch.  autumn.  in  the  treatment  of  gout.  Lond.  825. — 
M.  St.  Ursin,  Etiologie  et  therapeutique  de  l'arthritis  et  du  calcul.  Par. 
817.  —  J.  Johnson,  Pract.  researches  on  the  nat.,  eure  and  prevention 
of  gout.  Lond.  819.  A.  d.  Engl.  v.  A.  F.  Bloch.  Halberst.  820.  —  J.  N. 
Guilbert,  De  la  goutte  et  des  mal.  goutteuses.  Par.  820.  u.  im  Dict.  des 
sciences  med.  —  C.  A.  Meyer,  Vers,  einer  neuen  Darstellung  d.  Un- 
tersch.  zwischen  Gicht  und  Rheumat.  Hannov.  820.  —  P.  Roussel, 
Diss.  sur  la  goutte  articulaire.  Stras.  821.  —  C.  Wilson,  Obs.  on  gout 
and  rheumatism.  etc.  Lond.  823.  —  Ferrus,  art.  goutte  im  Dict.  de 
med.  T.  X.  Par.  824.  —  A.  A.  Ca  d  et- d  e- V  a  ux,  De  la  goutte  et  du 
rhumatisme  etc.  Par.  824.  A.  d.  Frz.  v.  C.  G.  Köchy,  Ilmenau  825  — 
L.  Bucellati,  Gotta  sciatica,  emicrania  et  tutli  gli  specie  delle  dolore 
rhumatice  col  un  metodo  facile  e  simplice  etc.  Pav  824. —  A.  R  e  n  n  i  e, 
Observ.  on  gout,  critical  and  pathological.  Lond.  825.  —  L.  W.  Sachs, 
Commentatio  de  aecuratiori  rheumatismi  et  arthritidis  diagnosi  etc.  Lips. 
827.  —  Duringe,  Monographie  de  la  goutte  et  decouverte  du  moyen 
de  la  guerir.  Par.  829. —  Turck,  Tr.  de  la  goutte  et  des  mal.  goutteu- 
ses. Par.  837.  —  W.  Sachse,  in  d.  Encyclopaed.  Wörterb.  der  med. 
Wissenschaften.  Berl.  Bd.  III.  S.  358.  —  Copland,  Dict.  of  pract.  med. 
Vol  IL  p.33.  —  Chomel,  Lecons  de  Clinique  med.  Par.  837.  T.  II.  Rhu- 
matisme et  goutte.  —    J.  Parkin,  On  gout,  its  cause,  nature  and  treat- 
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ment.  Lond.  841.  —  Todd,  Pract.  Remarks  on  gout,  rheumatic  fever* 
and  chronic  rheumatism  of  the  joints.  Lond.  843.  —  Gravesin  Clini- 
cal  medicine.  1843.  Lecture  37.  —  W.  Budd,  in  Library  of  pract.  med. 
T.  V.  p.  208.  —  Holland,  Essay  on  gout.  In  Med.  Notes  and  Reflexions 
2d  Edit.  p.  133.  —  Vetter,  in  Schmidts  Encyclopaedie.  Bd.  III.  p.  150.  — 
Monneret,  Compendium  etc.  T.  IV.  p.  332.  —  A.  Ure,  in  Lond.  med. 
Gaz.  844.  Nov.  —  J.  Wen  dt,  Die  Gicht,  ihre  Zufälle,  /ihre  Gefahren  u. 
ihre  ärztliche  Behandlung  etc.  Breslau  844.  —  Bence  Jones,  Ueb. 
Gries,  Gicht  u.  Stein.  A.  d.  Engl.  v.  Hoffmann.  Braunschweig  843.  — 
Robertson,  On  the  nat.  and  treatment  of  gout.  Lond.  845. —  Brizet, 
Neue  Ansichten  üb.  d.  Urs.,  Erscheinungen,  den  Verlauf  u.  Sitz  der  Gicht, 
A.  d.  Fr.  v.  Kronser.    Wien  845.  — 

§.  2285,  Unter  der  Benennung  Gicht  begreift  man  eine  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen  und  Krankheitsformen,  deren  Zusammenhang,  Ne- 
beneinandersein und  Aufeinanderfolge  nicht  anders  genügend  verstanden 
werden  kann,  als  durch  Zurückführung  derselben  auf  gemeinschaftlichen 
Ursprung  aus  einer  constitutionellen  Dyskrasie,  die  an  und  für  sich  wie- 
der in  erblicher  Anlage,  in  krankhafter  Hämatose  und  in  fehlerhafter  Func- 
tion der  ersten  Wege  ihre  Wurzel  haben  kann.  Die  Gründe  für  diese  An- 
sicht von  dem  Wesen  der  Gicht  zu  entwickeln,  muss  einem  späteren  Pa- 
ragraphen vorbehalten  bleiben,  nachdem  die  Erscheinungen  und  Formen 
des  Krankheitsprocesses  selbst  erst  geschildert  worden  sind. 

Symptome* 

§.  2286*  A.  Stadium  der  Vorläufer.  Der  Entwicklung  der 
eigentlichen  Gicht  gehen  oft  längere  Zeit  Symptome  vorher,  deren  Gesammt- 
heit  und  Bedeutung  man  bald  als  Plethora  abdominis,  bald  als  Pfort- 
aderleiden (träger  Kreislauf  in  den  Unterleibsgefässen ,  Ueberfüllung  in 
der  Vena  portarum  u.  dgl.)  bezeichnet  hat.  Die  Kranken  haben  ein  Ge- 
fühl von  Völle,  Spannung  in  einem  oder  in  beiden  Hypochondrien,  im  Epi- 
gastrium  und  oft  sind  diese  Gegenden  auch  wirklich  aufgetrieben;  der 
Bauch  ist  voll,  rund,  kuglig;  häufig  hört  man  Klage  über  Klopfen  in  der 
Oberbauchgegend,  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel,  welches  auch  äus- 
serlich  fühlbar  werden  kann,  gewöhnlich  aber  sehr  wechselnd  ist.  Die 
gestörten  Unterleibsfunctionen  geben  sich  ferner  kund  in  träger  mühsamer 
Verdauung,  bald  Heisshunger,  bald  Appetitlosigkeit,  in  Aufstossen,  in  Nei- 
gung zur  Flatulenz,  die  sehr  quälender  Natur  sein  kann  und  besonders 
nach  den  Mahlzeiten  heftig  wird,  zuweilen  Sodbrennen,  in  unordentlicher 
Stuhlentleerung,  die  meist  trag  von  Statten  geht  (Verstopfung),  mitunter 
aber  auch  in  Durchfall  umschlägt.  Gewöhnlich  findet  mehr  oder  weniger 
psychische  hypochondrische  Verstimmung*),  zuweilen  Herzklopfen,  asthma- 
tische Beschwerde  u.  s.  f.  statt.  Man  hört  solche  Kranke  gewöhnlich  ihr 
Leiden  auf  die  Leber,  die  Milz,  den  Magen,  auf  Obstructionen  beziehen, 
und  man  begegnet  ihnen  in  grosser  Zahl  an  solchen  Badeorten,  die  wegen 
auflösender  Wirkungen  Ruf  haben. 

§.  2287.  Dieser  Zustand ,  welcher  von  den  Kranken  selbst  oft  mehr 
für   eine   Indisposition,    Kränklichkeit,    als   für    eine   wirkliche   Krankheit 


*)  „Leute  von  gichtischem  Habitus  sind  oft  sehr  hypochondrisch  und  ver- 
rathen  nicht  selten  eine  solche  Schwäche  der  Gefühle  und  des  Gemüths, 
dass  ihr  Zustand  an  Hysterie  erinnert.  Auch  Frauenzimmer  zeigen,  wenn 
sie  von  der  Gicht  befallen  werden ,  eine  grosse  Geneigtheit  zu  hysteri- 
schen Paroxysmen.«    (Todd,  1.  c.  p.  19.) 


Gicht.  1025 

angesehen  wird,  welcher  bald  länger,  bald  kürzer,  oft  lang  mit  zwischen- 
durch statt  findendem  Wechsel  vom  Schlimmeren  zum  Besseren  und  um- 
gekehrt währt,  entwickelt  sich  keineswegs  immer  fort  und  nothwendig  zur 
Gicht,  sondern  ist  ein  primordiales  Stadium,  das  sich  unter  gewissen  con- 
currirenden  Verhältnissen  zu  sehr  verschiedenen  Leiden,  zu  Hämorrhoiden, 
zu  localer  Erkrankung  der  verschiedenen  innerhalb  des  Stromgebiets  der 
Arteria  coeliaca  liegenden  Organe  weiterbilden  kann.  Auch  sieht  man  nicht 
selten  genuine  Gicht  zum  Ausbruche  kommen,  ohne  dass  die  Zeichen  der 
Plethora  abdominis  überhaupt  oder  von  Verdauungsschwäche  nur  voraus- 
gegangen wären*). 

§.  2288.  Diesen  mehr  chronischen  Zustand  muss  man,  meiner  Meinung 
nach,  von  jener  Gruppe  gastrisch  febrilischer  Symptome  unterscheiden,  die 
häufig  nur  wenige  Tage  dem  Ausbruche  des  Gichtparoxysmus  vorangehen, 
eigentlich  seine  unmittelbaren  Vorläufer  oder  der  Ausdruck  einer  Art 
von  Eruptionsfieber  sind.  Auch  dieses  Leiden  äussert  sich  in  Appe- 
titlosigkeit, dickbelegter  weisslicher  oder  gelblicher  Zunge,  üblem  Ge- 
schmacke  im  Munde,  saurem,  bittrem  oder  überhaupt  übelschmeckendem 
Aufstossen,  Uebelkeit  und  oft  wirklichem  sauer-  oder  bitter  schmeckendem 
schleimigem  Erbrechen,  unordentlicher  Stuhlentleerung,  krankhaften  Ge- 
fühlen im  Unterleibe  —  kurz,  in  den  als  Status  gastricus  oder  biliosus  be- 
kannten Erscheinungen.  Hiezu  noch  das  Gefühl  allgemeinen  Unwohlseins, 
der  Abgeschlagenheit,  der  Unfähigkeit  zu  intelleclueller  Arbeit,  Schwindel, 
Kopfweh,  Gemüthsverstimmung,  erhöhte  Irascibilität,  Agitation,  Schlaflo- 
sigkeit, Herzklopfen,  fieberhafte  Bewegung  des  Pulses,  Durst,  erhöhte  Haut- 
temperalur  u.  s.  f.**). 

Was  diese  Vorläufer  manchmal  von  gewöhnlicher  einfacher  Gastroata- 
xie  unterscheidet  und  ihre  Beziehung  zu  einem  zu  erwartenden  Gichtanfalle 
zuweilen  ahnen  lässt,  ist 

1)  eine  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Harns,  der  oft  in  diesem 
Zeiträume  klar,  hell  gefärbt,  wie  die  s.  g.  Urina  spastica ,  oder  stark  sauer 
reagirend,  —  oder  auch  überhaupt  schon  besonders  reich  an  Harnsäure 
und  harnsauren  Salzen,  spärlich,  stark  tingirt,  mit  rolhem  Sediment  über- 
laden ist;  der  helle,  meist  ungewöhnlich  copiöse  Harn  findet  sich  beson- 
ders bei  nervösen  und  erschöpften  Constitutionen***).  Manche  Podagristen 
fühlen  bei  herannahendem  Paroxysmus  erhöhten  Geschlechtstrieb,  was  mit 
der  Reizung  des  uropoetischen  Systems  zusammenhängen  mag; 

2)  eigenthümliche  mahnende  Empfindungen  und  Erscheinungen  an  dem 


•)  „Die  kräftigsten  Menschen,  die  tüchtigsten  Esser  werden  oft  von  der  Gicht 
befallen,  ohne  dass  irgend  eine  Dyspepsie  vorausgegangen  wäre.  Mehrere 
meiner  Pflegbefohlenen,  welche  an  der  Gicht  leiden,  haben  einen  Appetit 
und  eine  Verdauung,  dass  es  wie  bitlere  Ironie  aussieht,  hier  von  der 
Dyspepsie  zu  reden  und  die  Gicht  durch  die  Digestionsorgane  eingehen 
zu  lassen"  (Wen dt). 

**)  Man  nennt  unter  den  Vorboten  der  Gicht  oder  des  Gichtanfalls  auch  noch: 
tintenartigen  oder  kupfrigen  Geschmack,  Lüsternheit  zum  Essen  und  doch 
keinen  Appetit  bis  zur  Sättigung,  urinöse  Ausdünstung,  Strangurie  von 
schleimigen  Fäden,  die  sich  im  Harne  finden,  ungewöhnliche  Empfindlich- 
keit gegen  Licht,  Geräusch,  Kälte  und  Wärme,  Hautjucken  auf  Rücken, 
Schultern,  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln,  ein  ungewöhnliches  Wohl- 
befinden. Fast  in  jedem  Theile  des  Körpers  können  functionelle  Störun- 
gen statt  finden. 

***)  Schneller  soll  der  Anfall  vorübergehen,  wenn  der  Harn  gelbes  oder  rolhes 
Sediment  in  grosser  Menge  absetzt. 

8.  Bd.     N.  A,  fö» 
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späteren  Sitze  des  Leidens,  im  Fusse,  Krampf  in  den  Waden,  flüchtige 
kneipende,  reissende,  stechende  Schmerzen,  ungewöhnliche  Müdigkeit, 
Ameisenlaufen,  Kälte  (wie  wenn  ein  kalter  Wind  in  dem  Gliede  herauf- 
steige), ein  Zittern,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit  in  dem  Gliede, 
in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke ,  manchmal  selbst  eine  gewisse  Auftrei- 
bung der  Venen;  Trockenheit  der  Füsse,  aufhörende  Fussschweisse.  Diese 
Erscheinungen  treten  später  (wenige  Tage  vor  dem  Paroxysmus)  ein  als 
die  Verdauungsbeschwerden. 

Dieses  Eruptionsfieber  kann  vorübergehen,  sich  durch  Schweiss-, 
Harnkrise,  Darmentleerung  entscheiden  oder  zuweilen  durch  ein  rechtzeitig 
gereichtes  Brechmittel  und  Beobachtung  strenger  Diät  gehoben  werden, 
ohne  dass  es  zum  wirklichen  Gichtparoxysmus  kommt.  So  wie  anderer- 
seits die  Invasion  des  Gichtanfalls  eine  plötzliche  sein  kann  und  Vorläufer 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  kurz  oder  unbemerkt  vorausgehen*).  Häufig 
endlich  verschwinden  alle  diese  Zufälle,  sowie  der  Gichtanfall  selbst  sich  ein- 
gestellt hat.    Je  länger  sie  vorausgehen,  desto  heftiger  wird  der  Paroxysmus. 

§.  2289.  B.  Symptome  des  genuinen,  regulären,  acuten 
Gichtanfalls  (Podagra's). 

Der  Ausbruch  des  Gichtparoxysmus  erfolgt  gewöhnlich  gegen  Mitler- 
nacht, der  Kranke  wird  plötzlich  aus  dem  Schlafe  durch  den  Gichtschmerz 
erweckt.  Der  erste  oder  die  ersten  Paroxysmen  wählen  meist  die  grosse 
Zehe  eines  Fusses ,  das  Gelenk  derselben  mit  dem  ersten  Mittelfusskno- 
chen ,  oder  das  Gelenk  zwischen  erstem  und  zweitem  Zehengliede  zum 
Sitze.  Der  Kranke  fühlt  daselbst  plötzlich  einen  äusserst  heftigen  bohren- 
den, klopfenden,  stechenden,  zusammenschnürenden,  pressenden  Schmerz, 
als  ob  ein  Keil  zwischen  das  Gelenk  getrieben  würde,  oft  wie  von  ei- 
nem glühenden  Eisen,  oder  zuweilen  auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
von  Kälte,  und  dieser  Schmerz  wüthet  ohne  Nachlass  bis  zum  Morgen 
fort,  wo  dann  gegen  2  —  4  Uhr  zuweilen  einige  Remission  statt  findet. 
Der  Theil  ist  hochroth,  heiss  **)  und  trocken  anzufühlen.  Die  Agitation 
ist  sehr  gross,  das  Fieber  lebhaft,  und  der  Kranke  sucht  vergeblich 
durch  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette  und  Veränderung  der  Lage  sich  Lin- 
derung der  unerträglichen  Schmerzen  zu  verschaffen.  Endlich  nach  Ver- 
lauf von  24  Stunden  —  zuweilen  früher,  zuweilen  später  —  schwillt  das 
Gelenk  an  und  hiemit  zugleich  mildert  sich  der  Schmerz,  ähnlich  wie  der 
Zahnschmerz  nachlässt,  sobald  die  Backe  schwillt.  Die  Geschwulst  ist  von 
dunkler  Röthe,  erysipelasähnlicb ,  glänzend,  wie  gefirnisst,  sich  in  die  Um- 
gebung sanft  verlierend;  die  Bewegung  des  Glieds  ist  gehindert,  die  be- 
nachbarten Venen  sind  oft  aufgetrieben,  von  varicösem  Ansehen;  häufig 
stellt  sich  auf  dem  schmerzhaften  Gelenke  sauerriechender,  das  Silber 
schwarzfärbender  Schweiss  ein,  das  Fieber  remiltirt  und  der  Kranke,  der 
nicht  selten  den  Nachlass  der  Schmerzen  einer  endlich  aufgefundenen  be- 
quemeren Lage  des  Glieds  zuschreibt ,  verfällt  gegen  Morgen  in  Schlaf. 
Am  nächstfolgenden  Abende  tritt  aber  von  Neuem  Exacerbation  der  Schmer- 
zen und  des  Fiebers  ein  und  diese  Scene  wiederholt  sich  unter  allmäliger 
Abnahme  der  Symptome  8  —  14  — 21  Tage  lang,    bis   zuletzt  Krisen  sich 


')  Graves  sah  mehr  als  einen  Fall  von  hereditärer  Gicht,  wo  die  ar- 
thritischen Anfälle  plötzlich  kamen,  ohne  dass  nur  die  leiseste  Gesund- 
heitsstörung vorangegangen  wäre;  bei  erworbener  Gicht  sah  er  diess 
niemals. 

*)  Der  Unterschied  der  Temperatur  der  kranken  Gelenke  von  anderen  Thei- 
len  beträgt  nach  Scudarnore  nicht  mehr  als  einen  bis  zwei  Grade. 
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einstellen,  welche  für  dieses  Mal  den  Gichtparoxysmus  beschliessen;  der 
Gichtkranke  fühlt  sich  dann  oft  wie  neugeboren,  neugekräftigt  und  unge- 
wöhnlich wohl.  Oder  es  bleibt  noch  längere  Zeit  Steifheit,  ein  Krachen 
im  Gelenke,  ödematöse  Geschwulst  zurück,  die  nur  allmälig  verschwinden. 
In  der  Reconvalescenz  schuppt  sich  oft  auf  der  befallen  gewesenen  Stelle 
unter  meist  starkem  Jucken  die  Oberhaut  ab.  Je  heftiger  die  Schmerzen 
sind,  desto  kürzer  dauert  gewöhnlich  der  Anfall,  und  umgekehrt;  Syden- 
ham  nennt  den  Schmerz  daher  mit  Recht  „acerbum  naturae  pharmacum 
quo  utitur  in  debellando  hoc  morbo".  Häufig  gestattet  in  den  ersten  Ta- 
gen des  Anfalls  der  Schmerz  Tag  und  Nacht  keine  Intermission. 

§.  2290.  Vorstehende  Beschreibung  macht  einige  Erläuterungen  nöthig: 
Am  häufigsten  ist  die  grosse  Zehe  und  zwar  das  Gelenk  zwischen 
zweitem  Zehengliede  und  Metatarsalknochen  mit  den  umgebenden  fibrösen 
Gebilden  der  Sitz  des  ersten  Anfalls.  In  193  Fällen  von  erstem  Gichtpa- 
roxysmus war  nach  C.  Scudamore  130  mal  die  grosse  Zehe  allein  er- 
griffen; in  10  aoderen  Fällen  die  zwei  grossen  Zehen,  in  allen  mit  Aus- 
nahme von  8  Fällen  die  Gelenke  des  Fusses,  Knöchels.  Auch  hat  der- 
selbe Beobachter  bemerkt,  dass  in  der  hereditären  Gicht  die  grosse  Zehe 
der  vom  Beginn  des  Anfalls  am  häufigst  afficirte  Theil  sei,  während  die  be- 
merkenswertheren  Ausnahmen  von  dieser  Regel  mehr  in  der  erworbenen 
Gicht  vorkommen.  Sydenham  vergleicht  den  podagrisc  he  n  Schmerz 
demjenigen,  der  nach  Verrenkungen  gefühlt  wird,  andere  Male  einem  Ge- 
fühle, als  wenn  kaltes  Wasser  über  die  Haut  gegossen  würde,  einer  hef- 
tigen Spannung,  als  wollten  die  Bänder  zerreissen;  oft  fühlt  der  Kranke 
auch  sehr  lästige  Spannung  in  der  Achillessehne;  jede  Berührung  und  Er- 
schütterung ist  oft  äusserst  empfindlich  und  manchmal  wird  selbst  die  Last 
des  Beltes  auf  dem  Fusse  nicht  ertragen.  Am  heftigsten  wüthet  der  Schmerz, 
so  lange  der  Theil  noch  nicht  angeschwollen  und  geröthet  ist  *). 

§.  2291.  Leichtes  Frösteln  geht  häufig  dem  Schmerze  vorher  oder 
tritt  zugleich  damit  auf,  worauf  bald  Hitze  erfolgt.  Der  Grad  des  Fie- 
bers steht  meist  im  Verhältnisse  zur  Intensität  des  localen  Leidens,  remit- 
tirt  und  exacerbirt  mit  den  Schmerzen.  Der  Harn  ist  während  dieser 
Periode  meist  spärlich,  dunkelgefärbt,  oft  trüb,  molkig  und  lässt  beim  Ab- 
kühlen ein  ziegelrothes  Sediment  fallen,  das  um  so  copiöser  wird,  je  nä- 
her der  Paroxysmus  seinem  Ende  rückt**).  Dann  treten  auch  meist  starke 
salzreiche  Seh  weisse  ein,   die  zuweilen  ein  weissliches  Pulver   auf  der 


•)  „Die  Muskeln  des  leidenden  Tbeils  ziehen  sich  zusammen,  so  dass  das 
Glied  steif  wird,  und  diese  Verkürzung  soll  nach  Barthez  das  Knarren 
in  den  Gelenken  verursachen,  welches  Cael.  Aurelianus  sogar  im 
Schlafe  und  Musgrave  oft  beobachtet  haben  will"  (W.  Sachse).  Scu- 
damore zählt  die  Muskelkrämpfe  unter  die  häufigen  Symptome  der  Gicht; 
sie  haben  in  den  Muskeln  des  Schenkels  ,  Beines,  der  Zehen,  Finger,  des 
Unterleibs,  der  Brust,  des  Pharynx  ihren  Sitz  und  sind  besonders  heftig 
entweder  unmittelbar  vor  dem  Paroxysmus,  oder  auf  seiner  grössten  Höhe, 
oder  nahe  seinem  Ende.  Diese  Krämpfe  linden  statt,  sowohl  wenn  die 
Kranken  den  Versuch  machen,  ein  Glied  zu  strecken,  als  auch  im  Zustande 
der  Ruhe. 

**)  Nach  Eller  bekommt  der  Urin  einen  weissen  oder  rothen  Niederschlag, 
welcher  viel  phosphorsauren  Kalk  enthält,  zuweilen  von  selbst  blau  wird 
und  an  den  Seiten  des  Glases  öfters  ganz  feine  glänzende  Krystalle  ab- 
setzt. Eine  gleichfalls  öfter  beobachtete  Eigenschaft  des  gichtischen  Harns 
ist  der  Schaum  auf  der  Oberfläche,  der  oft  mehrere  Stunden  darauf  ver- 
bleibt. —  So  lange  der  Paroxysmus  dauert,  soll  der  Harn  alkalisch  sein 
(Vetter), 
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Haut  zurücklassen.  Mehrenlheils  ist  während  dieses  Stadiums  der  Stuhl 
verstopft.  St  oll  beobachtete  kritische  Diarrhöe.  Der  oft  eigentümlich 
riechende  und  das  Silber  schwärzende  Seh  weiss,  welcher  mit  dem  Nach- 
lasse des  Schmerzes  häufig  auf  dem  ergriffenen  Gelenke  ausbricht  und 
nicht  selten  ein  weissliches  oder  gelbes  Pulver  (harnsaures  Natron)  auf  der 
Haut  zurücklässt,  meist  auch  von  Jucken  begleitet  ist  und  Desquamation 
nach  sich  zieht,  wird  von  vielen  Aerzten  als  topische  Krise  des  Gichtan- 
falls betrachtet.  Zuweilen  kommt  es  zur  Exanthembildung,  Ausbruch  von 
Frieselbläscheu ,  Blasenausschlag. 

§.  2292.  Die  ersten  Anfälle  des  Podagra's  pflegen  gewöhnlich  kurz 
zu  sein,  lassen  auf  geringe  oder  ohne  alle  Behandlung  binnen  wenig 
Tagen  nach,  und  verschwinden,  ohne  irgend  eine  Spur  zurückzulassen. 
Sie  beschränken  sich  oft  nur  auf  das  Gelenk  der  grossen  Zehe  eines  Fusses. 
In  späteren  Anfällen  werden  häufig  mehr  als  ein  Gelenk,  öfter  nach-  als 
nebeneinander  befallen ,  —  dann  oft  nicht  mehr  bloss  die  Zehengelenke, 
sondern  auch  die  des  Sprungbeines ,  der  Knöchel ,  der  Knie  u.  s.  f.  Das 
Stadium  der  gastrischen  Vorläufer  wird  ausgeprägter,  geht  längere  Zeit 
dem  Paroxysmus  vorher,  der  Anfall  zieht  sich  selbst  mehr  in  die  Länge, 
dauert  nun  Monate,  die  Schmerzen  haben  weniger  Intensität,  dauern  aber 
dafür  länger,  die  gichtische  Gelenkentzündung  hat  weniger  den  Charakter 
der  Synocba,  die  Geschwulst  ist  s'att  erysipelalos  mehr  ödematös  —  kurz, 
die  Gicht  geht  von  acuter  zu  chronischer  Form  über,  die  sogleich  nä- 
her beschrieben  werden  soll. 

§.  2293.  Nicht  selten  verharrt  die  Gicht  nur  einige  Tage  lang  in  der 
erst  befallenen  Zehe,  springt  alsdann  auf  ein  anderes  Gelenk  unter  Erneuerung 
von  Fieber,  Schmerz  und  Geschwulst  über,  kann  auch  dieses  wieder  ver- 
lassen und  noch  einmal  den  alten  Sitz  des  Leidens  ergreifen  (Arthritis 
vaga).  Ungeachtet  dieser  Sprünge  kann  die  Gicht  peripherisch  bleiben 
und  insoferne  noch  als  regelmässig  gelten;  der  arlhrilische  Paroxysmus 
ist  nur  gleichsam  aus  mehreren  Theil-Paroxysmen  oder  Krankheitsstössen 
zusammengesetzt.  Oft  sind  auch  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Gelenke  von 
gichtischer  Entzündung  ergriffen  und  in  heftigen  Anfällen  können  Füsse, 
Knie-,  Ellenbogen-,  Finger-,  Hand-  Gelenke  wechselweise  oder  zugleich 
leiden;  „neque  est  aliqua  ossium  connexio,  quae  ab  hac  affectione 
sit  immunis",  sagt  Aetius*).  Immer  dauert  dann  auch  der  Anfall 
läDger,  als  wenn  bloss  ein  einzelnes  Gelenk  leidet.  Zuweilen  hält  die  Gicht 
eine  gewisse  Reihenfolge  in  dem  Befallen  der  verschiedenen  Gelenke  ein, 
ergreift  zuerst  den  rechten,  dann  den  linken  Fuss,  nun  das  rechte,  dann 
das  linke  Knie  u.  s.  f.  Die  nach  den  Füssen  am  häufigsten  afficirten  Theile 
sind  das  Knie  (Gonagra),  der  Daumen,  das  Handgelenk  (Chiragra),  der 
Ellbogen,  das  Hüftgelenk  (Ischiagra) ,  das  Schulter-  (Omagra),  das  Kiefer- 
Gelenk;  dann  die  Sehnen  u.  s.  f. 

§.  2294.  Der  Kranke  bleibt  nun  oft  ein  ganzes  Jahr  oder  selbst  län- 
ger (zuweilen  viele  Jahre)  frei  von  krankhaften  Symptomen;  oft  wiederholt 
sich  der  Paroxysmus  in  jedem  Frühjahre,  oft  —  bei  längerer  Dauer  — 
zweimal  im  Jahre,  gewöhnlich  im  Frühlinge  und  Herbste.  Je  heftiger  der 
Anfall  verlief,  desto  länger  ist  gewöhnlich  die  Dauer  des  freien  Intervalls. 
Oft  herrscht  eine  grosse  Regelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Paroxys- 
men;  Einfluss  darauf  haben  die  hereditäre  Anlage  und  die  Einwirkung  man- 
cher schädlicher  Einflüsse,    welche  um  so  mehr  Macht  gewinnen,  je  öfter 


")  Hahn    beobachtete    selbst  Ergriffenwerden  des  Zungenbeins  mit  Schlund- 
krampf und  Schlingbeschwerde. 
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die  Gelenke  den  Krankheitsstoss  aushalten  müssen  und  dadurch  geschwächt 
und  unfähig  gemacht  werden,  dem  dahin  turgescirenden  Krankheitsstoffe 
Widerstand  zu  leisten.  Kranke,  die  sehr  enthaltsam  leben,  bleiben  oft 
2 —  3  Jahre  lang  frei.  Es  ist  auch  möglich,  dass  durch  erhöhte  Haut-  und 
Nieren -Thätigkeit  zuweilen  der  Gichtstoff  in  dem  Intervalle  der  Paroxys- 
men  in  unmerklicher  Weise  ausgeschieden  und  hiemit  ein  neuer  Anfall  hin- 
ausgeschoben oder  gemildert  wird.  Wenigstens  ist  es  eine  bekannte  hieher 
gehörige  Erfahrung,  dass  alte  Arthritiker,  wenn  sie  auch  fast  das  ganze 
Jahr  hindurch  leiden,  in  den  Sommermonaten,  sobald  das  Hautsystem  thä- 
tiger  ist,  sich  wohler  befinden.  Eine  geschwächte  erschöpfte  Individuali- 
tät begünstigt  die  häufigere  Wiederkehr  der  Anfälle  *). 

§.  2295.     G.  Symptome  der   torpiden,    chronischen,    ato- 
nischen Gelenkgicht  (Podagra  frigida  der  Alten). 

Einen  torpiden  oder  atonischen  Charakter  nimmt  die  Gelenkgicht  häufig 
an  nach  wiederholten  Gichtparoxysmen ,  in  vorgeschrittener  Krankheit,  bei 
vorgerückten  Lebensjahren ,  unter  dem  Einflüsse  einer  ursprünglich  schwa- 
chen oder  durch  Krankheit  u.  s.  f.  erschöpften  Individualität  (häufiger  da- 
her bei  Frauen  als  bei  Männern),  in  Folge  unweckmässiger  Behandlung 
(Schwächung  des  Organismus  durch  Blutentziehungen,  der  Gelenke  durch 
topisch  angewendete  Narcotica,  Kälte  u.  dgl.)  Häufig  verwandelt  sich  die 
acute  Gicht  früher  oder  später  in  die  chronische  Form;  beide  Formen  wech- 
seln selbst  zuweilen  Anfangs  miteinander  ab,  die  audauernde  chronische 
wird  noch  von  Episoden  acuter  Paroxysmen  unterbrochen,  und  zwischen 
beiden  gibt  es  Mittelgrade,  die  sich  schwer  schildern  lassen;  manchmal  tritt 
auch  gleich  vom  ersten  Beginn  an  die  Gicht  als  chronische  auf. 

§.  2296.  Der  Torpor  gibt  sich  meist  schon  kund  in  dem  Längergezo- 
gensein  des  Vorläuferstadiums,  dessen  Symptome  auch  weit  mehr  den 
Charakter  einer  chronischen  tieferen  Störung  der  Dauungsorgane  offenba- 
ren als  in  den  ersten  acuten  Paroxysmen;  Dyspepsie,  Flatulenz,  Gastralgie, 
Leibschmerzen,  Sodbrennen,  Auftreibung  der  Hypochondrien,  unordent- 
liche Stuhlentleerung,  Neigung  zur  Diarrhöe,  Abgang  blassen  Harns  in  co- 
piöser  Menge,  gelbe,  selbst  ins  Kachektische  ziehende  Gesichtsfarbe,  all- 
gemeine Schwäche,  schwammiges  oder  abgezehrtes  Aussehen,  tiefe  hypo- 
chondrische Verstimmung  des  Gemüths,  oft  auch  Symptome  von  Nieren-, 
von  Hämorhoi'dal-Leiden  deuten  auf  tiefe  Unordnung  in  den  Functionen  der  as 
similirenden  Organe.  Oft  ist  die  Sensibilität  dieser  Kranken  im  Allgemeinen 
so  erhöht,  dass  sie  für  jede  Temperaturveränderung  höchst  empfindlich 
sind  und  darunter  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  verschiedenen 
Theilen  erleiden. 

Den  Paroxysmus  charakterisirt  nicht  jener  gewaltige  unerträgliche 
Schmerz,  die  synochale  Gelenkentzündung  und  das  intensive  Fieber,  wie 
sie  oben  geschildert  wurden.  Die  Schmerzen  sind  weit  geringer,  viel 
leidlicher,  flüchtiger  **),  das  ergriffene  Gelenk  ist  kaum  oder  nicht  geröthet, 


*)  Todd  beobachtete  bei  solchen  geschwächten  Arthriükern  eine  Eigenujüm- 
lichkeit  im  Harne,  welche  in  den  meisten  Fallen  constatirt  wurde;  der 
Harn  nämlich  zeigte  nicht  den  reichlichen  Bodensatz  harnsaurer  Salze,  der 
so  oft  die  Gichtanfälle  begleitet.  In  einigen  Fällen  fand  sich  gar  kein  Se- 
diment vor;  in  anderen  war  es  nur  unbedeutend.  Das  spec.  Gewicht  des 
Harns  blieb  unter  dem  gewöhnlichen,  zum  Beweise,  dass  weder  ein  Ueber- 
maass  von  Harnstoff,  noch  von  Harnsäure  in  Auflösung  erhalten  wurde. 

'*)  Zuweilen  bloss  Muskelkrämpfe,  die  den  Kranken  aus  dem  Schlafe  erwecken, 
Einschlafen  der  Glieder,  Gefühl  von  Kälte  in  denselben  oder  wechselud 
mit    der  Empfindung   von  Hitze,    Gefühl   von  schmerzhaftem  Krachen  in 
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nicht  heiss,  nur  langsam  entwickelt  sich  diffuse  ödematöse  Anschwellung 
(Arthritis  oedematosa),  die  Venen  sind  angefüllt,  und  die  Empfind- 
lichkeit des  kranken  Theils  ist  oft  so  gering,  dass  selbst  die  Bewegung 
wenig  gehindert  ist*).  Zugleich  dauern  aber  die  gastrischen  Störungen 
fort  und  verschwinden  nicht  wie  nach  der  Eruption  acuter  Gelenkgicht; 
der  Kranke  achtet  mehr  des  allgemeinen  Uebelbefindens  als  der  Schmerz- 
haftigkeil  (zuweilen  aber  lasst  jenes  mit  grösserer  Heftigkeit  der  periphe- 
rischen Schmerzen  nach);  das  Fieber  ist  gering  und  fehlt  oft  ganz.  Diese 
Form  der  Gicht  ist  besonders  geneigt,  von  einem  Theile  zum  anderen,  von 
Gelenk  zu  Gelenk,  oder  von  hier  auf  Aponeurosen ,  Muskeln  zu  wandern, 
oder  mehrere  Theile  zu  gleicher  Zeit  zu  befallen.  Die  Schleimbeutel ,  die 
Sehnenscheiden  und  die  benachbarten  Gewebe  nehmen  häufiger  an  der 
Gelenkaffection  Theil  als  in  der  acuten  Gicht  und  vermehren  dadurch  die 
diffuse  Geschwulst;  nicht  bloss  die  Füsse  auch  die  Handgelenke,  Ellbogen, 
Kniee  und  andere  Theile  werden  ergriffen.  Das  örtliche  und  allgemeine 
Leiden  entscheidet  sich  nicht  solenn  nach  kurzer  Dauer;  vielmehr  zieht  es 
sich  meist  sehr  in  die  Länge,  die  Paroxysmen  währen  mehrere  Monate, 
mit  jeder  Rückkehr  des  Anfalls  werden  Rötbe,  Geschwulst  und  Schmerz  ge- 
ringer, die  Anfälle  wiederholen  sich  endlich  so  oft,  dass  sie  ineinander  flies- 
sen  und  der  Kranke  gar  nicht  mehr  frei  wird,  —  mit  anderen  Worten,  die  pe- 
riodische Gicht  wird  zur  habituellen;  manchmal  ist  der  Kranke  nur  in 
den  Sommermonaten  frei.  „Es  findet  ein  Wechsel  von  Schlimmer  -  und 
Besserbefinden  statt,  ohne  bestimmte  Stadien  und  Krisen"**). 

§.  2297.  Diese  Form  der  Gicht  ist  es  nun  auch  insbesondere,  in  Folge 
welcher  die  topische  Affection  sich  nur  unvollkommen  zertheilt  und  gerne 
materielle  Alterationen  in  den  befallenen  Gelenken  und  Theilen  zurücklässt, 
die  bald  Steifigkeit,  bald  völlige  Unbeweglichkeit  und  Unbrauchbarkeit  ver- 
ursachen: Diese  Alterationen  können  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Ergüssen  innerhalb  der  Gelenkkapseln  und  der  Schleimbeutel  bestehen, 
die  in  den  ersten  Anfällen  noch  vollständig  resorbirt  werden.  In  späteren 
Paroxysmen  wird  oft  nur  mehr  der  flüssige  Theil  des  Exsudats  allmälig 
aufgesaugt,  die  festen  Theile,  vorzüglich  aus  harnsauren  Salzen  mit  ein 
wenig  Kalkerde,  zuweilen  auch  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehend,  blei- 
ben zurück  und  bilden  feste  Concretionen  in  den  Gelenken  und  Sehnen, 
die  sogenannten  Gichtknoten,  Tophi  (Arthritis  nodosa).  Die  Tophi 
sollen  in  feuchten  und  nördlichen  Ländern  häufiger  als  in  südlichen  sein. 
Nach  Darwin  sollen  sie  die  Grösse  von  Hühnereiern  erreichen  können. 
Durch  dieselben  werden  die  Gelenke  verunstaltet,  höckrig,  meist  in  per- 
manenter Beugung  erhalten,  unbeweglich,  die  Knochen  dislocirt.  Sticht  man 
einen  solchen  tophösen  Theil  ein,  so  kann  man  oft  eine  weisse  halbflüssige, 
weichem  Mörtel  ähnliche  Masse  herausdrücken.     Oft  bleiben  die  Gichtkno- 


den  Sehnen.      Oft   alterniren   die  peripherischen  Schmerzen  mit  Schmerz 
und  Krampf  im  Magen. 

>)  In  veralteter  Krankheit  werden  durch  Bewegung  sowohl  die  Schmerzen 
als  auch  andere  begleitende  Beschwerden  gelindert,  der  Kranke  schläft 
besser,  es  kommt  seltener  zur  Ausbildung  der  Tophi  (Sydenbam). 
Wo  die  Glieder  aber  unbewegt  gelassen  werden,  entstehen  gerne  Steif- 
heit, Tophi .  Ankylosen.  Van  Swieten  erzählt  von  einem  Tanzmeister, 
der  zweimal  jährlich  einen  heftigen  podagrischen  Anfall  erlitt  und  dennoch 
20  Jahre  lang  ohne  alle  Steifheit  der  Gelenke  blieb,  weil  ihn  die  Sorge  für 
eine  zahlreiche  Familie  zwang,  sein  Bett  zu  verlassen,  sobald  er  nur  Nach- 
lass  der  Schmerzen  verspürte. 

')  Sachse  1.  c. 
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ten  lange  Zeit  unverändert;  oft  nehmen  sie  in  später  folgenden  Paroxys- 
men  und  auch  in  den  Intervallen  durch  allmälige  Ablageruog  von  harn- 
saurem Natron  zu  und  erreichen  eine  bedeutende  Grösse.  Am  häufigsten 
und  grössten  sind  sie  in  den  Hand-  und  Fussgelenken;  aber  auch  alle  an- 
deren Theile  können  Sitz  solcher  Goncretionen  werden;  man  findet  diese 
Geschwülste  nicht  selten  längs  dem  Verlaufe  der  Sehnen  der  Finger  und 
Zehen,  indem  das  harnsaure  Natron  zwischen  den  Sehnenfasern  abgelagert 
wird*).  Bei  fortgesetztem  Wachsthume  wirken  sie  als  fremde  Körper; 
durch  die  Wirkung  ihres  mechanischen  Reizes  oder  durch  neue  gichtische 
Entzündung  des  tophösen  Theiles  und  frisches  Exsudat  entzündet  sich  die 
darüber  gespannte  purpurrothe  Haut  und  bricht  unter  heftigen  Schmerzen 
auf;  aus  der  Oeffnung  ergiesst  sich  eine  mit  erdigen  Theilen  gemischtes 
Serum  unter  Nachlass  der  Schmerzen,  es  bildet  sich  ein  Geschwür,  aus 
welchem  ein  mit  dieser  weissen  mörtelartigen  Materie  (harnsaurem  Na- 
tron) gemischter  Eiter  secernirt  wird,  so  dass  oft  kalkähnliche  Massen 
stalaktitenartig  aus  dem  vertrocknendem  Eiter  auf  dem  Geschwürsgrunde 
oder  an  den  Rändern  zurückbleiben;  niemals  wird  mit  Einem  Male  die 
ganze  Goncretion  ausgestossen ,  sondern  diese  Elimination  geht  nur  sehr 
langsam  von  Statten  und  kann  Monate,  Jahrelang  dauern**);  das  Geschwür 
wird  nur  schwer  zur  Heilung  gebracht  und  bricht  gerne  von  Neuem  auf. 
Das  Goncrement  bleibt  manchmal  zum  Theil  zurück. 

Zuweilen  gelingt  es,  diese  Gichtknoten  allmälig  zu  zerlheilen;  doch 
bleibt  immer  der  davon  befallen  gewesene  Theil  etwas  aufgetrieben  und 
ist  zu  Recidiven  geneigt. 

§.  2298.  Eiterung  ohne  Tophi  kommt  in  Folge  von  gichlischer  Gelenk- 
entzündung wohl  niemals  vor.  Ankylose  der  Gelenke  kann  durch  Exsudat 
erfolgen. 

Steifigkeit  der  Theile  bleibt  auch  zuweilen  ohne  Bildung  wirklicher 
Knoten  nach  dem  Anfalle  durch  scheinbare  oder  wirkliche  Verdickung  der 
Synovialmembran,  Erguss  im  Unterhautzellgewebe,  Verkürzung  der  Seh- 
nen und  Veränderung  ihrer  Structur  zurück. 

Die  chronische  Gicht  macht  endlich  gerne  Metastasen  nach  inneren  Or- 
ganen, wovon  sogleich  die  Rede  sein  wird. 

§.  2299.     D.  Symptome  der  anomalen  oder  inneren  Gicht. 

Die  Localisation  der  Gichtdyskrasie  ist  und  bleibt  nicht  immer  äus- 
serlich,  peripherisch,  —  vielmehr  turgescirt  häufig  der  Gicbtstoff 
nach  inneren  Organen,  entweder  von  Beginn  der  Krankheit  (primitiv 
innere  oder  sog.  latente  Gicht)*),  oder  nachdem  eine  Localisation  in 
den  peripherischen  Gelenken  vorausgegangen  und  von  diesen  verschwun- 
den ist  (secundär  innere  oder  retrograde,  metastatische  Gicht). 
Wenn  man  die  Localisation  der  Gicht  in  den  äusseren  Gelenken  und  fibrö- 
sen Gebilden   als  die  normale  Form  des  Eliminationsprocesses  der  Gicht 


*)  Nach  J.  Moore  rührt  diese  langsame  Entleerung  davon  her;  dass  die 
erdige  Masse  in  den  Räumen  des  Zellstoffs  wie  in  einem  Schwämme  ver- 
breitet ist. 

**)  Todd  beobachtete  solche  Anschwellungen  mehrmals  unter  der  Haut  des 
äusseren  Ohrs;  und  Andere  haben  sie  mit  den  Nasenknorpeln  verschmol- 
zen gefunden. 

*)  Die  Gicht  kann  innere  Krankheit,  Schwindel,  Epilepsie,  Nierenschmerzen, 
Angina  pectoris  u.  dgl.  verursachen,  ohne  noch  jemals  vorher  peripherisch 
sich  gezeigt  zu  haben,  und  diese  Zufälle  hören  zuweilen  mit  Einem  Male 
auf,  sobald  sich  ein  genuiner  Gichtparoxysmus  entwickelt.  Diess  hat  man 
latente  Gicht  genannt. 
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betrachtet,  so  fasst  man  die  inneren  Localisationen  unter  dem  Namen  der 
anomalen  Gicht  zusammen.  Man  beobachtet  die  Formen  der  inneren, 
anomalen  Gicht  vorzüglich  in  älteren,  schon  längere  Zeit  durch  die  Krank- 
heit gequälten,  geschwächten  Subjecten,  wenn  die  Gelenke  geschwächt 
und  nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  Gichtstoff  äusserlich  zu  fixiren,  in 
Folge  unzweckmässiger,  schwächender,  oder  auf  die  peripherischen  Gicht- 
formen repercutirend  wirkender  Behandlungsweise.  Aber  auch  durch  Er- 
krankungen anderer  Art  können  innere  Organe  in  einen  Zustand  von  krank- 
hafter Anlage  versetzt  werden,  wodurch  der  Zug  dyskrasischer  Localisation 
nach  ihnen  begünstigt  und  bestimmt  wird,  und  viele  Aerzte  halten  heutzu- 
tage die  innere  Localisation  selbst  für  primitiv,  läugnen  ihren  metastatischen 
Ursprung,  d.  h.  den  Umsprung  einer  äusseren  Affection  auf  ein  inneres 
Organ,  und  nehmen  vielmehr  an,  dass  das  peripherische  Leiden  erst  se- 
cundär  verschwindet,  weil  solches  neben  der  pathischen  Concentration  in 
einem  edleren  Organe  nicht  fortbestehen  könne  **).  Oft  hält  es  überhaupt 
schwer,  einen  wirklichen  Causalnexüs  zwischen  der  Gicht  und  der  Affection 
eines  inneren  Organs,  welche  ebensowohl  nur  als  zufällige  Complica- 
tion  und  ohne  allen  Zusammenhang  mit  dem  Gichtprocesse  gleichzeitig 
vorhanden  sein  kann ,  zu  erweisen.  Aus  diesem  Grunde  aber  überhaupt 
läugnen  zu  wollen,  wie  es  in  neuerer  Zeit  geschehen  ist,  dass  es  Locali- 
sationen der  Gicht  in  anderen  Organen  als  den  Gelenken  gebe,  ist  zu  weit 
gegangen  und  nach  der  Erfahrung  nüchterner  Aerzte  gewiss  ein  höchst 
gefährliches  Präjudiz  für  die  Wahl  der  Behandlung. 

§.  2300.  Es  gibt  fast  keine  Krankheitsform,  welche  man  nicht 
als  Product  und  Localisation  des  Gichtprocesses  beobachtet  haben  will, 
und  wir  müssten  fast  die  gesammte  Localpathologie  recapiluliren,  wenn 
wir  die  verschiedenen  Gestalten,  unter  denen  diese  Dyskrasie  sich  local 
äussern  kann,  schildern  wollten.  Dieses  ist  aber  hier  weder  möglich  noch 
auch  nöthig,  insoferne  es  genügt,  zunächst  die  allgemeinen  Charaktere  an- 
zugeben, an  welchen  überhaupt  eine  Gichlform  erkannt  werden  kann,  und 
dann  auf  die  in  der  Localpathologie  gegebene  Schilderung  der  häufigsten 
diesem  Krankheitsprocesse  eigenthümlichen  Formen  anomaler  Art  zurück- 
zuweisen. 

§.  2301.  Gründe  zum  Verdacht,  dass  irgend  ein  inneres  Leiden  gich- 
tischer Herkunft  sei,  können  sein:  1)  der  Habitus  des  Kranken,  wenn  sol- 
cher dem  s.  g.  gichtischen  (wovon  später  die  Rede  sein  soll)  entspricht; 
2)  eine  nachweisbare  hereditäre  Anlage;  3)  vorausgegangene  Symptome 
der  Plethora  abdominalis;  4)  früher  schon  stattgefundene  Gichtanfälle;  5) 
Eintritt  des  inneren  Leidens  gerade  zur  Zeit,  in  welcher  sonst  die  Gicht 
sich  peripherisch  zu  äussern  pflegte  und  der  Umstand,  dass  längere  Zeit 
kein  Paroxysmus  statt  gefunden  halte,  seitdem  aber  der  Kranke  sich  im 
Allgemeinen  unwohl  fühlte;  6)  Symptome  äusserer  Gicht,  die  schon  zugegen 
waren  und  plötzlich  mit  der  Entwicklung  der  auf  innerliche  Organe  be- 
züglichen Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind;  7)  Ueberladung  des 
Harns  oder  Schweisses  mit  den  den  Gichtausscheidungen  eigenthümlichen 
excrementitiellen  Stoffen  (harnsauren  Salzen) ;  8)  Nachweisbarkeit  der  Harn- 
säure oder  harnsaurer  Salze  in  dem  Secret  der  afficirten  Schleimhäute  (im 


**)  Nach  Sachse  pflegt  die  irreguläre  Gicht  diejenigen  Theile  am  liebsten 
zu  befallen,  welche  am  meisten  angestrengt  werden,  bei  Vielessern  das 
Verdauungs-,  bei  Ausschweifenden  das  Nerven-,  bei  Vieldenkern  das 
sensorielle,  bei  Sängern,  Schiffern  das  Lungen-,  bei  Stubensitzern  das 
Harn  -  System. 


Wicht  1033 

CoDJunctiva - ,  Bronchial-,  Magenschleime  u.  dgl);  9)  plötzliche  Minderung 
oder  gänzlicher  Nachlass  des  inneren  Leidens,  sobald  sich  eine  äussere 
Gichtform  entwickelt;  10)  Altemiren  zwischen  dem  inneren  Pathema  mit 
äusserer  Gichtform;  11)  periodischer  Charakter  des  inneren  Leidens;  12) 
endlich  die  Reaction  gegen  specifische  Antiarthritica,  auf  deren  Anwendung 
Besserung  erfolgt. 

Andere  specifische  Symptome,  welche  allen  inneren  gichtischen 
Localisationen  eigenthümlich  wären,  kennen  wir  noch  nicht,  oder  sie  sind 
zu  wenig  constant,  um  überall  aufgefunden  zu  werden.  Im  Allgemeinen 
zeichnen  sich  gichtische  Stasen  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  aus,  —  in 
dem  Gefühle  von  Kälte ,  Spinnengewebe ,  welches  der  Kranke  oft  in  dem 
ergriffenen  Theile  empfindet,  haben  manche  Beobachter  etwas  für  die  gich- 
tische Entzündung  und  Neuralgie  Specifisches  erkennen  wollen;  der  be- 
sonders Abends  wüthende  Supraorbitalschmerz  in  arthritischer  Ophthalmie 
gilt  als  specifisch,  —  die  gichtischen  Stasen  verlaufen  ferner  meist  rasch 
und  haben  Tendenz  zur  Lähmung  und  destructiver  Entartung;  zuweilen 
bedingen  sie  tophöse  Ablagerungen  in  inneren  Organen,  wie  z.  B.  in  den 
Herzklappen,  Kranzarterien,  Arterienhäuten,  durch  letztere  können  sie  Ur- 
sache der  s.  g.  Gangraena  senilis  werden  u.  s.  f. 

§.  2302.     Die  wichtigsten  Formen  innerer  Gicht  sind  nun  folgende: 

1)  Encephalop  athia  arthritica  (Kopfgicht).  Sie  äussert  sich 
unter  der  Form  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Stase,  Apoplexie,  Pseudo- 
plastik  der  Kopfknochen  u.  s.  f.  Ihre  nähere  Beschreibung  wurde  Bd.  III. 
Abtb.  1.  p.  188  gegeben. 

2)  Spondylo-  und  Myelopathia  arthritica  (Rückgraths-  und 
Rückenmarksgicht).  Auch  diese  wurde  Bd.  III.  Abth.  1  p.  278.  beschrieben, 
worauf  wir  hier  verweisen.  Nach  Graves  können  sich  zuweilen  artbri- 
lische  Neuralgien  bis  auf  das  Rückenmark  ausbreiten,  woraus  Verlust  der 
Empfindung  und  Bewegung  und  zuletzt  Erweichung  und  Degeneration  des 
Marks  folgen  kann. 

3)  Neuropathia  arthritica.  Sehr  häufig  sind  die  verschiedenen 
Neuralgien,  Prosopalgie,  Ischias  u.  s.  f.,  gichtischer  Natur  (vgl.  Bd.  III. 
Abth.  1.  p.  295  p.  315.). 

Auch  andere  allgemeinere  Leiden  des  Nervensystems,  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Geistesstörungen  können  in  gichtischer  Dyskrasie 
wurzeln  (vgl.  Bd.  111.  Abth.  1.  p.  360  u.  a.  0.  *). 

4)  Hinsichtlich  der  Ophthalmopathia  arthritica  (Conjunctivitis, 
Chorioiditis,  Iritis,  Glaukom  u.  s.  f.)  verweise  ich  auf  die  Lehrbücher 
der  Ophthalmologie. 

5)  Die  sog.  Angina  arthritica  wurde  Bd.  IV.  p.  316  be- 
schrieben. Der  Coryza  arthritica  geschah  B.  III.  Abth.  2.  p.  8, —  der 
a  rthritischen  Bronchitis  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  194, —  der  Pneumosla- 
sis  arthritica  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  305.  —  der  Phthisis  arthritica 
Bd.  III.  Abth.  2.  p.  407,  des  Asth  ma  arthriticum  Bd.  III.  Abth.  2.  p.  444. 
Erwähnung  **). 


*)  Siehe  einzelne  Falle  von  Epilepsie  ,  die  auf  unerwarteten  Ausbruch  poda- 
grischer  Anfälle  verschwand,  in  Van  Swieten,  Commeut.  T.  IV.  §.1262. 
p.  331.  —  Verschwinden  25  jähriger  Epilepsie  nach  dem  Ausbruche  von 
Podagra  beobachtete  auch  Lanzoni.  —  Lorry  sah  in  Folge  von  Aus- 
bruch der  Gicht  einen  10  jährigen  Wahnsinn  verschwinden. 

*)  Sobald  die  Gicht  sich  einmal  auf  die  Lungen  geworfen  hat,  so  kehrt  sie 
selten  nach  den  Extremitäten  zurück;  doch  sah  Sachse  einen  solchen 
Fall  bei  einem  Greise,  und  Todd  erzählt  einen  ähnlichen  1.  c.  p. 21.  etc. 
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6)  Ueber  artbritisches  Herzleiden,  welches  sich  als  Herzklopfen, 
Endocaritis,  Klappenfehler,  Augia  pectoris  äussern  kann,  ist  das  Wissens- 
würdige Bd.  IV.  Abth.  1.  p.  78,  101  u.   128.  erwähnt. 

7)  Die  Gastritis  arthritica  wurde  Bd.  IV.  Abth.  2.  p.399,  die 
gich  tische  Ca  tdia  lgie  ebendas.  p.  465,  der  Vomitus  arthriticus 
p.  474  und  die  arthritische  Gastropathie  überhaupt  pag.  486  u.  f. 
beschrieben. 

8)  Als  Arten  der  Euteropathia  arthritica  wurd  die  Enteritis 
arthritica  1.  c.  p.  514,  die  Diarrhoea  arthritica  p.  543,  die 
Lienteria  arthritica  p.  552,  die  Golica  arthritica  p.  622  beschie- 
ben.  Des  Zusammenhangs  der  Gicht  mit  Gallensteinen  geschah  p.  702. 
Erwähnung. 

9)  Die  Nephritis  arthritica  wurde  Bd.  IV.  Abth.  2.  p.  790,  die 
Nephrolithiasis  arthritica  ebend.  p.  829,  die  Cystitis  arthritica 
ebend.  p.853,  der  ertbritische  B  la  senca  t  arr  h  ebend.  p.  859  be- 
schrieben. 

10)  Gutta  rosacea  kommt  oft  auf  gichtischem  Boden  vor.  Auf 
den  gichtisch  befallenen  Tbeilen  bilden  sich  oft  Sudamina  und  Blasenaus- 
schläge, welche  sich  zuweilen  in  Geschwüre  von  eigentümlichem  Aus- 
sehen verwandeln,  breit,  oberflächlich,  gefetzt,  mit  glatter  braunrother 
Grundfläche,  Absonderung  einer  sehr  scharfen  Jauche ,  welche  wahrschein- 
lich immer  barnsaure  Salze  enthält  und  diese  oft  als  kreideartiges  Pulver 
zurücklägst;  am  häufigsten  finden  sich  diese  Ulcera  arthritica  in  der 
Nähe  der  Gelenke ,  und  da  sie  als  Eliminationsorgan  für  den  Gichtstoff 
dienen ,  so  ist  mit  ihrem  Vertrocknen  oft  grosse  Gefahr  verbunden. 

11)  Es  gibt  eine  Gonorrhoea  und  einen  Fluor  albus  gichti- 
schen Ursprungs.  P.Frank  sah  den  gichtischen  Tripper  nach  plötzlichem 
Verschwinden  der  Gliederschmerzen  entstehen.  J.Storch  sah  einen  weis- 
sen Fluss ,  der  mehrere  Jahre  mit  Gicht  abwechselte.  Das  Secret  ist 
scharf  und  brennend  und  soll  beim  Vertrocknen  zuweilen  kalkige  Theile 
zurücklassen. 

12)  Guilbert  sah  einen  sehr  lebhaften  Hodenschmerz  ohne  be- 
deutende Geschwulst  und  ohne  Mitleidenschaft  des  Samenstrangs  ver- 
schwinden, als  Gelenkgicht  ausbrach.  Von  einer  Haemorrhagia  uteri 
arthritica  spricht  S  p  reng  e  1.  —  Die  Prostata  soll  ebenfalls  zuwei- 
len Sitz  gichtiscber  Localisation  werden;  es  bilden  sich  gerne  Prostatasteine. 

13)  Gichtische  Knochenerweichung  ist  stets  nur  Folge  weit 
gediehener  Gicht;  ihre  Fortschritte  sind  periodisch;  sie  hat  ihren  Sitz  vor- 
züglich an  den  Enden  der  Röhrenknochen;  der  Harn  ist  gewöhnlich  sehr 
reich  an  Salzen. 

§.  2303.  Die  verschiedenartigen  anomalen  gichtischen  Affectionen  in- 
nerer Organe  treten  nun  entweder  auf  als  Ausdruck  der  Metastase,  der 
Retrocession  der  Gicht,  indem  plötzlich  die  Gelenkgicht  verschwindet  und 
an  ihrer  Statt  das  innere  Leiden,  oft  mit  grosser  Vehemenz  und  augen- 
blicklicher Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  sich  entwickelt  (retograde 
Gicht),  und  in  der  That  enden  häufig  diese  Metastasen  (auf  Gehirn,  Lun- 


Nach  Todd  gibt  es  eine  Art  des  Hustens,  welche  bei  Personen 
von  gichlischer  Anlage  sowohl,  wie  auch  bei  denen,  die  bereits  Anfälle 
überstanden  haben,  vorkommen,  und  welche  weniger  von  einer  Bron- 
chialreizung als  vielmehr  von  Schleimansammlung,  ähnlich  der,  die  den 
dicken  Zungenbeleg  veranlasst,  abhängen  soll :  Der  Husten  sei  eine  wahre 
Tussis  stomachica,  denn  er  nehme  ab  und  steigere  sich,  je  nachdem  der 
Magen  weniger  oder  mehr  afficirt  sei. 
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gen,  Herz,  Magen)  rasch  tödlich;  dieses  Nachinnen weichen  der  Gicht  kann 
theils  in  der  Schwäche  des  Organismus,  der  befallenen  Gelenktheile,  theils 
in  unpassender  Anwendung  narkotischer,  erkältender,  adstringirender  Mit- 
tel auf  die  Gelenke,  oder  in  Schwächling  durch  Blutlassen,  Brech-,  Ab- 
führmittel u.  dgl.  seinen  Grund  haben.  Man  hat  dieses  Zurücktreten  der 
Gicht  zu  besorgen ,  sobald  plötzlich  während  eines  Anfalls  die  Schmerzen 
in  den  Gliedern  aufhören,  die  Geschwulst  einsinkt,  die  befallen  gewesenen 
Gelenke  beweglich  werden ,  während  doch  gleichzeitig  Krankheitsgefühl  im 
höchsten  Grade  fortbesteht,  sich  steigert  und  nun  hiezu  andere  Functions- 
störungen,  Brechneigung,  Leibschmerz,  Kopfschmerz  u.  dgl.  hinzutreten. 

Oder  die  inneren  Gichtaffectionen  entwickeln  sich  langsamer,  wenn 
die  Gicht  chronisch  geworden  ist,  ja  sie  können,  wie  gesagt,  gleich  ur- 
sprünglich vorhanden  sein,  ehe  noch  äussere  Gicht  sich  gezeigt  hat  (la- 
tente innere  Gicht). 

§.  2304.  In  vollständige  Genesung  geht  der  gichtische  Process 
höchst  selten  über;  die  Paroxysmen  würden  alsdann  seltener  werden,  an 
Intensität  verlieren  und  endlich  ganz  aufhören.  Von  solchen  glücklichen 
Erfolgen,  die  zuweilen  eine  strenge  Diät  und  grosse  Enthaltsamkeit  bewirkt, 
werden  wir  unten  noch  sprechen.  Nur  halte  man  nicht  für  die  Zeichen 
solcher  Genesung  das  Schwächerwerden  der  Paroxysmen,  welches  im  Ge- 
folge der  vorrückenden  Jahre ,  zunehmender  allgemeiner  Körperschwäche 
und  der  dadurch  bedingten  Chronicität  der  Gicht  eintritt. 

§.  2305.  Tödlich  wird  die  Gicht  fast  nie  in  den  ersten  Paroxysmen, 
wenn  diese  zweckgemäss  behandelt  werden,  und  meist  nur  erst  später 
sowohl  durch  Metastasen  (retrograde  Gicht),  als  durch  allmälige  Entartung 
innerer  Organe  und  Nachkrankheiten,  die  dann  zuweilen  Hydrops  verur- 
sachen. Dieser  kann  auch  aus  Erschöpfung,  venösen  Stockungen  entstehen. 

§.  2306.  Mancherlei  materielle  Alterationen,  wie  die  Knoten 
an  den  Gelenken,  Veränderungen  der  Herzklappen,  Atherome  in  den  Ar- 
terien, Knochenexostosen ,  Concremente  in  verschiedenen  Theilen,  können 
sich  allmälig  im  Verlaufe  der  Gicht  heranbilden ,  den  Krankheitszustand 
compliciren  und  ebenfalls  früher  oder  später  den  tödlichen  Ausgang  be- 
schleunigen. « 

§.  2307.  Wir  haben  hier  endlich  eines  alternirenden  Verhaltens 
und  oft  auch  simultanen  Bestehens  zu  erwähnen ,  welches  zuweilen  bei 
Gichtkranken  einerseits  zwischen  Gicht  und  Hämorrhoiden,  —  andererseits 
zwischen  Gicht  und  Abgang  von  Nierengries  beobachtet  wird  und  woraus 
die  innere  Verwandtschaft  dieser  Zustände  erhellt.  Gicht  und  Hämorrhoi- 
dalfluss  wechseln  nicht  selten  miteinander  ab,  bestehen  aber  auch  häufig 
gleichzeitig  nebeneinander  und  üben  wechselseitig  einen  mildernden  Ein- 
fluss  aufeinander.  Gichtkranke  haben  oft  von  Jugend  auf  an  Gries  gelit- 
ten ,  der  sich  häufig  auch  in  dem  Intervalle  der  Gichtparoxysmen  zeigt, 
wie  denn  überhaupt  die  Symptome  von  Nierenleiden  zu  den  keineswegs 
seltenen  Erscheinungen  in  Gichtpatienten  gehören  und  oft  mit  den  regel- 
mässigen Gichtanfällen  abwechseln.  Auch  die  Bildung  von  Gallensteinen 
kann  nach  Wen  dt  vicariirend  für  die  Gicht  auftreten. 

Anatomische  und  chemische   Charaktere. 

§.  2308.  Die  anatomischen  Untersuchungen  der  durch  den  Gicht- 
process  veränderten  Theile  haben  vorzüglich  die  tophös  entarteten  Gelenke, 
Sehnen  und  fibrösen  Gewebe  und  die  gichtiscben  Concretionen  zum  Ge- 
genstande. In  der  arthritischen  Entzündung  findet  zuerst  Erguss  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Synovialkapseln  und   in  das   die  Sehnen  und  Bänder  umge- 
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bende  Zellgewebe  statt.  Diese  wird  bei  Zertheilung  der  Entzündung  ent- 
weder vollkommen  wieder  aufgesaugt,  —  dann  bleibt  keine  Veränderung 
des  Theils  zurück,  —  oder  aus  dem  flüssigen  Exsudate  lagert  sich  auf  der 
freien  Fläche  der  Gelenkkapsel,  Schleimbeutel,  in  den  Bändern,  Sehnen, 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Gelenkknorpel  und  in  den  Gelenkhöhlen  selbst 
die  festeren  Theile  als  Concretionen  ab.  Am  häufigsten  sind  die  die  Ge- 
lenkflächen umgebenden  Gewebe,  besonders  die  Bänder  und  das  den  Ge- 
lenken benachbarte  Zellgewebe  von  dem  kalkartigen  Stoffe  infiltrirt.  Die- 
ser Stoff  hat  Anfangs  das  Ansehen  von  flüssigem  verdünntem  Gypse ;  oft 
bedeckt  eine  weisse  pflasterweiche  dünne  Schicht  die  Gelenkknorpel  und 
Gelenkköpfe ;  der  flüssige  Theil  wird  resorbirt  und  das  Residuum  bildet 
die  mehr  oder  weniger  feste  Concretion ;  durch  fortgesetztes  Exsudat  kann 
diese  an  Volum  gleich  einem  durch  Apposition  wachsenden  Krystalle  zu- 
nehmen. Die  Concretionen  bestehen  zum  grössten  Theile  aus  harnsaurem 
Natron ,  Kalk ,  selten  aus  harnsaurem  Ammonium ,  aus  phosphorsaurem 
Kalke  oder  aus  anderen  Salzen.  Die  Gelenkknorpel  werden  zuweilen  auf- 
gesaugt, rauh,  wenn  die  neugebildete  Substanz  einen  hohen  Grad  von  Härte 
erlangt;  dadurch  entsteht  zuweilen  Ankylose  und  Luxation  des  Glieds. 

Aehnliche  chemische  Präcipitate  hat  man  auch  in  anderen  Theilen  und 
in  secernirten  Flüssigkeiten  Gichtkranker  gefunden  *). 

§.  2309.  Die  Untersuchungen  des  Bluts  von  Arthritikern  haben  bis 
jetzt  noch  kein  Resultat  geliefert,  welches  ein  klares  Licht  auf  die  unbe- 
kannte Natur  der  (bis  jetzt  nur  aus  ihren  Wirkungen  wahrscheinlichen) 
Veränderung  der  Säffemasse  verbreitete.  Der  reiche  Gehalt  der  Se  -  und 
Excrela  (des  Harns,  Seh  weisses ,  Synovialsecrets  u.  s.  f.)  an  Harnsäure 
und  barnsauren  Salzen  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  das  gemeinschaft- 
liche Menstruum,  aus  welchem  diese  Absonderungen  abgeschieden  wer- 
den, von  seiner  normalen  Mischung  abweichen  müsse.  Copland  und 
Weatherhead  nehmen  an,  dass  das  Blut  Gichtischer  mit  Harnstoff  über- 
laden sei,  —  Ray  er  und  Forbes,  dass  es  Harnsäure  und  harnsaure 
Salze  enthalte  **).  Diess  sind  Vermuthungen  ohne  Basis  zuverlässiger  Ana- 
lysen. Je  dichter  bis  jetzt  der  Schleier  ist,  welcher  uns  die  klare  Einsicht 
verhüllt,  desto  dringender  stellt  sich  die  Aufforderung,  nicht  abzulassen  von 
den  Versuchen  ihn  zu  lüften. 

§.  2310.  Im  Harne  sind  vor  und  während  des  Anfalls  die  festen 
Bestandtheile,  die  Harnsäure,  harnsauren  und  phosphorsauren  Salze  ver- 
mehrt, die  flüssigen  vermindert,  wodurch  die  ersten  als  rothes  ziegelfar- 
benes  Sediment  zu  Boden  fallen.  Auch  in  den  Zwischenzeiten  der  gichti- 
schen   Paroxysmen    findet   sich    oft  Ueberschuss    an  Harnsäure    im  Harne 


*)  Barthez  fand  erdige  Stoffe  in  den  Fussgeschwüren  alter  Gichtkranker, 
Musgrave  unter  der  behaarten  Kopfhaut,  Boerhave  an  der  Fläche 
der  Wirbelbeine,  Bartholin,  Pechlin,  Kerkring  und  ich  selbst  im 
Schweisse;  in  dem  weissschaumigen  Schleime  bei  arthritiseber  Conjunc- 
tivitis habe  ich  sie  gleichfalls  beobachtet. 

'*)  Robert  will  das  Blut  Gichtischer  sauer  reagirend  gefunden  haben,  was 
jedoch  zweifelhaft  ist,  weil,  wie  Vetter  bemerkt,  eine  freie  Säuerung 
des  Bluts  und  die  von  ihr  abzuleitende  Notwendigkeit  der  Gerinnung 
unseren  Vorstellungen  von  Lebensfähigkeit  zu  widersprechen  scheint.  Doch 
meint  auch  Vetter,  dass  die  Anwesenheit  harnsaurer  Verbindungen  im 
Blute  (wenn  diese  wirklich  erwiesen  wäre!)  seine  alkalische  Beschaffen- 
heit vermindere;  das  Blut  der  Gichtischen  sei  leichter  gerinnbar,  zugleich 
faserstoffreicher  und  ärmer  an  Serum. 
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gichtischer  Individuen,    wodurch    sie    gerade   zu  Stein  -und  Gries   geneigt 
werden  *). 


Diagnose. 

§.  2311.  Häufig  wird  die  Gicht  mit  Rheumatismus  verwechselt 
und  dieser  Irrthum  wird  um  so  leichter  begangen,  als  chronischer  Rheu- 
matismus und  chronische  Gicht  in  ihren  Erscheinungen  einander  sehr  nahe 
stehen  und  oft  nur  durch  Verfolgung  der  Krankheit  zu  ihrem  Ursprünge 
hinauf  unterschieden  werden  können.  Indessen  fehlt  es  doch  nicht  an 
Momenten,  deren  Berücksichtigung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Diagnose 
möglich  macht  und  die  wir  nun  aufzählen  wollen. 


Gicht. 

Charakteristisch  für  die  Gicht  ist 
die  Plethora  abdominis,  welche  das 
Vorläuferstadium  bildet. 


Rheumatismus. 

Bei    Rheumatismus    finden 
solchen  Prodromi  statt. 


keine 


*)  Gicht  und  harnsaure  Diathese  sind  wahrscheinlich  identische  Zustände. 
Im  normalen  Zustande  wird  wenig  Harnsäure  erzeugt,  indem  das  der 
rückbildenden  Metamorphose  anheimfallende  Prolein  durch  das  Oxygen 
in  Harnstoff  und  Galle  verwandelt  wird.  Nimmt  die  Rückbildung  so  über- 
hand, dass  das  eingeathmete  Oxygen  nicht  ausreicht  zur  Verwandlung  — 
ist  der  Verwandlungsprocess  selbst  ein  trägerer  —  oder  ist  die  aufgenom- 
mene Sauerstoffmenge  geringer  als  im.  normalen  Zustande,  so  wird  statt 
des  Harnstoffs  nur  Harnsäure  gebildet.  Der  Ueberschuss  von  Harnsäure 
im  Blute  kann  als  heterogener  Reiz  krankhafte  Zufälle  erregen.  Es  wird 
alles  darauf  ankommen,  ob  das  uropoetische  System  (seltener  andere  Ex- 
crelionsorgane)  die  Ausscheidung  der  überschüssigen  Harnsäure  willig 
übernimmt  oder  nicht,  ob  die  Harnsäure  (oder  ihre  Elemente)  leicht  trenn- 
bar aus  der  allgemeinen  Säftemasse,  ob  und  wie  lange  ihre  Wiederer- 
zeugung fortdauert  u.  s.  f.  Diese  Möglichkeiten  setzen  wir  a  priori  voraus. 
Es  gibt  unstreitig  eine  Menge  von  Krankheitsprocessen ,  in  welchen  in 
Folge  der  oben  genannten  Verhältnisse  (mangelhafte  Oxygenaufnahme, 
vermehrte  Anhäufung  oxydabler  Thierschlacke)  statt  des  Harnstoffs  Harn- 
säure in  anomaler  Quantität  gebildet  wird.  Harnsaure  Sedimente  im  Harne 
sind  in  den  meisten  acuten  Krankheiten,  Pneumonien,  ja  selbst  z.  B.  nach 
üppigen  Mahlzeiten,  nach  starker  Bewegung  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung. Niemand  wird  hier  von  harnsaurer  Diathese  sprechen.  Es 
kommt  hier  auch  niemals  zu  Ablagerung  der  Harnsäure  oder  harnsauren 
Salze  in  organischen  Geweben  oder  zur  Bildung  harnsaurer  Concremente. 
Unter  welchen  Umständen  entsteht  nun  diese  sog.  harnsaure  Diathese? 
Muss  hiezu  etwa  die  Harnsäure  längere  Zeit  in  der  Säftemasse  zurück^ 
gehalten  werden?  Ist  die  Menge  der  im  Blute  angehäuften  Harnsäure 
grösser  als  in  den  obengenannten  Fällen?  Fehlt  es  an  dem  die  Harn- 
säure aufgelöst  haltenden  Menstruum?  Sind  die  Nieren  weniger  geeignet, 
ihre  Ausscheidung  zu  übernehmen?  Alles  Fragen,  auf  welche  man  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  die  positive  Antwort  schuldig 
bleiben  muss!  Dass  die  Gicht  besonders  Individuen  im  Mannes-  und  hö- 
heren Aller  also  in  der  Periode  vorwaltender  Rückbildung  befällt,  dass 
sie  mit  der  der  Involutionsperiode  eigenthümlichen  allgemeinen  JNeigung 
zur  Verirdung  zusammentrifft,  dass  man  erhöhte  Venosität  (was  doch  nichts 
Anderes  sagen  wili,  als  Ueberschuss  an  verbrauchten  organischen  Mole- 
külen im  Blute)  als  Bedingung  und  Charakter  der  Gichtdiathese  bezeich- 
net, —  und  vieles  Andere,  weist  freilich  darauf  hin,  dass  eine  stoffliche 
Veränderung  der  ßlutmasse  den  inneren  Grund  dieser  Krankheit  enthalte. 
Ueber  diese  Muthmassung  können  wir  aber  nicht  hinaus. 

')  Vrgl.  Monneret  1.  c.  T.  IV.  p.  337  u.  f. 
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Gicht. 

In  den  ersten  Gichtanfällen  wer- 
den mehrentheils  die  §rosse  Zehe  und 
immer  mehr  die  kleinen  Gelenke  — 
Anfangs  meist  nur  ein  einzelnes  —  er- 
griffen. 

Die  gichtische  Geschwulst  ist  glän- 
zend, rothlaufäbnlicb,  ödemalös,  mit 
Anschwellung  der  Venen  und  nach- 
folgender Abschuppung  der  Oberhaut; 
der  Schmerz  ist  überwältigend,  unter- 
hält beständig  das  Bedürfniss  nach  Ver- 
änderung der  Lage.  In  dem  Maasse 
als  die  Geschwulst  sich  vergrössert, 
nimmt  der  Schmerz  ab. 


Ausgezeichnete  Remission  der 
Symptome  gegen  Morgen ;  in  wenig 
Stunden  kann  das  heftigste  Fieber  zu 
vollständiger  Apyrexie  ,  der  quälendste 
Schmerz  zu  Schmerzlosigkeit  über- 
gehn,  und  ebenso  plötzlich  wieder 
wechseln.  Die  Haut  ist  meist  ganz 
trocken ,  wenigstens  während  der 
Periode  des  Schmerzes. 

Im  Harne  beträchtliche  Menge  von 
Harnsäure,  selbst  Gries. 

Zusammenhang  der  Gicht  mit  Hä- 
morrhoiden, Harngries,  Magenleiden. 

Entstehung  der  Gicht  aus  Erblich- 
keit, aus  der  Individualität.  Gicht  er- 
greift ältere  Subjecte.  Die  Gicht  macht 
wiederholte  oft  periodisch  wieder- 
kehrende Anfälle. 


In  der  chronischen  Gicht  sind  die 
allgemeinen  Functionen  weit  mehr  ge- 
stört, als  im  chronischen  Rheumatis- 
mus. Hände  und  Füsse  sind  häufiger 
in  chronischer  Gicht  als  in  Rheumatis- 
mus der  Sitz  des  Leidens. 


Rheumatismus. 

Rheumatismus  befällt  gleich  von 
Anfang  an  mehrere  Gelenke,  und  ge- 
wöhnlich die  grösseren. 


Wenn  Oedem  der  krankhaften 
Theile  für  Gicht  sehr  charakteristisch 
ist,  so  verhält  es  sich  umgekehrt  im 
acuten  Rheumatismus.  Röthe,  An- 
schwellung und  Hitze  sind  geringer; 
auch  der  Schmerz  ist  nicht  so  heftig, 
nicht  so  tief  sitzend  und  veranlasstkeine 
so  grosse  Unruhe  wie  der  gichtische. 
Je  stärker  die  Geschwulst,  desto  heftiger 
auch  meist  der  Schmerz  *).  Stärker 
vibrirender  und  härterer  Puls,  lebhaf- 
tere Affection  des  Sensoriums. 

Hier  finden  keine  so  bedeutenden 
Variationen  von  Tag  zu  Tag  statt;  die 
Symptome  sind  anhaltender.  Sind  im 
Rheumatismus  Schmerz  und  Fieber 
heftig,  so  sind  meist  auch  profuse 
symptomatische,  nicht  erleichternde 
Schweisse  zugegen. 


Im  Harne  Rheumatischer  findet 
sich  eine  geringere  Menge  von  Harn- 
säure, kein  Gries. 

Im  [Rheumatismus  häufigere  Coin- 
eidenz  mit  Leiden  des  Endocardiums, 
des  Pericardiums,  der  Pleura. 

Rheumatismus  entsteht  gewöhnlich 
aus  atmosphärischen  Ursachen.  Gicht 
kömmt  nie  bei  Kindern,  Rheumatis- 
mus öfter  vor.  Von  Rheumatismus 
werden  viele  Individuen  einmal  heftig 
ergriffen,  bleiben  aber  später  frei 
davon. 


§.  2312.  Als  Arthritis  spuria  hat  man  die  Glieder-  und  Gelenk- 
schmerzen bezeichnet,  welche  zuweilen  den  Scorbut,  die  Syphilis  und 
andere  dyskrasische  Krankheiten  begleiten.  Da  hier  alle  anderen  für  Gicht 
charakteristischen  Erscheinungen  vermisst  werden,  so  hat  die  Unterschei- 
dung derselben  von  wahrer  Gicht  keine  Schwierigkeit. 


*)  Nach  Gintrac  sollen  Kranke,  welche  den  rheumatischen  und  andere 
Male  den  gichtischen  Schmerz  empfunden  haben,  den  Unterschied  zwischen 
beiden  genau  kennen  (?). 
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Ursachen. 

§.  2313.  Man  muss  die  Ursachen  des  Krankheitsprocesses  im  Ganzen 
von  denen  unterscheiden,  welche  den  einzelnen  Gichtanfall  hervorrufen. 

Jene,  die  Ursachen  des  Krankheitsprocesses,  wurzeln  vorzüglich  in 
der  Individualität,  und  sind  theils  schon  ursprünglich  in  dieser  bedingte 
Verhältnisse,  theils  allmälige  Umänderungen  der  Gesammtconstitution  des 
Kranken. 

§.  2314.  Die  Gicht  wird  wohl  nicht  vor  dem  Alter  der  Pubertät, 
selten  vor  dem  Alter  von  30  Jahren  beobachtet;  ihr  Auftreten  fällt  in  das 
Alter,  in  welchem  das  Wachsthum  des  Körpers  vollendet  ist.  Oft  hat 
man  in  Fällen ,  wo  jüngere  Individuen  an  Gicht  gelitten  haben  sollen,  den 
Rheumatismus  damit  verwechselt*). 

§.  2315.  Das  männliche  Geschlecht  ist  dieser  Krankheit  häufi- 
ger unterworfen  als  das  weibliche,  was  zum  Theile  davon  abhängen  mag, 
dass  Frauen  einerseits  im  Durchschnitt  massiger  leben,  andererseits  viel- 
leicht durch  die  Menstruation  gegen  Anhäufung  verbrauchten  Thier  -  Stoffs 
in  der  Blutmasse  geschützt  sind.  Es  sind  daher  auch  unter  den  Frauen 
mehr  die  s.  g.  Viragines,  mit  männlichem  Habitus,  oder  üppig  lebende 
Subjecte,  welche  am  häufigsten  an  der  Gicht  leiden.  Diess  sind  jedoch  keines- 
wegs allgemein  gültige  Regeln;  zuweilen  werden  auch  Frauen  von  Gicht 
befallen,  deren  Menstruen  rechtzeitig  und  copiös  fliessen,  besonders  wenn 
Gicht  in  der  Familie  erblich  ist  **). 

§.  2316.  Die  erbliche  Anlage  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Gicht.  Unter  189  Gichtkranken  fand  Scudamore  105, 
deren  Vater  oder  Mutter  oder  deren  beide  Eltern  an  Gicht  gelitten  hatten; 
am  häufigsten  stammt  das  Erbtheil  von  väterlicher  Seite;  nicht  selten  lei- 
den alle  Glieder  einer  Familie  an  diesem  Uebel  und  oft  reicht,  trotz  strenger  Ver- 
meidung aller  anderen  die  Krankheit  begünstigenden  schädlichen  Momente, 
ungeachtet  der  massigsten  und  enthaltsamsten  Lebensweise,  diese  erbliche 
Anlage  allein  hin,  die  Gicht  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Zuweilen  geht 
die  Krankheit  vom  Grossvater  erst  auf  den  Enkel  über,  während  der  Va- 
ter frei  geblieben  ist,  besonders  wenn  letzterer  sich  einer  massigen  Le- 
bensweise befliessen ,  die  schädlichen  Einflüsse  vermieden  hatte.  Indivi- 
duen, die  in  ihrer  Kindheit  scrophulös  oder  rhachitisch  waren,  sollen  zur 
Gicht  geneigt  sein. 

Mit  der  erblichen  Anlage  steht  ein  gewisser  Körperbau,  Habitus, 
im  Zusammenhange,  welcher  der  Entstehung  der  Gicht  günstig  ist  und  als 
Habitus  arthriticus  beschrieben  wird.  Seine  Charaktere  sind:  Grosser 
Körperbau,  athletische  starke  Musculatur,  plethorische  Constitution,  atra- 
bilarisches  Temperament,  grosse  Reizbarkeit,  (corpus  magnum,  crassum,  rep- 
letum,  Boerhaave),  breitgebaute  Brust  (Elliotsons  circular  chests),  kurzer 


')  In  209  Fällen  fiel  nach  Scudamore  des  erste  Gichtanfall 
vor  dem  20.  Jahre  =  bei    4  Individuen 


20  —  30  .1. 

= 

-  63 

30  —  40  J. 

— 

-  78 

40  —  50  J. 

rr: 

-  43 

50  —  60  J. 

z^ 

-  16 

60  —  70  J. 

= 

-   5 
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*)  Hysterische    und  rheumatische  Beschwerden    können    bei  gracilen  Frauen 
leicht  die  Gicht  simuliren  (Sydenham). 
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Hals,  breiter  Kopf.  Freilich  hängt  dieser  Habitus  auch  gewöhnlich  mit 
üppiger  Lebensweise,  Vielfrässigkeit ,  Genüsse  von  Spirituosis  zusammen 
und  beide  Momente  greifen  ineinander.  Aber  auch  magere  Individuen 
leiden,  wenn  schon  seltener,  an  Gicht. 

§.  2317.  Einen  wichtigen  Antheil  an  der  Genesis  des  Gichtprocesses 
hat  die  Lebensweise,  und  es  ist  eine  schon  unter  Laien  angenommene 
Thatsache,  dass  luxuriöse  animalische  Nahrung,  Schwelgerei,  Uebermaass 
im  Weingenusse,  verbunden  mit  Mangel  an  Bewegung  den  Grund  zur 
Krankheit  legefl.  Dieselben  Momente  sind  es,  welche  auch  die  Entstehung 
der  der  Gicht  so  nah  verwandten  lithischen  Diathese  fördern  *).  Landleute 
leiden  aus  diesem  Grunde  (geringere  Consumtion  von  Fleisch-,  grössere 
von  vegetabilischer  Nahrung,  Massigkeit,  stärkere  körperliche  Anstrengungen) 
seltener  als  Städter  an  Gicht,  die  überhaupt  vorzugsweise  eine  Krankheit 
der  Reichen  ist  **).  Welchen  Einfluss  die  Lebensweise  auf  Entstehung 
und  Unterhaltung  der  gichtischen  Diathese  übe,  lehren  die  Beispiele  von 
Podagristen,  welche,  durch  Verhältnisse  (Vermögensverluste,  Gefangen- 
schaft u,  dgl.)  zur  Massigkeit  und  Entbehrung  gezwungen,  zuweilen  von 
ihrem  Leiden  radical  befreit  wurden.  Plötzliche  Unterlassung  gewohnter 
Körperbewegung  hat  schon  Gaelius  Aurelianus  unter  den  Ur- 
sachen der  Gicht  aufgeführt.  Gelehrte,  Individuen  von  hoher  intellectueller 
Ausbildung  sind,  eben  vielleicht  ihrer  an  Bewegung  armen  nnd  oft  sonst 
auch  unregelmässigen  Lebensweise  halber,  nicht  selten  der  Gicht  unter- 
worfen ***). 

§.  2318.  Die  von  mancher  Seite  (Helmont,  Sydenham,  van 
S  w  ieten,  Pietsch,  Rie  dlin,  Barthez,  u.A.)  angenommene  Fortpflanzung 
der  Gicht  durch  Contagium  ist  durchaus  unerwiesen  und  grundlos*). 

§.  2319.  Unter  die  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Krank- 
heit bei  vorhandener  Anlage  hervorrufen,   sind  Erkältung,   Durchnässung, 


*)  Yrgl.  Bd.  IV.  p.  829. 

**)  B  u  d  d  ist  der  Ansieht,  dass  Malzgetränke  mehr  als  Wein  die  gichtische 
Diathese  fördern,  besonders  in  den  niedrigeren  Ständen.  Andererseits  ist 
es  entschieden,  dass  Weintrinker  häufiger  an  Podagra  leiden  als  Bier- 
trinker. In  Bierländern  ist  Podagra  verhältnissmassig  viel  seltener  als  in 
Weinläudern;  in  Altbaiern  ist  es  eine  nicht  sehr  häufige  Krankheit;  hin- 
gegen ist  Podagra  am  Rheine,  in  Franken  weit  mehr  zu  Hause.  Schon 
Linue  bemerkte,  dass  die  Krankheit  höchst  selten  unter  den  biertrinken- 
den Lappländern  und  Schweden  sei;  und  van  Sw ieten,  dass  unter 
den  Holländern  die  Gicht  weit  seltener  war,  so  lange  sie  nur  Bier  tranken; 
erst  als  unter  den  Reicheren  Weingenuss  Mode  ward,  breitete  die  Gicht 
auch  ihre  Herrschaft  aus.  Leichte  säuerliche  Weine,  wie  Champagner, 
mögen  häutiger  als  excitirende  Ursachen  eines  Anfalls  wirken.  —  Hiemit 
steht  nun  freilich  Elliotsons  Behauptung  in  Widerspruch,  welcher  über- 
haupt bezweifelt,  dass  Spirituosa  zur  Gicht  disponiren  und  ihnen  sogar 
eine  prophylaktische  Kraft  dagegen  zuschreibt;  er  sah  Personen,  die,  ihrem 
Habitus  und  ihrem  Ursprünge  von  gichtischen  lEItern  nach,  der  Gicht  un- 
terworfen sein  sollten  und  sie  bei  Missbrauch  der  Spirituosa  frei  von  Gicht 
bleiben.  (Hiebei  bleibt  freilich  noch  das  post  hoc,  propter  hoc?  zu  bedenken). 

***)  Sydenham,  der  viele  Jahre  lang  an  Podagra  litt,  suchte  sich  und  seine 
Leidensgenossen  damit  zu  trösten,  dass  das  gleiche  Leiden  Könige  und 
Philosophen  heimsuche,  dass  es  mehr  Reiche  als  Arme,  mehr  Weise  als 
Dummköpfe  tödte;  einfache  Lebensweise  und  geringe  Geistesanstrengung 
soll  nach  Linne  die  Lappländer  frei  von  der  Krankheit  erhalten. 

#***)  Die  bei  van  S  w  i  e  t  e  n  (1.  c.  §.  1255  p.  298)  erzählten  Beispiele  von  Cön- 
tagiosität  des  Podagra's  sind  nicht  beweiskräftig. 
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Unterdrückung  der  Fussschweisse,  Excesse  in  Tafelgenüssen,  Berauschung, 
der  Gebrauch  erhitzender  Mineralwässer,  zu  frühzeitige  Venusopfer,  Ge- 
mütsbewegungen, Gram,  Kummer,  Schwächung  durch  Laxanzen  zu  rech- 
nen. Die  Krankheit  ist  frequenter  in  kalten  als  in  heissen  Ländern.  Häu- 
fig gibt  eine  zufällige  Verletzung  der  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,  eine 
Verrenkung,  Gontusion,  übermässige  körperliche  Anstrengung,  ein  Kno- 
chenbruch, den  ersten  Anstoss  zum  Ausbruche  der  Gicht  und  der  Kranke 
ist  Anfangs  geneigt,  sein  Leiden  nur  für  die  Folge  dieses  äusseren  Zufalls 
zu  halten,  bis  die  Wiederholung  der  Paroxysmen  die  eigentliche  Natur 
der  Krankheit  enthüllt.  Nach  Gruveilhier  werden  die  am  meisten  an- 
gestrengten Gelenke  am  häufigsten  von  Gicht  befallen.  Bei  starker  Prädis- 
position kann  die  geringste  Ursache  den  Paroxysmus  herrorrufen.  Manche 
Gichtische  sind  gegen  gewisse  äussere  Einflüsse,  wie  Kälte,  Feuchtigkeit 
besonders  empfindlich  *).  Frühling  und  Herbst  sind  die  gewöhnlichen 
Jahreszeiten,  in  welchen  die  Gicht  ihre  Anfälle  macht;  doch  schützt  auch 
der  Sommer  nicht  vollständig,  und  der  Paroxysmus  kann  durch  Einwirkung 
vermittelnder  schädlicher  Potenzen  zu  jeder  Zeit  hervorgerufen  werden. 

§.  2320.  Haben  wir  nun  kurz  die  Ursachen  bezeichnet,  welche  ge- 
wöhnlich den  Gichtparoxysmus  zum  Ausbruche  bringen,  so  bleibt  uns  noch 
übrig,  diejenigen  Momente  anzuführen,  wodurch  die  Gicht  unregelmässig, 
atonisch  oder  der  regelmässige  Paroxysmus  unterdrückt  und  in  innere 
Gicht  (Metastase)  verwandelt  wird.  Diess  wird  theils  schon  durch  längere 
Dauer  der  Krankheit,  durch  zunehmende  Schwäche  des  alternden  Orga- 
nismus, durch  schwächende  Behandlung,  durch  ein  zu  strenges  Regimen 
bei  schon  vorgerückten  Jahren  und  langer  Dauer  der  Krankheit,  unzeitige 
Blutentziehungen,  Purganzen  vermittelt,  theils  aber  insbesondere  durch  Re- 
percussion  der  peripherischen  Gicht  mittelst  Anwendung  von  Kälte,  Ad- 
stringenlien,  Narcoticis  auf  die  kranken  Gelenke  bewerkstelligt.  Eine  all- 
gemein bestätigte  Beobachtung  ist,  dass  die  Gicht  in  unseren  Zeiten  weit 
seltner  als  sonst  unter  der  Form  des  genuinen  Podagra's  als  unter  der  der 
vagen  atonischen  Gicht  auftritt  und  häufiger  andere  als  die  äussersten 
Zehen-  oder  Finger-Gelenke  befällt. 

§.  2321.  Die  älteren  Aerzte  haben  das  Wesen  des  gichtischen  Pro- 
cesses  in  einer  in  den  Säften  enthaltenen  und  sowohl  in  den  Se-  und  Ex- 
crelis  als  auch  in  den  krankhaft  ergriffenen  Geweben  zur  Ausscheidung 
kommenden  arthri  lisch  en  Schärfe  (Acrimonia  arthritica)  zu  finden  ge- 
glaubt. Eine  specifische  gichtische  Materie  im  Biute  oder  in  den  Ausschei- 
dungsproducten  gichtischer  Individuen  positiv  nachzuweisen,  ist  bis  jetzt 
der  vervollkommneten  chemischen  Analyse  nicht  gelungen.  Ob  aber  dess- 
halb  die  Grundidee  einer  den  Gichtprocess  bedingenden,  krankhaft  verän- 
derten Blulkrasis  aufzugeben  sei,  ist  eine  andere  Frage,  und  es  bedarf 
keineswegs  eines  ganz  neuen,  heterogenen,  in  die  Blulkrasis  sich  eindrän- 
genden Elements,  sondern  nur  eines  veränderten  quantitativen  Verhältnis- 
ses der  normalen  Mischungstheile,  um  daraus  genügend  alle  Erscheinungen 
der  Gicht  zu  erklären.  Ist  es  bisher  auch  unmöglich,  diese  Verschieden- 
heit in  der  Zusammensetzung  des  Bluts  positiv  darzuthun,  so  sprechen 
doch  dafür  als  wichtige  Argumente  die  Thatsachen,  dass  die  Se-  und  Ex 
crete  gichtischer  Individuen,  theils  während  der  Paroxysmen,  am  Schlüsse 
derselben,  theils  auch  in  den  Intervallen,  mit  Harnsäure,   harnsauren  Sal- 


•)  Nach   Hahn    sollen   Podagristen   auch   besonders  Catarrhen    unterworfen 

sein,    oder  zuweilen   zur  Zeit  der  Herrschaft  yon  Catarrhen  vom  Podagra 
befallen  werden. 
8.  Bd.    N-  A.  66 
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zen  überiadeo  sind,  dass  ferner  auch  in  andern  als  den  natürlichen  Aus- 
scheidungsorganen krankhafte  materielle  Ablagerungen  z.  B.  in  den  fibrö- 
sen Geweben,  unter  der  Form  von  Tophis,  in  den  Nieren  als  Steine  zu 
Stande  kommen,  dass  endlich  oft  die  Schleimhäute  uod  die  äussere  Haut  bei 
solchen  Kranken  äusserst  scharfe,  saure,  ätzende  Stoffe  absondern.  Die 
Gicht  scheint  daher  aus  einem  Uebergewicble  excrementitieller  Bestand- 
teile, die  sich  allmälig  im  Körper  anhäufen,  zu  entstehen;  bat  diese  An- 
häufung einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  erregt  sie  eine  Reactiou,  welche 
mit  der  Elimination  der  abnormen  Bestandteile  unter  der  Form  des  Gicht- 
paroxysmus  endigt*). 

Prognose. 

§.  2322,  Völlige  Tilgung  des  giebtischen  Processes  ist  selten  möglich, 
ja  von  vielen  Aerzten  wird  die  Krankheit  für  unheilbar  gehallen.  Bei  re- 
gelmässigem Verlaufe  der  an  sich  schmerzhaften  Paroxysmen  bietet  sie  ge- 
ringe Gefahr  dar  und  häufig  erreichen  Gichtkranke  ein ,  wenn  auch  durch 
mannigfache  Gesundheitsstörung  getrübtes,  doch  hohes  Alter.  Nur  erst, 
wenn  der  Charakter  der  Gicht  sich  vom  acuten  zum  chronischen,  atoni- 
schen umgestaltet,  wenn  die  bisher  peripherisch  gewesene  Gicht  nach  in- 
neren Organen  zurückweicht ,  wenn  die  Störungen  der  Assimilation  nicht 
mehr  verschwinden,  sondern  consiant  werden,  geräih  das  Leben  des  Kran- 
ken in  Gefahr,    die  am   drohendsten  wird,    sobald   plötzlich  die  Gicht  aus 


")  Dass  die  Gicht  nicht,  bloss  eine  örtliche  Krankheit,  dass  die  gichtische  Lo- 
caiisation  nur  Reflex  eines  allgemeinen  verbreiteten  Krankheitsprocesses 
sei,  stellt  van  Helmont  auf  treffende  Weise  dar:  ,,In  digito  non  est 
podagra;  at  duntaxat  pomum,  sive  fruetus  radicis.  Ideoque  etsi  digitum 
abseideris,  non  proinde  podagram  sanaveris.  Itaque  non  quod  dolet, 
quoque  turnet  vel  ardet,  podagra  est,  sed  hujus  sunt  producta;  neque 
enim  per  pilam  bombardae  sublalo  pede,  ablata  est  podagra  sive  arthritis." 
Hippokrates  und  Galen  schreiben  die  Gicht  der  Versetzung  von 
Schleim  und  Galle  auf  die  Gelenke  zu;  Sennert  sucht  den  Grund  der 
Gicht  in  salzigen  und  erdigen  Theilen ,  weiche  durch  den  übermässigen 
Genuss  von  Speisen  und  Wein  in  den  Körper  gebracht  und  wegen  sitzen- 
der Lebensweise  etc.  nicht  gehörig  ausgeschieden,  von  den  Enden  der 
Knochen,  zu  welchen  sie  eine  gewisse  Verwandtschaft  haben,  angezo- 
gen werden  und  die  Theile  um  die  Gelenke  ausdehnen  und  reizen ;  P  i  e  t  s  c  h 
hält  den  Uebergang  einer  schlecht  bereiteten  Saamen-Malerie  in  das  Blut 
für  die  nächste  Ursache  der  Gicht;  Ho  ff  mann  sucht  das  Wesen  der 
Krankheit  in  einem  Krämpfe,  durch  welchen  die  nervös -tendinösen  Liga- 
mente der  Knochen  zerrissen  werden;  Sydenham  in  einem  Mangel  von 
Kochung  der  Säfte;  Grant  und  St  oll  halten  die  Krankheit  hervorgebracht 
durch  atrabilarische  Schärfe,  Puchelt  durch  erhöhte  Venosität;  nach 
Neumann  liegt  der  nächste  Grund  der  Gicht  in  der  durch  die  eigen- 
tümliche Neigung  des  absteigenden  Lebens  zur  Knochenbildung,  durch 
zu  grosse  Körperruhe  und  andere  Ursachen  veranlassten  übermässigen 
Erzeugung  von  Knochenmasse,  welche  nicht  in  dem  Periost,  sondern  an 
anderen  Stellen  des  fibrösen  Systems  geschehe;  Todd  glaubt,  dass  in 
der  dem  Paroxysmus  vorangebenden  Functionsstörung  des  Magens  oder 
Duodenums  eine  zu  reichliche  Bildung  von  Milchsäure  statlGnde,  wodurch 
auch  die  Bildung  der  Harnsäure  befördert  werde;  da  endlich  die  Leber 
in  solchen  Fällen  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  sei,  so  werde  wahr- 
scheinlich das  Natron  nur  unvollständig  aus  dem  Blute  eliminirt,  häufe 
sich  in  demselben  an  und  verbinde  sich  mit  der  Harnsäure.  Es  würde 
uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  Heerschau  der  zahlreichen  Hypothesen 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  weiter  ausdehnen  wollten. 
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den  Gelenken  verschwindet  und  an  ihrer  Stelle  Gehirn-,  Lungen-,  Magen- 
Darmaffeclion  auftritt.  Nicht  minder  bedenklich  sind  Desorganisationen  in 
inneren  Theilen  (Alterationen  der  Herzklappen,  der  Arterienhäute,  Nieren- 
steine u.  dgl.),  die  oft  sehr  langsam  und  allmälig  heranschleichen  und  zu- 
letzt ebenfalls  den  tödlichen  Ausgang  vermitteln.  Viel  kommt  auch  bezüg- 
lich der  Prognose  auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke  seine  Lebens- 
weise regulirt ,  die  einzelnen  Paroxysmen  abwartet,  und  auf  die  dagegen 
eingeleitete  Behandlungsweise  an;  denn  wenn  einerseits  vermöge  strenger 
Diät  oft  auf  Jahre  lang  die  Gicht  zum  Schweigen  gebracht  werden  kann, 
so  muss  hingegen  die  Versäumniss  angemessener  Diätetik  sich  um  so 
schwerer  büssen;  stürmisches  Zufeldeziehen  gegen  die  Anfälle  acuter  Gicht 
hat  oft  Metastasen  oder  Verwandlung  des  Gichtprocesses  zum  atonischen 
Charakter  zur  Folge. 

§.  2323.  Günstige  Momente  sind:  Das  Befallenwerden  der  am  peri- 
pherischsten  gelegenen  und  nur  einzelner  Gelenke,  acuter  Charakter  des 
Paroxysmus,  grosse  Vehemenz  der  Schmerzen,  Entscheidung  des  Anfalls 
ohne  alle  Residuen,  d.  h.  mit  vollkommener  Wiederherstellung  der  Beweg- 
lichkeit, Wohlbefinden  nach  dem  Anfalle,  lange  Dauer  der  gichtfreien  In- 
tervalle, strenge  Periodicität  in  der  Wiederkehr  der  Anfälle.  Ungünstiger 
ist  es,  wenn  bei  alten  Arthritikern  die  früher  heftigen  peripherischen  Schmer- 
zen viel  milder  werden,  chronischer  Charakter  der  Gicht,  wenn  tophöse 
Ablagerungen  zurückbleiben,  wenn  die  näher  dem  Stamme  gelegenen  Ge- 
lenke und  diese  wechselnd,  in  grösserer  Zahl  befallen  werden;  wenn  sich 
der  Constitution  des  Kranken  ein  kachektischer  Typus  aufprägt;  die  erb- 
liche Gicht  ist  schlimmer  als  die  erworbene.  Je  längere  Zeit  vor  dem 
Ausbruche  des  Paroxysmus  der  Harn  klar  war,  desto  heftiger  soll  der 
Anfall  werden.  Zertheilung  der  gichtiscben  Concretionen  ist  selten  möglich. 
Trübt  sich  der  Harn  aufs  Neue,  nachdem  er  schon  hell  und  durchsichtig 
gewesen  war,  so  hat  man  eine  Recidive  des  Anfalls  zu  befürchten. 

Behandlung. 

§.  2324.  Die  Behandlung  der  Gicht  zerfällt  in  di.3  Behandlung  des 
Krankheitsprocesses,  in  die  der  einzelnen  Paroxysmen,  in  die  der  Anoma- 
lien und  der  Residuen  der  Krankheit. 

§.  2325.  Aufgabe  der  die  Krankheitstotalität  zum  Objecte  ha- 
benden Therapeutik  ist  radicale  Heilung  der  Gicht,  soferne  solche 
möglich  ist,  oder  wenigstens  Herabsetzung  der  Krankheit  auf  ein  Minimum. 
Um  diese  Aufgabe  mit  Sicherheit  zu  erfüllen,  müssten  wir  genau  das  We- 
sen, die  nächste  Ursache  des  pathologischen  Processes  kennen.  So  lange 
diese  Kenntniss  fehlt,  beschränkt  sich  unser  Wirken  hauptsächlich  nur 
darauf,  jene  schädlichen  Einflüsse  von  dem  Kranken  entfernt  zu  halten, 
von  denen  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  sie  in  näherer  oder  entfernterer 
Beziehung  zur  Genesis  der  Krankheit  stehen,  dass  sie  ihre  schlummernden 
Keime  zur  Entwicklung  zu  bringen  vermögen  und  dazu  beitragen,  sie  zu 
nähren  und  steigern.  Ein  Rückblick  auf  die  Aetiologie  der  Gicht  gibt  uns 
bald  an  die  Hand,  welche  Einflüsse  das  zu  dieser  Krankheit  prädisponirte 
oder  schon  davon  ergriffene  Individuum  zu  meiden  habe,  wenn  der  Aus- 
bruch der  Gicht  verhütet,  dieselbe  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  wer- 
den soll.  Gleiche  diätetische  Maassregeln  entsprechen  der  prophylaktischen 
und  radicalen  Heilanzeige.  Fr.  Hoffmann  sagt:  „Podagra  est  morbus 
dominorum;  unde  qui  hoc  malo  cupit  liberari,  servus  fiat  necesse  est." 
Es  wird  also  nöthig  sein ,  dass  der  zur  Gicht  Disponisirte  oder  Gichtiscbe 
eine  luxuriöse  Lebensweise  aufgebe,  sich  der  Enthaltsamkeit  in  Tafel-  und 
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anderen  Genüssen  befleissige,  körperliche  Bewegung  und  Anstrengung  aü 
die  Stelle  des  Mussiggangs  und  Gewohnheitssitzens  treten  lasse,  und  wirk- 
lich gibt  es  Beispiele  von  Gichtkranken,  die  ihre  völlige  Heilung  oder  be- 
deutende Milderung  ihres  Leidens  bald  freiwilliger,  bald  durch  äussere 
Verhältnisse  (Verlust  des  Vermögens  u.  dgl.)  gezwungener  Entsagung  zu 
verdanken  hatten.  Man  empfehle  Gichtkranken  daher  grosse  Massigkeit 
und  Einfachheit  des  Regimens,  damit  sie  nicht  durch  Gaumenkitzel  zu 
Ueberladung  des  Magens  verleitet  werden;  eine  gemischte  vegetabilische 
und  animalische  Nahrung,  mit  Vermeidung  von  gesalzenem,  geräuchertem 
Fleische,  von  zu  fetten,  mehligen  Speisen,  von  Käse;  zum  Getränke  blosses 
Wasser  oder  Wein  mit  Wasser*),  alkalische  Säuerlinge.  Man  hüte  sich 
aber  wohl,  in  dieser  Beziehung  ein  unveränderliches  Regulativ  für  alle 
Kranken  dieser  Art  feststellen  und  zu  plötzlich  eine  völlige  Reform  der 
gewohnten  Lebensweise  eintreten  lassen  zu  wollen;  manchen  bekommt  es 
gut,  sich  ausschliesslich  mit  Vegetabilien  und  Milch  zu  nähren,  andere 
können  das  Fleisch  nicht  entbehren,  und  es  wäre  gefährlich,  die  Entzieh- 
ung zu  weit  zu  treiben;  ich  kenne  Beispiele  von  athletischen  Gichtkrauken, 
deren  reguläre  Podagra  gerade  hiedurch  in  atonische,  innere  Gicht  ver- 
wandelt wurde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Genüsse  gegohrener  Getränke; 
während  Manche  gut  thun,  sie  zu  vermeiden,  und  sich  bei  reichlichem 
Wassertrinken  trefflich  befinden,  ist  für  Andere  eine  gewisse  Dosis  von 
Spirituosis  unentbehrlich  zur  Aufrechthaltung  normaler  vitaler  Energie. 
Men  sehe  daher  im  individuellen  Falle  wohl  zu,  wie  weit  man  solche  Be- 
schränkungen treiben  dürfe.  Es  gibt  Individuen,  welche  so  stark  zur  Gicht 
prädisponirt  sind,  dass  sie  ungeachtet  der  massigsten  Lebensweise  der 
Krankheit  nicht  entgehen. 

§.  2326.  Hienach  lässt  sich  nun  auch  sogleich  ein  Urlheil  über  die 
von  vielen  Seiten  als  Radicalcur  der  Gicht  empfohlene  Milchdiät  fällen. 
Dass  dadurch  zuweilen  eine  Umstimmung  der  Ernährung  (und  darauf 
kommt  es  doch  besonders  in  allen  Dyskrasien  an!)  möglich  sei  und  dass 
sie  vielleicht  auch  manchmal  Heilung  der  Gicht  bewirkt  habe,  bezweifle 
ich  nicht,  und  sie  verdient  Empfehlung  bei  jungen  Individuen,  die  von 
erblicher  Gicht  bedroht  sind;  nicht  immer  wird  die  Milch  aber  vertragen 
und  wenn  die  Gicht  längere  Zeit  gedauert  hat,  so  ist  eher  durch  diese 
Cur  eine  zu  grosse  Schwächung  des  Organismus  zu  befürchten.  Syden- 
ham  bemerkt  überdiess,  dass  die  Milchdiät  zwar  so  lange  sich  hülfreich 
erweise,  als  sie  ganz  streng  eingehalten  werde,  dass  aber  bei  der  geringsten 
Abweichung  von  der  Milchdiät  die  Gicht  schlimmer  als  vorher  wiederkehre. 
Man  hat  die  Milch-  und  Molkencur  besonders  auch  denen  empfohlen,  deren 
Magen  sehr  geschwächt  ist  und  die  an  Gastralgien  leiden;  ob  mit  Recht, 
möchte  ich  in  Abrede  stellen.  Wenige  halten  auch  lange  bei  ausschliess- 
licher Milchdiät  aus;  daher  gibt  Mead  den  Rath,  neben  der  Milch  aach 
Gemüse,  einmal  im  Tage  zartes  Fleisch,  Fische  zu  erlauben. 

§.  2327.  Gichtkranken  ist  ferner  massige  active  Bewegung,  Gehen, 
Reiten,  Jagen  u.  dgl.  zu  empfehlen.  Verbietet  sich  active  Bewegung  we- 
gen gehinderter  Mobilität  der  Gelenke,  so  muss  man  sie  durch  passive, 
durch  Fahren,  durch  Frictionen  der  Haut  und  Gelenke  zu  ersetzen  suchen**). 


*)  Wen  dt  erklart  den  Champagner  für  ganz  besonders  nachtheilig* 

**)  van  Swieten  empfiehlt  morgendliche  und  abendliche  Frictionen  beson- 
ders der  Theile,  welche  zur  Zeit  der  Paroxysmen  gewöhnlich  schmerzen : 
.,Ne  simplicitas  remedii  contemtum  pareret,  pannos  laneos  suflumigio  quo- 
dam  aromatico  iaabui  jussi,  vel  et  molle  aliquod  unguentum  siniul  adhibui ; 
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Uebertriebene   körperliche   Anstrengungen   müssen   gemieden    werden,    sie 
beschleunigen  oft  den  Ausbruch  eines  Paroxysmus. 

Der  Kranke  muss  für  warme  Bekleidung  Sorge  tragen  und  sich  vor 
Erkältung,  Durchnässung  schützen.  Aelteren  Gichtkranken  oder  solchen, 
in  welchen  wiederholte  Anfälle  bereits  Verkrüpplung  der  Gelenke  zurück- 
gelassen haben,  deren  Gicht  einen  atonischen  Charakter  angenommen  hat, 
bekommt  oft  der  Aufenthalt  in  einem  wärmeren  Klima,  Rom,  Genua  (nach 
Clark  e  ist  dort  die  Gicht  selten  unter  den  Einwohnern)  wohl. 

Massigkeit  bezüglich  geistiger  Anstrengung,  bezüglich  des  Genusses 
physischer  Liebe  ist  nicht  weniger  den  Gichtkranken  einzuschärfen,  nächt- 
liche Lucubrationen  werden  ihnen  schädlich.  Van  Swieten  ermahnt 
Gelehrte,  nur  die  Frühstunden  den  schwierigeren  Geschäften  zu  widmen, 
vor  der  Mahlzeit  sich  2  Stunden  Bewegung  zu  machen,  den  Nachmittag 
durch  Spazierengehen,  Gartenarbeit  u.  dgl.  sich  zu  zerstreuen  und  den 
Abend  gar  nichts  zu  thun,  was  den  Geist  anstrengt.  Die  Excrelionen,  be- 
sonders oie  Stuhlausleerung,  müssen  offen  erhalten  werden. 

§.  2328.  Unter  Beobachtung  einer  solchen  Diätetik  betindet  sich  der 
Gichtkranke  oft  lange  Jahre  sehr  erträglich,  ja  die  Krankheit  kann  selbst 
auf  längere  Zeit  oder  für  immer  zum  Schweigen  gebracht  werden.  Oft 
befinden  sich  die  Kranken  bei  einfacher  Lebensweise  am  besten  und  ver- 
schlimmern sich  hingegen,  sobald  man  sie  mit  Arzneimitteln  bestürmt. 
Man  hat  aber  auch  noch  je  nach  der  Hypothese,  die  man  sich  von  dem 
Wesen  des  Gichtprocesses  construirte,  verschiedene  andere  die  radicale 
Cur  der  Krankheit  bezweckende  Indicationen  aufgestellt,  denen  man  durch 
die  Anwendung  einer  Unzahl  von  Arzneimitteln  und  sog.  Specificis  zu 
entsprechen  suchte.  So  wendeten  jene  Aerzte,  die  in  der  Gicht  eine  Re- 
tention excrementitieller  Bestandteile  zu  erkennen  glaubten,  die  Evacuau- 
tia ,  —  andere,  die  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Schwäche  der  As- 
similationsorgane suchten,  die  Tonica,  —  wieder  andere,  für  welche  der 
Process  aus  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  entspringt,  die  Diapho- 
retica,  jene,  die  in  der  Gicht  nur  örtliche  Entzündung  sahen,  die  Anliphlo- 
gistica  an.  Um  einige  Ordnung  in  den  Wirrwarr  dieser  Meinungen  zu 
bringen,  wollen  wir  zunächst  die  vorzüglichen  sogen.  Antiarthritica  auf- 
zählen und  ihre  Wirkungen  kritisch  beleuchten.  Hiebei  muss  immer  wohl 
auseinandergehalten  werden,  inwieferne  diese  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Gichtprocesses  im  Ganzen  oder  bloss  zur  Beseitigung  der  Paroxysmen  em- 
pfohlen worden  sind.  Leider  aber  lässt  sich  auf  alle  die  verschiedenen 
zur  Heilung  der  Gicht  empfohlenen  Verfahren  noch  heutzutage  anwenden, 
was  van  Swieten  vor  mehr  als  100  Jahren  davon  sagte:  „Thera- 
peia  radicalis  prodragrae  et  usquequaque  perfecta,  qua  quis  etiam  a 
diathesi  ad  hunc  morbum  foret  liberatus,  adhuc  in  Democriti  puteo  latet, 
atque  in  naturae  sinu  recondilur,  nescio  quando,  aut  a  quibus  in  lucem 
extrahenda." 

§.  2329.     Wir  beginnen  mit  den 

a)  Blutentziehungen.  Manche  Aerzte,  wie  Friedrich  Hoff- 
mann, glaubten  die  Anfälle  der  Gicht  durch  Aderlässe,  die  zur  Zeit  der 
Aequinoctien  oder  vor  der  Periode  des  zu  erwartenden  Paroxysmus  vor- 
genommen wurden,  zu  verhüten.  Dieser  Praxis  widersetzten  sich  mit  Recht 
Sydenham,  Boerhave,  Mead,  van  Swieten  u.  A.,  indem  sie  auf 
die  Gefahr  aufmerksam  machten ,    welche   aus  der  Schwächung  des  Orga- 


iamen  ,  ut  vera  fatear,  a  sola  frictione  eundern  effectum  vidi,  si  mane  et 
yesperi  per  quadranlem  horae  quotidie  adhiberetur." 
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nismus  durch  nnzeitige  BlutentziebuDgen  entstehen  muss  *).  In  unseren 
Taigen  werden  die  Depletionen  häufiger  zur  Beschwichtigung  der  Paroxys- 
men  selbst  angewendet;  die  febrilische  Reaction  soll  durch  Aderlässe 
gedämpft,  die  örtliche  Entzündung  durch  Blutentziehungen  beseitigt 
werden.  Beides  gelingt  zuweilen  und  man  wünscht  sich  Glück  zu 
der  erfolgreichen  Behandlung,  ohne  zu  bedenken,  dass  man  zwar  den 
Kranken  temporär  von  seinen  Schmerzen  befreit  bat,  die  aber  leider  mit 
grösserer  Heftigkeit  und  schneller  zurückkehren,  und  nun  oft  in  inneren, 
statt  in  äusseren  Theilen ,  auftreten.  Die  alten  Aerzte  wussten  hingegen 
wohl,  dass,  je  schmerzhafter  der  Paroxymus  sei,  desto  vollkommener  sich 
auch  der  Anfall  entscheide  und  desto  länger  der  Kranke  alsdann  von  einem 
neuen  Anfalle  frei  bleibe.  Blutentziebungen  können  allerdings  notwen- 
dig werden,  weDn  der  Kranke  von  sehr  plethorischer  Constitution,  an 
Aderlässe  zu  gewissen  Zeiten  gewohnt  ist,  ferner  bei  Gefahr  drohender 
Metastase  nach  inneren  Organen**);  bei  heftigem  phlegmonösem  Charakter 
der  Gelenkentzündung;  doch  lasse  man  sich  durch  die  blosse  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  letzteren  nicht  zu  einer  depletiven  Behandlung  verleiten.  Bei 
riämorhoidaltrieb  ist  es  zweckmässig,  zeitweise  einige  Blutegel  an  den 
After  zu  appliciren. 

§.  2330.  b)  Zur  Anwendung  von  Brech-  und  Purgirmitteln  for- 
dern häufig  die  den  Paroxysmen  vorausgehenden  gastrischen  Beschwer- 
den (Druck  im  Magen,  Aufstossen,  Blähungen,  Appetitlosigkeit,  Stuhlver- 
stopfung u.  dgl.)  auf;  andererseits  glaubte  man  auch  oft  durch  ihren  Ge- 
brauch der  übermässigen  Anhäufung  von  verbrauchtem  Thierstoffe  vor- 
zubeugen. Indessen  haben  vor  dem  Missbrauche  der  Emetica  und  Laxan- 
tia von  jeher  die  besseren  Aerzte  gewarnt.  Boerhave  rügt  an  ihnen: 
,,excitare  saepe  tumultum  liquidi  nervosi,  subducere  liquidiora,  labefactare 
virtutem  expellentem."  Sydenham  verwirft  die  Purganzen  absolut,  so- 
wohl während  des  Paroxysmus  als  in  der  freien  Zeit;  durch  ein  Purgans 
kann  ein  neuer  Anfall  hervorgerufen  werden;  auch  Mead  und  van  Swie- 
ten  erwarten  davon  nichts  Gutes.  Es  werden  also  ganz  bestimmte  Indi- 
cationen  vorhanden  sein  müssen,  um  die  Anwendung  dieser  Classe  von 
Mitteln  zu  rechtfertigen,  wie  z.  B.,  wenn  offenbar  der  Paroxysmus  durch 
Diätfehler  veranlasst  worden  ist,  wenn  deutlich  gastrische  oder  biliöse  Be- 
schwerden, Verstopfung  vorhanden  sind,  und  dann  auch  wird  man  sich 
auf  ein  mildes  Purgans,  auf  eine  Dosis  Rhabarber,  Ricinusöl,  Manna,  Elec- 
tuarium  lenitivum,  erweichende  Klystiere  u.  dgl.  beschränken,  hingegen 
nicht  die  kritische  Thätigkeit  im  Paroxysmus  durch  Ueberreizung  des  Darm- 
canals  stören.  Zuweilen  entsteht  im  Anfalle  spontanes  Erbrechen,  welches 
von  wohlthätigerer  Wirkung  ist,  als  wenn  es  durch  Hülfe  der  Kunst  her- 
vorgerufen wäre;  dieses  unterstütze  man  durch  warmes  Getränk  und  der- 
gleichen ***)* 


*)  ,, Sanguinis  missio  id  plerumque  efficit,  ut  morbus  locum,  quem  jam  tenet, 
deserat  et  derelinquat"  (Mead). 

**)  „Si  materia  podagrica  pectus,  cerebrum  aliaque  viscera  infestaverit,  usum 
habere  poterit  venae  sectio,  non  tantum  ut  leventur  molesta  et  periculosa 
symptomata,  verum  etiam  hacspe,  ut  morbus  locum  mutet 
et  in  artus  derivetur  (van  Swieten)/' 

***)  Nach  Urs  ist  mit  vermehrter  Bildung  von  Harnsäure  stets  auch  mangel- 
hafte Absonderung  der  Leber  verbunden,  wesshalb  er  (zur  Beförderung 
der  Gallensecretion)  schwefelsaures  Mangan  Früh  zu  3j  in  einem  Glase 
Wasser  nehmen  lässt. 
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§.  2331.  c)  Unter  den  antiarthritischen  Mitteln  sind  viele,  welche  die 
Hautausdünstung  befördern.  Diaphoretica  hat  man  besonders  während 
der  Paroxysmen  angewendet,  in  der  Absicht,  eine  Schweisskrise  zu  erre- 
gen oder  zu  begünstigen.  Von  solchem  Verfahren  gilt  indessen  dasselbe, 
was  in  Betreff  der  unzeitigen  Anwendung  derBrech-  und  Abführmittel  be- 
merkt wurde.  Künstliches  Erzwingen  von  Schweiss  stört  eher  den  regel- 
mässigen Verlauf  des  Anfalls,  schürt  das  Fieber,  steigert  die  Schmerzen 
und  kann  Metastasen  veranlassen.  Anders  ist  es,  wenn  sanfte  Transpira- 
tion sich  von  freien  Stücken  einstellt,  in  welchem  Falle  dann  ein  lauer 
Theeaufguss,  diluirende  Getränke  und  wärmere  Bedeckung  hinreichen,  um 
der  natürlichen  Thätigkeit  des  Organismus  zu  Hülfe  zu  kommen.  In  der 
Zwischenzeit  der  Paroxysmen  sind  diaphoretische  Mittel  unzweckmässig 
und  können  leicht  zur  Unzeit  einen  Anfall  hervorrufen. 

§.  2332.  d)  Einen  hohen  Ruf  als  Antiarthriticum  hat  sich  das  Col- 
chicum erworben;  dennoch  divergiren  sowohl  über  seine  Wirksamkeit 
als  auch  über  die  zweckmässigsle  Methode  seiner  Anwendung  die  Meinun- 
gen ausserordentlich.  Gerühmt  wird  dieses  Mittel  als  Antiarthriticum 
besonders  von  englischen  Aerzten  (E.  Home,  Haiford,  Holland,  Bar» 
low,  Elliotson,  Budd  u.  A.).  Manche  Anhänger  des  Golchicums  be- 
haupten, dass  es  niemals  gut  wirke,  wenn  es  nicht  purgire  oder  durch 
Ekel,  Erbrechen  u.  s.  f.  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal  erzeuge;  so  be- 
zweckt Elliotson  die  purgirende  Wirkung  des  Golchicums  in  regelmässi- 
gen Gichtanfällen,  indem  er  vom  Vinum  sem.  Coleb..,  in  Verbindung  mit 
schwefelsaurer  Magnesia,  alle  6  Stunden  eine  halbe  Drachme  reicht.  An- 
dere Aerzte  erwarten  die  heilsamen  Wirkungen  des  Mittels  vorzüglich  von 
der  Beförderung  der  Nierensecretion;  andere  endlich  sind  der  Ansicht, 
dass  die  Specificität  des  Colchicums  sich  in  milderen  chemischen  Wirkun- 
gen offenbare  und  schädlich  werde,  sobald  es  Erbrechen,  Purgiren  oder 
lntoxicationssymptome,  wie  Schwindel,  Ohnmächten,  Delirien,  Collapsus  er- 
rege. Zuweilen  erfolgt  auf  den  Gebrauch  des  Golchicums  Verlangsamung 
des  Pulses.  Haben  wir  früher  schon  anerkannt,  dass  gewaltsame,  depri- 
mirende  therapeutische  Eingriffe  während  des  acuten  Gichtparoxysmus 
störend  auf  seinen  regelmässigen  Verlauf  wirken  und  wo  möglich  ver- 
mieden werden  müssen,  so  erstreckt  sich  diese  Bemerkung  auch  auf  die 
Anwendung  des  in  Rede  stehenden  Heilstoffs,  und  wir  müssen  den  gros- 
sen Dosen,  welche  nach  Todd  auch  die  häufigere  Wiederkehr  der  Gicht- 
paroxysmen  begünstigen,  unseren  Beifall  versagen.  Man  gibt  3  mal  täglich 
25 — 30  Tropfen  des  Vinum  semin.  Colchici,  kann  auch  mit  der  Dosis  all- 
mälig  steigen,  die  man  jedoch  alsobald  herabsetzt,  wenn  sich  Ekel,  Erbre- 
chen u.  dgl.  einstellen  *). 


*)  Todd  gibt  folgende  passende  Regein  für  den  Gebrauch  des  1  Colchicums: 
„1)  Das  Colchicum  darf  nie  in  der  asthenischen  Form  der  Gicht  angewendet 
werden ;  2)  das  Colch.  darf  niemals  im  Beginne  eines  Anfalls  gereicht 
werden,  ehe  nicht  der  Darmcanal  durch  milde  Abführmittel  gehörig  ge- 
reinigt worden  ist;  8)  die  ersten  Dosen  des  Mittels  müssen  sehr  klein 
sein;  allmälig  steige  man  mit  denselben;  4)  das  Colchicum  muss  zuerst 
immer  allein ,  ohne  Combination  mit  anderen  Mittein  ,  gegeben  werden, 
bis  der  Arzt  sich  überzeugt  bat ,  dass  es  seinem  Kranken  nicht  schade. 
Verbindet  man  es  mit  anderen  Medicamenten,  so  hat  diess  immer  den 
Nachtheil,  dass  man  nur  sehr  schwer,  wenn  überhaupt,  bestimmen  kann, 
welche  Wirkung  dem  Colchicum,  welche  den  anderen  Ingredienzen  zu- 
zuschreiben sei;  5)  man  darf  es  nie  bis  zur  Erregung  von  Ekel,  Erbre- 
chen oder  Purgiren  kommen  lassen  ;  6)  das  Colchicum  wirkt  günstig,  wenn 
wahrend    seiner  Anwendung   die  Quantität   des  Urins   zunimmt   und  eine 
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§.  2333.  e)  Als  Antidyscrasica  werden  auch  häufig  gegen  die  Gicht 
die  Antimonialien  und  Mercurialien  in  Gebrauch  gezogen.  *) 

§.  2334.  f)  Die  Alkalien  wirken  durch  Neutralisation  der  im  Ueber- 
maass  gebildeten  Säure,  des  eigentlichen  pathischen  Products ,  in  ähnlicher 
Weise  günstig  auf  den  Gichtprocess,  wie  auf  die  harnsaure  Diathese.  Am 
wirksamsten  sind  die  natürlichen  alkalischen  Mineralwässer,  das  Selterser-, 
Fachinger- Wasser,  die  Eau  de  Vichy  u.  ähnl.  Ausserdem  reicht  man  zu 
gleichem  Zwecke  die  Seife,  das  Bicarbonas  Sodae ,  Kalkwasser,  Ammo- 
niumpräparate **). 

§.  2335.  g)  Auf  chemische  Principien  gestützt,  hat  Ure  die  Ben- 
zoesäure als  Antiarthriticum  empfohlen;  sie  soll  die  überschüssige  Bil- 
dung des  so  schwer  löslichen  harnsauren  Natrons  verhindern.  Stark  auf- 
lösend auf  das  letztere  wirkt  nach  Ure  auch  das  Kalisilicat,  wovon  er 
Gaben  von  10 — 15  Gran  2mal  im  Tage  in  6 — 8  Unzen  Wasser  aufgelöst 
mit  augenscheinlichem  Vortheile  nehmen  lässt. 

§.  2336.  h)  Von  bittere  nüu.'t  o  n  i  s  c h e  n  Mitteln  (Gentiana,  China,  Quas- 
sia,  Aristolochia ,  Martialia  u.  ähnl.)  hat  man  vorzüglich  in  den  asthenischen 
Formen  der  Gicht  Gebrauch  gemacht.  Mannigfache  Symptome  der  Gicht  zeigen 
einen  gestörten,  geschwächten  Zustand  der  Verdauung  an;  es  war  natürlich, 
daraus  zu  folgern ,  dass  wegen  der  schon  in  den  ersten  Wegen  unvollkom- 
menen Assimilation  die  aufgenommenen  Ernährungsstoffe  auf  niedrigerer 
Stufe  nutritiver  Metamorphose  stehen  bleiben  und  dass  hier  daher  die 
Wurzel  des  Gichtprocesses  zu  suchen  sei.  Daraus  entsprang  die  Anzeige, 
die  Vg^dauungsorgane  zu  stärken,  der  geschwächten  Assimilation  durch 
Aromanca  und  Amara  zu  Hülfe  zu  kommen.  Man  sieht  bald  ein,  dass  die 
dieser  Indication  zu  Grunde  liegende  Ansicht  rein  hypothetisch  ist,  und 
nur  der  Erfolg  der  Amara  könnte  ihre  Anwendung  rechtfertigen.  Gewiss 
leistet  aber  eine  passende  Diät  und  massige  Lebensweise  mehr  als  diese 
Mittel.  Einen  gewissen  Buf  unter  den  bitteren  Badicalmitteln  gegen  Gicht 
hat  sich  das  sogenannte  Portland'sche  Pulver  erworben,  welches  eines 
und  dasselbe  mit  dem  früher  bekannten  Diacentaureum  des  Caelius  Au- 
relianus  ist***).    Held  schlug  1714  die  China  als  Specificum  der  Gicht 


grössere  Menge  von  Galle  secernirt  wird;  wenn  die Excremente,  obgleich 
fest,  von  Schleim  umgeben  sind  und  die  Hautsecretion  normal  von  Stat- 
ten geht;  7)  die  Wirkungen  des  Colchicums  müssen  sorgfältig  bewacht 
werden,  da  es  gleich  der  Digitalis  und  anderen  Mitteln  die  Neigung  hat, 
sich  im  Körper  anzuhäufen.  Der  Gebrauch  dieses  Mittels  scheint  vorzugs- 
weise bei  der  sthenischen  Form  der  Gicht  passend,  die  in  robusten  Con- 
stitutionen in  der  Blüthe  des  Lebens  auftritt;  unzulässig  ist  dasselbe  bei 
alten  Leuten,  die  schon  viele  Anfälle  überstanden  haben,  und  bei  denen 
die  Krankheit  zu  tief  eingewurzelt  scheint,  um  durch  die  temporäre  An- 
wendung des  Colchicums  geheilt  werden  zu  können." 

*)  Das  Antimonium  crudum  wird  von  Guarin,  Klein,  Thilenius 
allen  übrigen  vorgezogen;  man  gibt  es  zu  5j  —  Zß  P-  d.  Aber  auch  der 
Goldschwefel,  die  Spiessglanzseife  und  andere  Antimonialpräparate  wer- 
den angewendet. 

**)  Mascagni  empfiehlt  das  Weinsteinsalz  zu  3j  in  2  Pfd.  Wasser  aufgelöst. 
Die  Ell  ersehen  Tropfen  sind  ein  sehr  berühmtes  Mittel  gegen  die  Gicht. 
Ettner  zieht  das  flüchtige  Weinsteinsalz  Morgens  und  Abends  zu  5  bis 
20  Tropfen  in  Wein  oder  Suppe  allen  Arzneien  gegen  Gichtschmerzen  vor. 

***)  Die  Formel  ist:     Rp.  Rad.  Arisloloch    rotund. ,  Rad.   Gentian. ,  Summilat.  Cha- 
tnaedr.f  —  Chamaepilyos,  —  Centaurj  min.  ana  pari.  aequ.     Von  diesem  Pul- 
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vor  und  dasselbe  Mittel  wurde  später  in  gleicher  Eigenschaft  auch  von 
Smoll,  Lemnos,  Tarares,  Leroy  gepriesen.  Briquet  gibt  jetzt, 
ähnlich  wie  im  acuten  Rheumatismus,  auch  in  den  Gichtanfällen  das 
schwefelsaure  Chinin,  in  acuten  Fällen  in  grossen,  in  chronischen  iu  ge- 
ringeren Gaben,  und  will  dadurch  die  Gicht  radical  heilen.  Die  bitteren 
und  tooischen  Mittel  haben  indessen  keine  speciellere  Indication  in  der 
Behandlung  der  Gicht,  wie  in  anderen  Krankheitszuständen,  und  sollen 
nur  angewendet  werden,  wo  überhaupt  allgemeine  Schwäche,  Atonie  zu 
ihrem  Gebrauche  auffordert.  Radicale  Heilung  kann  von  ihnen  nicht  er- 
wartet werden.  Sie  bekommen  daher  vorzüglich  alten  und  erschöpften 
Gichtkranken  gut,  während  sie  jüngeren  kräftigen  Subjecten  oft  nach- 
theilig sind. 

§.  2337.  i)  Selten  allein  für  sich,  häufiger  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln  werden  die  Schwefelpräparate,  der  Guajak,  die  Dulca- 
mara,  Bardana,  Euula  angewendet  und  scheinen  ihre  antiarthritischen 
Eigenschaften  vorzüglich  der  Beförderung  der  Hautausdünstung  zu  ver- 
danken *). 

§.  2338.  k)  Die  Schmerzhaftigkeit  der  gichtischen  Anfälle  veranlasste 
zur  häufigen  theils  topischen,  theils  innerlichen  Anwendung  der  Narco- 
tica,  des  Opiums,  der  Cicuta ,  der  Belladonna,  des  Aconits,  des  Tabaks 
u.  ähnl.  Gelingt  es  auch  zuweilen,  dadurch  temporär  die  Schmerzen  zu 
lindern,  so  wird  doch  hiemit  die  Krankheit  nicht  radical  gehoben  und  oft 
verwandeln  sogar  die  deprimirenden  Wirkungen  der  narkotischen  Mittel 
die  acute  Gicht  in  eine  atonische.  Heftige  Algie  macht  indessen  oft  diese 
Mittel  unentbehrlich  **). 

§.  2339.  1)  In  neuerer  Zeit  hat  der  Leberthran  Ruf  als  Antiar- 
tbriticum,  besonders  in  Fällen  chronischer  Gicht,  erhalten;  man  lässt  davon 
täglich  mehrere  Esslöffel  nehmen. 

§.  23 iO.  m)  Auserdem  wurden  als  Antiarrthritica  empfohlen:  die  si- 
birische Schneerose  (Kölpin,  Metternich),  —  die  Sabina 
(Rave),  —  die  Schwefelsäure  oder  das  Haller'sche  Sauer  (Len- 
tinj,  —   das  Terpenthin  öl,   das  Pe  troleum,    der  Sublimat,    die 


ver  wird  Morgens  nüchtern  eine  Drachme  mit  Wein ,  Fleischbrühe  oder 
Thee  genommen;  der  Kranke  bleibt  anderthalb  Stunden  nüchtern  ;  so  muss 
es  3  Monate  ohne  Unterbrechung  genommen  werden.  Die  nächsten  3  Mo- 
nate reicht  man  täglich  %  —  dann  6  Monate  lang  täglich  y2  Drachme ;  im 
nächsten  Jahre  immer  y2  Drachme  um  den  anderen  Tag.  Oft  soll  erst 
nach  zwei  vollen  Jahren  eine  fühlbare  Erleichterung  der  Krankheit  ver- 
spürt werden.    Nun  wenn  damit  der  Kranke  sich  zufrieden  gibt,  transeat! 

*)  Der  Guajak  wird  häufig  in  chronischer  Gicht  gegeben.  Im  Jahre  1776 
machte  Emerigan  ein  americanisches  Specificum  gegen  die  Gicht  be- 
kannt, welches  aus  nichts  anderem  bestand  als  aus  fjj  Guajakharz,  6 — 8  Tage 
lang  in  48  Unzen  Taffia  digerirt.  Von  dem  filtrirten  Liquor  gab  man  Mor- 
gens und  Abends  1  Esslöffel  voll.  Noch  kräftiger  wirkt  die  Tinctura  gua- 
jaci  volatilis.  —  W  e  n  d  t  hat  bei  atonischer  Gicht  von  einer  Verbindung 
des  Guajaks  mit  Campher  und  Goldschwefel  wunderähnliche  Erfolge  ge- 
sehen. —  Den  Schwefel  gibt  Quarin  in  Verbindung  mit  Guajak  und 
Antimon,  Vogler  mit  Aconit. 

**)  Das  Aconit  wird  von  Vielen  (Böhmer,  Herz)  für  ein  specifiscb.es  An- 
tiarthriticum  gehalten  und  steigend  in  Dosen  von  1  bis  30  Gran  gegeben.  — 
Die  Alten  (Aretaeus)  hielten  den  Helleborus  für  ein  Specificum  ge- 
gen Gicht, 
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grosse  Rust'sehe  Inunctioos-  und  H  ungerc  u  r  ,  die  Kohlensäure 

(Parkin)*). 

§.  234!.  n)  Die  verschiedenartigsten  Mineralwässer  sind  als  heil- 
same Modificatoren  des  Gichtprocesses  gerühmt  worden.  Es  ist  aber  im 
individuellen  Fall«  durchaus  nicht  gleicbgiltig ,  welche  Mineralquelle  man 
wählt,  und  viele  Gichtkranke  gehen  gewiss  durch  unzeitigen  Gebrauch  von 
Mineralwässern  zu  Grunde**).  Nach  Schönlein  passen  salinische 
Wässer,  wie  Marienbad,  Homburg,  welche  auf  Darm  und  Nieren  wirken 
uod  Entfernung  des  paihischen  Products  bewerkstelligen,  vorzüglich  nur 
bei  fetten  starken  Individuen  mit  noch  kräftiger  Digestion,  sagen  hingegen 
schwächlichen  uud  reizbaren  Subjecten  nicht  zu.  Wo  mehr  roborirend 
gewirkt  werden  soll,  ist  Kissingen  der  Vorzug  zugeben.  Saliniscbe  Ther- 
men, wie  das  schon  von  F.  Hoffmann  gegen  Podagra  warm  empfohlene 
Karlsbad,  sind  indicirt  bei  fetten  schwammigen  Individuen,  bei  Anlage  zur 
Nieren-  und  Blasenstein-  Bildung*  —  Alkalische  Wässer,  wie  Seilers, 
Ems,  Vichy  sind  angezeigt  bei  starker  Säurebildung  im  Magen  und  harn- 
sauren Ablagerungen  im  Harne.  Gichtkranken,  die  an  Schleämerzeugung 
leiden,  bekommt  Selterser  Wasser  mit  Milch  gut.  Sind  die  Digestionsor- 
gane geschwächt,  ist  die  Lebenslhä'tigkeit  überhaupt  erschöpft,  so  soll  man, 
nachdem  man  durch  Homburg  oder  Kissingen  vorbereitet  hat,  Eisen- 
säuerlinge, wie  Franzbrunn,  Meinberg,  Schwalbach,  Dryburg,  14  Tage 
bis  3  Wochen  lang  gebrauchen  lassen.  —  Die  auf  Haut  und  Darm  wirken- 
den Schwefelwasser  sind  dann  indicirt,  wenn  sich  der  podagrische 
Process  aus  Rheumatismus  hervorgebildet  hat  oder  mit  Flechten,  Geschwüren 
complicirt  ist.  Heisse  Schwefelwässer,  wie  Aachen,  passen  bei  torpider 
Individualität,  bei  chronischer,  atonischer  Gicht.  Kalte,  wie  Eilsen ,  Nenn- 
dorf, Weilbach,  sind  noch  insbesondere  bei  bedrohten  Athmungsorganen 
indicirt.  —  Auf  decrepide  Individuen  wirken  häufig  die  sogenannten 
indifferenten  Thermen,  wie  Gastein,  Wildbad,  Pfäfers  ausserordentlich 
heilsam.  — 

Auch  die  Prie  ss  ni  t  z'sche  Wassercur  wird  in  neuerer  Zeit  häufig 
gegen  veraltete  Gicht  angewendet;  gewiss  ist  aber  grosse  Vorsicht  in  der 
Anwendung  dieses  heroischen  Verfahrens  erforderlich.  Schön  lein  hält 
sie  besonders  für  durch  Ausschweifungen  geschwächte  Individuen  passend ; 
Wendt  und  Lippich  warnen  davor. 

§.  2342.  Cadei  deVaux  bat  ein  Verfahren  empfohlen,  welches 
starke  Absonderungen  erzeugen ,  hiedurch  pathische  Stoffe  ausscheiden  und 
die  Mischung  verbessern  soll.  Es  besteht  darin ,  dass  der  Kranke,  welcher 
Abends  vorher  nur  eine  Suppe  genossen  hat,  des  anderen  Tags  jede 
Viertelstunde  7  Unzen  so  warmen  Wassers,  als  er  es  ertragen  kann, 
trinkt,  bis  48  solche  Portionen  genommen  sind,  nachher  eine  Suppe;  hilft 
das  Mittel  nicht  ganz  und  erträgt  es  der  Kranke ,  so  soll  einige  Tage 
später  die  Cur  ganz  oder  zur  Hälfte  wiederholt  werden.  Diese  Cur  ist 
nichts  weniger  als  gefahrlos  und  es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Gehirn- 
entzündung, plötzliche  Lähmung  und  Tod  auf  die  Einführung  dieser  enor- 
men Menge  heissen  Wassers  folgte;  das  Verfahren  ist  daher  ganz  zu  ver- 
werfen. 


*)  Die   Kohlensäure    soil   nach  Parkin    das  Krankheitsgift  neutralisiren 
und    ihre  Anwendung    immer    und   weit    entschiedener  als  irgend  ein  an- 
deres Mittel    die  Anfalle  abkürzen. 
**)  Sydenham    widerräth  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  besonders  wenn 
die   Kranken  Greise  und  von  phlegmatischer  träger  Constitution  sind, 
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§.  2343  o)  Wir  haben  oben  schon  mehrfacher  äusserer  Mittel  ge- 
dacht, welche  gegen  Gicht  in  Anwendung  kommen:  örtliche  Blutentziehungen 
bei  Gelenkentzündung  und  Schmerzen  *),  erweichende,  ölige  und  narkotische 
Fomentationen,  Kataplasmen,  Salben,  kaltes  Wasser,  um  die  Schmerzen 
zu  lindern,  reizende  Einreibungen  und  Ueberscbläge  **),  wenn  die  Ge- 
lenkgicht torpiden  Charakters  ist,  Revulsiva  wie  Vesicatorien,  Moxeo,  Fon- 
tanellen, Douchebäder,  warme  Bäder,  Schiammbäder,  Schwefel -_,  Dampf- 
bäder« Unsere  Bedenken  gegen  diese  Externa  haben  wir  zum  Theil  schon 
oben  ausgesprochen  und  gewiss  ist  es  besser,  ihrer  Anwendung  so  viel 
als  möglich  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Je  mehr  Fomente,  Salben,  Pflaster, 
besonders  während  des  Paroxysmus,  gebraucht  werden,  desto  schneller 
werden  meist  die  Glieder  steif,  infiltriren  sich,  desto  leichter  v,ird  die  Gicht 
atonisch  oder  macht  Metastasen.  Die  Ausnahmen  hievon  werden  weiter 
unten  angegeben  werden. 

§.  2344.  Nach  dieser  Aufzählung  der  verschiedenen  gegen  Gicht  em- 
pfohlenen Mittel  bleibt  uns  übrig,  den  Plan  zur  Behandlung  der  Krankheit 
in  ihren  normalen  und  anomalen  Formen  näher  festzustellen. 

Behandlung  der  Paroxysmen  acuter  Gelenkgicht.  Ich  be- 
trachte den  Aufall  als    einen  Act   natürlicher  Reactiou,   welcher  gewisser- 


*)  Ein  solches  rein  antiphlogistisches  locales  Verfahren  ist  das  von  P  a  u  I- 
mier;  dieser  Arzt  lässt  zuerst  20— 30  Blutegel  und  selbst  noch  mehr  an- 
legen; nehmen  die  Zufälle  an  Intensität  ab,  so  werden  bei  wiederholter 
Application  weniger  Blutegel  gesetzt. 

**)  Von  narkotischen  Mitteln  hat  man  angewendet:  Hb.  hyoscyam.  oder  ci- 
cutae  mit  Milch  zum  Brei  gekocht,  oder  Pflaster  von  diesen  Mitteln  ;  Dämpfe 
eines  Tabakaufgusses,  mit  denen  man  den  leidenden  Theil  bähen  lässt. 
Hinard  und  Reveille-Parise  machen  diese  Räucherungen  durch 
Aufstreuen  von  Tabak  auf  glühende  Kohlen  in  einem  geschlossenen  Räume, 
in  welchen  der  leidende  Theil  täglich  mehreremal  I  Viertelstunde  lang  ge- 
bracht wird.  Seidel  streicht  die  Ittner'sche  Blausäure  mittelst  eines  Pin- 
sels auf  das  leidende  Gelenk  auf. 

Fluchtige  reizende  Mittel  werden  äusserlich  besonders  gebraucht,  um 
Steifigkeit  und  Knotenbildung  in  den  Gelenken  zu  verhüten  :  Einreibungen 
von  Liniment,  volat. ,  von  Perubalsam  in  Weingeist  (|jj  auf  ?vj)  aufgelöst 
(C.  L.  Hoff  mann),  das  ätherische  Oel  der  Sbina,  das  Petroleum,  das 
Terpenthinöl ,  das  Cajeputöl,  die  Naphlha  Ure)  u.  ähnl.  Einen  gewissen 
Ruf  hat  sich  der  sogenannte  Pradier'sche  Ueberschlag  erworben.  Der 
Pradier'sche  Liquor  ist  foleendermassen  zusammengesetzt:  Rp.  Bah.  de 
Mecca ,  24  Grammes,  Cort  Ckin.  rubr.  31  Grammes ,  Croci  16  Grammes ,  Sal- 
viae ,  Salsaparillae  31  Grammes ,  Spirit.  vin.  reclif.  3  livres.  Meccabalsatn 
wird  in  einem  Dritlheiie  des  Weingeists  aufgelöst;  in  dem  übrigen  Theil 
des  Weingeists  werden  die  übrigen  Substanzen  2  mal  24  Stunden  lang  di- 
gerirt;  beide  Flüssigkeiten  werden  dann  fillrirt  und  gemischt.  Zum  Ge- 
brauche mischt  man  die  Tinclur  mit  2  bis  3  mal  so  viel  Kalkwasser  und 
schüttelt  die  Mischung  im  Momente  der  Anwendung  gut  um.  Ein  dicker 
zäher  Brei  von  Leinsamenmehl  wird  in  der  Dicke  von  ungefähr  einem 
Finger  auf  eine  Serviette  aufgestrichen,  das  Kataplasma  mit  diesem  Liquor 
begossen  und  das  kranke  Glied  sorgfältig  darin  eingewickelt.  Erst  nach 
24  Stunden  soll  der  Ueberschlag  gewechselt  werden.  Die  örtlichen  Er- 
scheinungen steigern  sich  mehrentheils  und  oft  sind  die  Kranken  genöthigt, 
nach  wenig  Stunden  den  Ueberschlag  wegzulassen.—  Durch  die  Naph- 
tha  (Essigäther,  gereinigte  Steinkohlennaphtha) ,  soll  nach  Ure  der  Ere- 
thismus beschwichtigt,  die  Aufsaugung  befördert  und  neuen  Anfällen  vor- 
gebeugt werden;  er  lässt  täglich  |j — }ß  davon  in  den  kranken  Theil  ein- 
reiben oder  denselben  mit  einem  in  diese  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel 
bestreichen:  der  Kranke  muss  dabei  im  warmen  Belle  bleiben. 
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raassen  als  depuratorische  Entladung  des  in  den  freien  Intervallen  sich  an- 
häufenden Krankheitsproducts  gelten  kann.  Störung,  gewaltsame  Unter- 
drückung dieser  Reaclion  hat  zur  Folge,  dass  die  zur  Ausscheidung  be- 
stimmten Stoffe  in  den  Säften  zurückbleiben,  dass  der  Paroxysmus  sich 
unvollständig  kritisirt,  sich  in  die  Länge  zieht,  Nachkrankheiten  zurücklässt 
oder  selbst  in  metastatische  VerirruDgen  übergeht.  Die  exspectative  Behand- 
lung ist  daher  Grundgesetz  für  die  Behandlung  acuter  Gichtanfälle,  „Aus 
der  Bedeutung  des  Gichtanfalls  für  die  Krankheit,"  sagt  Vetter  sehr  treffend, 
„geht  hervor,  dass  man  ihn  keineswegs  als  einen  Feind  zu  betrachten 
habe,  der  je  eher,  je  lieber  zu  verjagen  sei.  Ein  schmerzhaftes  Leiden 
nicht  lindern  können,  ist  traurig  für  den  Kranken;  es  nicht  lindern  dürfen, 
ist  hart  für  den  Arzt.  Und  dennoch  gibt  es  bei  dem  bisherigen  Stande  der 
Arzneikunde  keine  bestimmtere  Indication  für  die  Behandlung  der  Gicht, 
als  diejenige,  welche  uns  »orschreibt,  den  Anfall  in  seinem  natürlichen 
Verlaufe  zu  lassen." 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  den  Paroxysmus  zu  verhüten,  sobald 
er  sich  durch  Vorläufererscheinungen  ankündigt.  Gewaltsame  Mittel ,  wie 
ein  Brech-,  Abführmittel,  erhitzende  Diaphoretica  zu  solchem  Endzwecke 
zu  reichen,  ist  bedenklich ;  der  regelmässige  Verlauf  des  Anfalls  wird  leicht 
dadurch  gestört,  ohne  dass  es  jemals  gelingen  wird,  die  eigentliche  Ab- 
sicht zu  erreichen.  Hingegen  ist  es  rätblich,  dass  der  Kranke  bei  den  er- 
sten Zeichen  des  Anfalls  auf  ein  antiphlogistisches  Regimen  gesetzt  werde,  sich 
animalischer  Kost  und  spirituöser  oder  erhitzender  Getränke  enthalte,  diluirende 
Getränke  zu  sich  nehme,  der  Buhe  im  Bette  pflege.  Die  Fälle,  für  welche 
speciell  ein  Emeticum  indicirt  ist  (vorausgegangene  Indigestion ,  deutlich 
ausgesprochener  Gastricismus),  sind  schon  oben  näher  bezeichnet  worden. 
Im  Allgemeinen  sei  der  Arzt  zur  Zeit  des  bevorstehenden  Paroxysmus  auch 
gegen  scheinbar  geringfügige  Symptome  auf  der  Hut;  ein  leichter  Gatarrh 
kann   dann  z.  B.  schnell  in  gefährliche  Pneumonie  übergehen. 

§.  2345.  Die  oben  genannte  Diät  ist  nun  auch  während  des  Verlaufs 
des  Anfalls  einzuhalten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  andere  inner- 
liche medicamentöse  Behandlung  nicht  erforderlich;  man  sucht  den  Stuhl- 
gang offen  zu  erhalten ,  ohne  Durchfall  zu  erregen ;  zeigt  sich  Neigung  zur 
Schweiss-  oder  Harnkrise,  so  unterstützt  man  diese  durch  fleissiges  Trin- 
ken, durch  leichte  aromatische  Aufgüsse,  etwas  essigsaures  Ammonium, 
Do wers  Pulver,  Nitrum  u.  dgl. 

§.  2346.  Um  das  Zurücktreten  der  Localaffection  zu  verhüten }  lassen 
viele  Aerzte  die  ergriffenen  Gelenke  in  Flanell,  Seide,  rohe  ungewaschene 
Schafwolle  einwickeln.  Scudamore  empfiehlt  locale  Evaporation,  welche 
niemals  unangenehme  Folgen  haben  und  im  Durchschnitt  mehrentheils  er- 
leichtern soll*).  Je  weniger  indessen  local  gethan  wird,  desto  weniger 
Gefahr  läuft  man,  etwas  zu  verderben  und  den  regelmässigen  Verlauf  des 
Paroxysmus,  den  man  austoben  lassen  muss,  zu  stören.  Die  Einwick- 
lungen  erhitzen  zu  sehr,  schwächen  und  erschlaffen  den  Theil  durch  co- 
piöse  locale  Transpiration;  feuchte  Applicationen  führen  gerne  Erkältung 
und  Metastase  herbei.  Am  besten  bedeckt  man  den  Theil  mit  einem 
weichen  wollenen  Tuche. 


*)  Scudamore  applicirt  auf  den  gichtischen  Theil  leinene  Compressen, 
welche  mit  einer  lauwarmen  Mischung  von  einem  Theile  Alkohol  und  drei 
Theilen  Camphermixtur  befeuchtet  sind;  nach  dem  Weglassen  dieser  Fo- 
mentationen  soll  man  den  Theil  in  eine  Flanellschicht  einwickeln,  Anf  die 
Kniee  oder  Ellbogen  applicirt  man  diese  Lotion  in  einem  breiten  Breium- 
schlage, der  damit  gesättigt  wird. 
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§.  2347.  Man  lässt  sich  leicht  durch  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  Ader- 
lässen ,  durch  Vehemenz  der  localen  Entzündung  und  Schmerzen  zu  topi- 
schen Blutentziehungen  verleiten.  Die  Nachtheile  eines  solchen  Verfahrens 
haben  wir  bereits  oben  gerügt.  Grosse  Intensität  des  Fiebers  und  der 
Schmerzen  kann  Erforderniss  für  den  regulären  Verlauf  des  Paroxysmus 
sein.  Nur  wenn  von  der  synochalen  Reaction  bei  sehr  plethorischen  san- 
guinischen Subjecten  Gefahr  für  innere  edle  Organe  (z.  B.  Apoplexie) 
droht,  darf  man  das  Fieber  durch  Aderlässe  herunterzustimmen  suchen. 
In  allen  übrigen  Fällen  reichen  hiezu  diluirendes  Getränk,  strenge  Diät, 
innerlich  Nitrum,  antiphlogistische  Mittelsalze  aus.  Auch  zu  topischer  Blut- 
entziehung lasse  man  sich  nur  im  extremsten  Falle  drängen;  wie  heftig 
der  Schmerz  sei,  er  vermittelt  die  vollständige  Lösung  des  Paroxysmus, 
und  was  gewinnt  der  Kranke  durch  eine  augenblickliche  Linderung  der 
Schmerzen,  wenn  er  solche  später  durch  Gelenksteifigkeit  oder  rascher 
wiederkehrende  chronische  Gicht  zahlen  muss?*).  Ebensowenig  dürfen 
geringe  gastrische  Symptome  zum  vorschnellen  Gebrauche  von  Brech- 
und  Abführmitteln  verleiten,  etwas  belegte  Zunge  bildet  noch  keinen  Gas- 
tricismus. 

§.  2348.  Die  örtliche  Reaction  ist  häufig  torpiden  Charakters  und 
dann  kann  es  wünschenswerlh  sein,  sie  künstlich  zu  steigern,  damit  die 
topische  Krise  vollständig  werde  und  nicht  etwaige  Nachkrankheiten  zurück- 
bleiben; es  ist  Aufgabe,  die  örtliche  Gicht,  welche  atonisch  zu  werden 
droht,  in  acute  sthenische  zu  verwandeln.  Hiezu  eignet  sich  am  besten 
der  sogenannte  Pradier'sche  Umschlag,  dessen  Zusammensetzung  und 
Anwendungsweise  schon  oben  beschrieben  worden  ist.  Oft  ist  es  gut, 
das  kranke  Glied  mit  Mastixdampf  räuchern,  in  Gichttaffet  einwickeln  zu 
lassen.  Innerlich  gibt  man  zur  Erregung  kräftigerer  Reaction  stimulirende 
Mittel,  wie  Campher,  bernsteinsaures  Ammonium,  Moschus,  und  erlaubt 
dem  Kranken  ein  mehr  restaurirendes  Regimen,  etwas  Wein  zum  Ge- 
tränke. Oft  ist  ungeachtet  des  Gefässtorpor  die  Sensibilität  sehr  gesteigert; 
die  unerträglichen  Schmerzen  fordern  dann  die  innerliche  Anwendung  der 
Sedativa,  des  Opiums,  Hyoscyamus,  Morphiums,  Kirschlorbeerwassers, 
nebst  gelind  auf  den  Darm  wirkenden  Mitteln.  0(t  weichen  die  heftigen 
Schmerzen  aber  erst  einem  energischen  Revulsivum,  insbesondere  kleinen 
Moxen,  die  man  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  setzt  und  nöthigenfalls 
Öfter  wiederholt,  auch  Öftere  Wiederholung  fliegender  Vesicanlien  auf  den 
schmerzenden  Theiien  kann  man  versuchen. 

§.  2349.  In  dem  Reconvalescenz Stadium  darf  massige  und 
allmälig  steigende  Bewegung  des  erkrankt  gewesenen  Gliedes  nicht  zu 
lange  verschoben  werden,  indem  dadurch  am  raschesten  die  Aufsaugung 
des  Exsudats  befördert  und  Steifheit  und  Schwäche  der  afficirten  Theile 
gehoben  wird.  Gegen  andauernde  ödematöse  Geschwulst  wendet  man 
einfache  Frictionen  entweder  mit  Wolle,  oder  mit  einer  Fleischbrüsle ,  mit 
stimulirenden  Linimenten  oder  Flüssigkeiten,  Binden  des  Glieds  an. 

§.  2350.  Wird  die  Gicht  im  Anfalle  selbst  retrograd  (etwa  durch 
unvorsichtige  Anwendung  von  Kälte,  Narcoticis)  und  werden  innere  Organe 
metastatisch  ergriffen ,  so  muss  man  rasch  die  gichtische  Entzündung  in 
den  früher  befallen  gewesenen  Theiien  durch  topische  Anwendung  von 
heissem  Wasser,    scharfen   Senfteigen,    kaustischem   Ammonium,    grossen 


*)  „Si  igitur  dolor  admodum  saeviat,  aeger  rectius  sibi  consulet,  se  in  lecto 
conlinendo,  donec  is  aliquantisper  remiserit , 'quam  si  anodynis  utatur: 
attamen  haud  absque  re  fuerit,  laudani  paucillum  vesperi  suraere,  si  dolor 
patientiam  multum  vincat;  aliter  melius  omittetur  (Sydenham)." 
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BlaseDpflastern  u.  dgl. ,  durch  innerlichen  Gebrauch  von  schweisstreiben- 
den  aromatischen  Aufgüssen  mit  Campher,  Opium,  Moschus,  Ammonium- 
präparaten, edlen  Rheinwein  wieder  zurückzurufen  suchen.  Boerhave 
lässt  aromatische  heisse  salinische  Fomente  auf  die  gewöhnlich  schmerzen- 
den Stellen  legen  und  rath  starke  Bewegung  zu  Fusse  oder  im  Wagen. 
Sobald  der  Schmerz  beginnt,  lege  sich  der  Kranke  ins  Bett,  decke 
sich  wohl  zu  und  schwitze.  Ghrestien  empfiehlt  bei  gichtischen  Meta- 
stasen den  moussirenden  Champagner.  Innere  Entzündungen  werden  nach 
anderwärts  gegebenen  Regeln  (Blutentziehungen,  Opium)  mit  steter  Berück- 
sichtigung ihrer  specifisch-  genetischen  Natur  behandelt*). 

§.  2351.  Ist  das  Gichtleiden  ailmälig  aus  den  Gelenken  verschwun- 
den mit  gleichzeitiger  Fixirung  in  inneren  Theilen,  so  ist  es  ebenso  Auf- 
gabe, sie  von  centralen  Organen  auf  die  Peripherie  zurückzuleiten,  was 
dann  gewöhnlich  nur  durch  ein  consequentes  Verfahren  erreicht  wird.  Man 
lässt  die  Glieder  in  kaltes  Wasser  täglich  eintauchen ,  dann  kräftig  reiben 
und  in  Flanell  einwickeln.  Zur  Erweckung  der  peripherischen  Reaction 
sind  hier  besonders  die  Bäder  von  Gastein,  Wildbad,  Wiesbaden,  Aachen, 
oder  wo  diese  nicht  anwendbar  sind,  künstliche  warme  Bäder  angezeigt**). 

§.  2352.  Ueber  die  Behandlung  des  Gichtprocesses  im  Ganzen 
haben  wir  uns  bereits  oben  näher  ausgesprochen  und  dargetban,  dass 
das  Meiste  von  geregelter  Lebensweise ,  nur  wenig  aber  von  sogenannten 
Specificis  zu  erwarten  ist.  Am  meisten  leisten  vielleicht  noch  das  Colchi- 
cum, der  Leberlhran,  die  verschiedenen  Mineralwässer  nach  den  oben  an- 
gegebenen lodicalionen,  —  bei  vorwaltender  Bildung  saurer  Producte  die 
alkalischen  Mittel,  wie  kohlensaures  Natron,  Kaikwasser,  alkalische  Wässer, — ■ 
bei  sehr  geschwächtem  Körper  Tonica,  wie  das  Portlands  Pulver,  die  China, 
Martialia  — ,  hingegen  bei  robusten  Constitutionen  die  Milch-,  Molken-, 
Traubencur,  Entziehungscuren  u.  s.  f.  Immer  müssen  die  verschiedenen 
Secretionsorgane,  Darm,  Nieren,  Haut,  in  massiger  und  abwechselnder 
Thätigkeit  erhalten  werden,  wozu  oft  schon  blosses  reichliches  Wassertrin- 
ken oder  andere  milde  Mittel  ausreichen,  damit  die  sich  beständig  erzeu- 
genden Stoffe  sich  nicht  anzuhäufen  vermögen  und  auch  in  den  Interval- 
len zwischen  den  Paroxysmen  auf  unmerkliche  Weise  eliminirt  werden. 
Welches  der  Excretionsorgane  man  im  concreten  Falle  besonders  anzuspre- 
chen habe,  hängt  zum  Theil  von  der  Individualität  des  Kranken,  vom  en- 
und  epidemischen  Genius  ab,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ 
leichter  in  erhöhte  Thätigkeit  sich  versetzen  lässt;  olt  muss  man  aber  durch 
Experiment  erst  ermitteln,  wohin  die  pathischen  Stoffe  besonders  tendiren; 
*  üdlich  ist  oft  Wechsel  zwischen  den  Organen  nölhig ,  damit  nicht  durch 
emseitige  Reizung  eines  einzelnen  dasselbe  erschöpft  werde. 

§.  2353.    Die  Behandlung  der  einzelnen  inneren  Localisationen 


*)  Wenn  ein  bedeutenderes  Symptom  aus  dem  Rücktritt  der  Gicht  plötzlich 
entsteht,  so  dass  es  tödlich  zu  werden  droht,  so  gab  Sydenham  so- 
gleich 20  Tropfen  Laudanum  ,  liess  den  Kranken  ruhig  im  bette;  Pneumo- 
nie wurde  dann  als  solche  behandelt.  Oft  erfolgt  dann  Schweiss  und  der 
podagrische  Schmerz  stellt  sich  wieder  in  den  peripherischen  Theilen  ein. 

•*)  Nach  Esperon  soll  man  die  Gicht  nicht  gleich  nach  den  Füssen,  sondern 
nach  den  Gelenken  hinleiten,  welche  dem  leidenden  Orle  zunächst  liegen, 
und  dann  erst  von  einem  Gliede  zum  anderen  nach  den  Füssen  hinab.  — 
Bei  der  vagen  Gicht  wird  es  oft  nicht  gelingen,  sie  nach  den  Gelenken 
hinzuleiien;  man  setze  desshalb  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  Nähe 
des  leidenden  Theils,  und  bedecke  ihn  dann  mit  Senfpflastern,  wonach 
h'außg  eine  erysipelatöse  Entzündung  entsteht  (Sachse). 
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der  Gicht  hier  Daher  zu  specificireü,  erscheint  überflüssig,  da  sich  hierüber 
das  Erforderliche  in  der  Localpathologie  angeführt  findet. 

§.  2354.  Es  bleibt  nur  noch  Einiges  über  die  Behandlung  der  Gicbt- 
residuen  zuzufügen  übrig. 

Um  die  Tophi  (Gelenkgeschwülste)  zu  zertheilen ,  lässt  man  Einrei- 
bungen mit  reizenden  Linimenten,  Terpenthin-,  Dippels,  Stein- Oel,  Linim. 
volat.,  Quecksilber-,  Jod -Salbe,  Phosphorsäure,  Haller'schem  Sauer  ma- 
chen. Entzündet  sich  die  Haut  über  den  Tophis,  so  müssen  die  reizenden 
Einreibungen  bei  Seite  gelassen  und  statt  deren  erweichende  Kataplasmen 
gemacht  werden.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  warte  man  möglich  ab,  dass 
sich  die  Geschwulst  spontan  öffne.  Oft  dauert  lange  die  Ausscheidung 
kalkartiger  Masse  aus  dem  Geschwüre  fort. 

Gegen  gichtische  Gelenksteifigkeit  und  Lähmung  wendet  man 
warme  Bäder,  Schwefel-,  Dampf-,  Douchebäder  an,  empfiehlt  fleissiges 
Bewegen  des  Glieds,  selbst  wenn  solches  Anfangs  schmerzhaft  sein  sollte. 


HälKlorrllOidall&raiibJieit    (Morbus    haernorrhoi'dalis,    Gold- 
aderfluss). 

Vrgl.  d.  Literatur  in  Copland's  Dictionary.  P.  IV.  p.  133.  —  J.  C.  From- 
mann, De  haemorrhoidibus.  Norimb.  677. —  J.  A.  Gulich,  Meditat.  tbeo- 
ret.  pract.  de  furore  haemorrh.  internaru.ro.  Lugd.  Bat.  733.  —  F.  Hoff- 
mann, De  salubritate  fluxus  haernorrhoi'dalis.  Hai.  703.  —  Ejusd,  De 
immod.  haemorrh.  fluxione.  Hai.  730.  —  Ejusd.  D.  de  cephalaea  cum  hae- 
morrhoidali  fluxu.  Hai.  735;  et  Consult.  cent.  II.  Nr.  25.  —  Peschel,  Epist. 
de  harmorrhoidum  laude  circumcidenda.  Lips.  716.  —  Gar  mann,  Caut. 
pract.  circa  cur.  flux.  haemorrh.  ßasil.  715.  —  M.  Albertus,  Tract.  de 
haemorrhoidibus.  Hai.  722.  Ejusd.,  de  haemorrh.  et  menstum  consensu. 
Hai.  719.  —  Ejusd.,  De  haemorrh.  sympt.  et  pernic.  726.  —  Ejusd.,  De 
diff.  haemorrh.  ab  aliis  cruentis  alvi  fluxibus.  727.  —  Ejusd.,  De  haem. 
feminarum.  717.  —  Ejusd. ,  De  haem.  suppressis.  Hai.  718.  —  Ejusd.,  De 
haem.  gravid,  et  puerp.  727. —  Ejusd.,  De  haem.  juoiorum.  727. —  Ejusd., 
De  haemor.  praeservatione.  727.  —  G.  E.  Stahl,  Abb.  v.  der  goldnen 
Ader.  Lpz.  729.  —  Ejusd. ,  De  haemorrh.  mot.  et  fluxuum  haemorrh.  di- 
versitate.  Oflenb.  731.  —  Ejusd.,  De  dubia  et  suspecta  haemor.  laude. 
Hai.  733. —  Juncker,  De  prolapsu  intest,  recti  pro  tuberculis  haemorrh. 
perperam  habito.  Hai.  740.  —  Ejusd.,  De  tenesmo  haemorrhoidali.  Hai. 
744.  —  Richter,  Censura  nimiae  laudis  haeroorrhoidum.  Goelt.  744.  — 
F.  A.  Kreutzer,  Ob  die  goldene  Ader  zuträglich  sei?  Königsb.  751.  — 
de  Haen,  Theses  pathol.  de  haemorrhoidibus.  Vindob.  759. —  E.  J.  Nei- 
feld,  Phys.  Abh.  von  der  goldnen  Ader.  Tüll.  761  —  E.  T.  E.  R  e  i  n- 
hard,  Abhandl.  von  dem  Mastdarmblutfluss.  Glog.  764.  —  Triller,  De 
haemorr.  fluxu  nunc  salutari  nunc  noxio.  Witeb.  764.  —  A.  Schaar- 
schmidt,  Nachricht  der  Krankheiten,  die  auf  die  güldene  Ader  etc.  ßerl. 
771.  —  Rosenblad,  De  laude  haemor.  restringenda.  Lond.  771.  Ejusd., 
De  haemor.  provocandis.  Lond.  7?7.  —  J.  C.  Strunzer,  Ueb.  d.  goidene 
Ader.  Wien.  783.  —  M.  St  oll,  Ratio  med.  Vol.  IV.  p.  478.  —  J.  B.  Reit- 
ter,  De  haemorrhoidibus.  Vienn.  789.  —  N.  R.  Molitor,  Abhandlung 
über  die  Haemorrhoiden.  Lpz.  790.  —  K.  A.  Bitzius,  Urs.  u.  Behand- 
lungsart der  Haemorrh.  Hamb.  794.  —  W.  de  Kr.  Trnka,  Historia  bae- 
morrhoidum.  Wien  791  —  95.  —  G.  Hildebrandt,  Ueb.  d.  blinden  Hä- 
morrhoiden. Erl.  795.  —  J.  Ware,  Remarks  on  fistula  lacrymalis  and 
heemorrhoids.  Lond.  798.  —  J.  G.  Knebel,  Abb.  üb.  d.  Hamorrhoidal- 
krankheit.  ßresl.  799.  —  J.  C.  A.  Recamie  r ,  Essai  sur  les  hemorrhoi-» 
des.   Par.  800.  —     Schmucker,    Vermischte    Schriften.   Bd.  I.   p,  87,  1— 
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G.  W.  Becker,  Die  Hämorrhoiden  etc.  Weissenf.  804.—  J.  W.  H.  Con- 
radi,  Von  den  Hämorrhoiden.  Marb.  804.  —  B.  de  Larroque,  Traite 
des  hemorrhoides.  Par.  812.  —  F.  A.  May,  Die  Hämorrhoiden  etc.  Mannh. 
802.  —  J.  Earle,  Observ.  on  haemorrhoidal  excrescences.  Lond.  807. — 
J.  F.  C.  AI  brecht,  Die  Hämorrhoiden,  ihre  Behandlung  etc.  Hamb.  809. 
—  Lavedon,  D.  sur  les  hemorrhoides.  Par.  814.  —  J.  Kirby,  Obser- 
vations  on  the  treatment  of  haemorrhoidal  excrescenses.  Lond.  817.  — 
A.  J.  de  Montegre,  Art.  Hemorrhoides  im  Dict.  des  sc.  med.  T. XX.  u. 
Ejusd.,  Traite  analyt.  des  hemorrhoides  etc.  Par.  819. —  G.  M.  M.  L.  Bau, 
Ueb.  d.  Erkenntn.  etc.  der  Hämorrhoiden.  Giessen  821. —  T,  Copeland, 
Obs.  on  the  diseases  of  the  rectum  and  anus.  Lond.  824.  —  G.  J.  Koch, 
Die  Diät  u.  Lebensordnung  für  Hämorrhoid.  Lpz.  825.  —  F.  Salmon, 
Pract.  essay  on  contract.  of  the  rectum,  piles  etc.  Lond.  828.  —  Jobert, 
D.  sur  les  hemorrhoides.  Par.  828.  —  Ejusd.,  Traite  theor.  et  prat.  des 
mal.  chirurgicales  du  canal  intestinal.  Par.  829. —  C.  Saucerotte,  Nou- 
veau  traite  des  hemorrhoides.  Par.  830. —  H.  Mayo,  Obs.  on  the  diseases 
of  the  rectum  and  anus.  Lond.  832.  —  J.  Stieglitz,  Patholog.  Unter- 
suchungen. Hannover  832.  Bd.  II  —  Lepelletier,  Des  hemorrhoides 
et  de  la  chute  du  rectum.  These.  Par.  834.  —  Begin,  in  Dict.  de  med. 
et  chir.  prat.  T.  IX.  —  Burne,  in  Cyclop.  Vol.  IV.  Suppl.  —  Mon- 
neret,   1.   c.  T.  IV.  p.  499. 

§.  2355.  Die  Hämorrhoiden  sind  ihrer  etymologischen  Bedeutung  nach 
etwas  Anderes  als  das,  wozu  sie  das  Herkommen  im  ärztlichen  Sprach- 
gebrauche gemacht  hat.  Man  versteht  unter  Hämorrhoiden  gegenwärtig 
nicht  bloss  einen  Blutfluss,  sondern  eine  Krankheitsunität,  in  deren  Symp- 
tomengruppe der  Blutfluss  aus  dem  After  nur  einen  einzelnen  Bestandteil 
bildet.  Ob  eine  solche  Krankheitsunität,  die  sogenannte  Hämorrhoidal- 
dyskrasie,  wirklich  existire,  ist  eine  Frage,  welche  den  dem  Autoritäts- 
glauben Ergebenen  nicht  bloss  bedenklich,  sondern  ketzerisch  erscheinen 
mag.  Ich  werde  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  jedoch  darzuthun  suchen, 
dass  sie  bei  dem  gegenwärtigem  Stande  der  Wissenschaft  gerechtfertigt 
und  nothwendig  ist.  Vorher  will  ich  aber  kurz  darzustellen  suchen,  wel- 
chen Begriff  man  bisher  mit  dem  Worte  von  Hämorrhoidalkrankheit  ver- 
bunden hat,  und  noch  immer  als  giltig  anerkennt. 

§.  2356.  Unter  den  Hämorrhoiden  verstehen  die  meisten  Aerzte  ein 
allgemeines  (dyskrasisches)  Kranksein,  dessen  Wurzel  sie  im  Unterleibe, 
im  Unterleibsvenen-,  im  Pfortader-  oder  im  Venensysteme  überhaupt  su- 
chen, und  dessen  locale  Krise,  ähnlich  den  gichtischen  Ausscheidungen  in 
den  Gelenken,  auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  unter  Bildung  der  so- 
genannten Hämorrhoidalknoten  und  oft  periodischer  Blutausscheidun- 
gen, den  sogenannten  fliessenden  Hämorrhoiden  zu  Stande  kommt. 
Diese  Dyskrasie  kann  nach  der  allgemein  angenommenen  Meinung  erblich 
sein,  offenbart  sich  meist  erst  im  mittleren  Lebensalter,  befällt  besonders 
Individuen  von  vorwiegender  Venosität,  von  sogenannter  atrabilärer  Con- 
stitution, ist  innig  mit  der  Gichtdyskrasie  verwandt,  so  dass  zwischen  bei- 
den selbst  ein  Alterniren  bei  demselben  Individuen  beobachtet  wird  (nach 
Schönlein  unterscheiden  sich  beide  Dyskrasien  hauptsächlich  dadurch, 
dass  in  der  Gicht  die  Ausscheidung  des  pathischen  Products  durch  die  Ar- 
terien, in  den  Hämorrhoiden  durch  die  Venen  geschieht);  wie  in  der  Gicht 
kommt  es  nach  dieser  Annahme  auch  in  den  Hämorrhoiden  zur  Bildung 
eines  pathischen  Products,  der  Ausscheidung  desselben  geht  ein  Vorläufer- 
stadium vorher,  welches  als  Stadium  der  Abdominal-Plethora ,  des 
Pfortaderleidens,  der  Turgescenz  gegen  die  Pfortader  etc.  beschrie- 
ben wird,  ausgezeichnet  durch  gastrische  Symptome,  Heisshunger,  oder 
Appetitlosigkeit;  Aufstossen,  Blähungen,  schwere  Verdauung,  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes,  Anschwellung  der  Hypochondrien,  ^regelmässigen  Stuhl- 
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gang  u.  dgl.  m.  Hierauf  folge  nun  der  hämorrhoidale  Ausscheidungs-  Pa- 
roxymus,  unter  den  Erscheinungen  von  Beckencongestion  (Molimina  hae- 
morrhoidalia),  Anschwellung  der  Mastdarmvenen,  und  endlichem  kritischem 
Erguss  eines  pathisch  veränderten,  vielleicht  mit  Säure  geschwängerten, 
die  Hämorrho'idalmaterie  enthaltenden  Blutes.  Alle  vorausgegangenen  Be- 
schwerden werden  durch  diese  Ausscheidung  erleichtert,  und  der  Kranke 
fühlt  sich  wie  der  Gichtkranke  nach  seinem  Anfalle  für  eine  Zeitlang  ge- 
sund. Aber  die  Dyskrasie  dauert  fort;  von  Neuem  häuft  sich  der  Krank- 
heitsstoff an,  und  periodisch,  oft  monatlich,  vierteljährlich  kehren  die  Er- 
scheinungen des  Pfortaderleidens,  der  Beckencongestion,  des  Hämorrhoi- 
dalflusses  wieder.  Diess  sind  die  sogenannten  normalen  regelmässi- 
gen Hämorrhoiden. 

§.  2357.  Wie  es  eine  anomale  Gicht  gibt,  so  gibt  es  auch  anomale 
Hämorrhoiden.  Kommt  es  nicht  zur  pathischen  Ausscheidung,  wird 
das  pathische  Secret  im  Blute  zurückgehalten,  oder  die  reguläre  Aus- 
scheidung am  After  z.  B.  durch  Kälte  oder  andere  schädliche  Einflüsse  ge- 
hindert, unterdrückt,  so  wirkt  der  zur  Ausscheidung  bestimmte  Stoff  als 
heterogener  und  das  ähnlich  wie  in  Dysmennorrhoe,  Ischuria  renalis  dys- 
chymotisch  gemischte  Blut  kann  in  mannigfachen  Organen  krankhafte  Stim- 
mungen und  Beactionen,  Hämorrho'i'dal-Gongestionen,  Hämorrhoi'dal-Blutungen, 
hämorrhoidale  Pseudoplastik  (Tuberculose ,  krebshafte  Entartung),  Hämor- 
rho'i'dal  -  Neurosen  erzeugen;  hiedurch  entstehen  die  Kopf-,  Rückenmarks, 
Augen-,  Lungen-,  Leber-,  Milz-,  Nieren-,  Blasen-Hämorrho'iden,  die  hämorrhoi- 
dalen  Entzündungen,  die  vicariirenden  Hämorrhoidalblutungen,  Hämorrho'idal- 
Apoplexie  u.  s.  f.  Die  anomalen  Hämorrhoiden  können  wieder  zu  regulären 
werden,  mit  diesen  alterniren.  Auch  das  in  andern  Organen  als  aus  den 
Mastdarmvenen  ausgeschiedene  Hämorrho'idalblut  behält  den  eigenthümii- 
chen  Charakter,  sich  in  specifischem  Gerüche ,  Nichtgerinnbarkeit  u.  dgl. 
kund  gebend.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Hämorrhoi dal-  Dia- 
these, jener  Zustand  innern  allgemeinen  Leidens,  der  sich  noch  nicht  in 
bestimmten  äusserlichen  Krankheitserscheinungen  offenbart,  statt  zuerst 
zur  regulären  Hämorrhoidalausscheidung  sich  auszubilden  und  die  bekann- 
ten Symptome  am  Mastdarme  zu  bedingen,  in  innern  Organen  sein  schlim- 
mes Wesen  in  solcher  Weise  treibt,  dass  der  Diagnostiker  dadurch  in  nicht 
geringe  Verlegenheit  gesetzt  werden  kann;  man  hat  diess  die  latenten 
Hämorrhoiden  genannt;  der  Kranke  klagt  über  Beschwerden  der  ver- 
schiedensten Art,  Schwindel,  Herzklopfen,  Astbma,  Abdominalleiden  etc., 
deren  Grund  der  Arzt  vergebens  zu  entdecken  sich  bemüht  und  oft  auf  Rech- 
nung ernstlicher  organischer  Alteration  bringen  zu  müssen  glaubt.  Siehe  da  er- 
scheinen mit  einem  Male  Afterknoten,  fliessende  Hämorrhoiden,  und  jene 
bedrohlichen  Krankheitserscheinungen  innerer  Organe  sind  wie  weggezau- 
bert, die  latenten  Hämorrhoiden  sind  offenbar  geworden.  Aus  diesen 
Erfahrungen  schöpft  mancher  Arzt  die  Berechtigung,  in  vielen  diagnostisch 
dunklen  Fällen  sich  dieser  Latenz  der  Hämorrhoiden  als  eines  Deus  ex 
machina  zu  bedienen,  und  beruhigt  dadurch  sich  und  seinen  Patienten. 
Denn  die  Hämorrhoiden  gehören  nicht  etwa  wie  die  Krätze  unter  die  ver- 
rufenen, übelberüchtigten  Krankheiten,  sondern  stehen  in  gutem  Renom^e, 
gelten  unter  dem  Volke  als  heilsames  respectables  Uebel,  und  werden  von 
dem  Kranken  lieber  als  jedes  andere  Leiden  als  unvermeidliches  Kreuz  auf 
die  Schultern  genommen. 

§.  2358.    Was  die  Ausdrücke  „blinde,  fliessende,  schleimige,  blutige,  wü- 

thende  Hämorrhoiden  etc.  zubedeuten  haben,  wird  sich  in  der  Folge  ergeben; 

wir  wollen  hier  zunächst  untersuchen,  wie  sicher  die  Grundlage  sei,  auf  welche 

die  kurz  vorher  skizzirte  Theorie  von  der  Hämorrho'idalkrankheit  sich  stützt. 
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§.  2359.  Wir  wollen  zu  diesem  Zwecke  den  Zustand,  welchen  man 
in  seiner  Gesammtheit  Hämorrhoi'dalkrankheit  zu  nennen  pflegt,  in  seine 
Elemente  zerlegen,  und  jedes  einzelne  für  sich,  und  dann  in  seinem  Zu- 
sammenhange mit.  den  übrigen  genauer  prüfen.  Die  Elemente  sind  1)  die 
Hämorrhoidalknoten  oder  Geschwülste;  2)  die  Hömorhoidalblutung,  und 
3)  die  Hämorrbo'idaicongesiion  oder  Molimina  haemorrho'i'dalia;  4)  die  Hä- 
morrhoi'daldyskrasie  und  das  Pfortaderleiden;  5)  die  anomalen  Hä'morrho'i- 
dalformen. 

§.  2360.  A)  Die  Häm  or  rhoid  alknoten.  Jeder  Laie  glaubt  zu  wis- 
sen was  Hämorrhoidalknoten  sind.  So  nennt  man  sackige  bald  fluctui- 
rende,  weichere,  bald  resistentere  glatte,  bläuliche,  varicöse,  erbsen-,  bis 
apfeigrosse  Geschwülste  unter  der  äusseren  Haut  am  Rande  des  Afters, 
oder  unter  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  welche  schmerzlos,  compri 
mirbar  sind,  oft  einen  Kranz,  Wall  um  den  Band  des  Afters  bilden,  von 
Zeit  zu  Zeit  anschwellen  und  gespannt  werden,  und  angestochen  oder  an- 
geschnitten Blut  entleeren.  Diese  Geschwülste  sind  ihrem  äussern  Anse- 
hen nach  den  Varices  der  Venen  an  andern  Theilen  ähnlich  und  haben 
lange  Zeit  unbestritten  als  varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarm-  und  Af- 
tervenen gegolten.  Man  sollte  nicht  glauben ,  dass  bezüglich  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  noch  irgend  ein  Zweifel  obwal- 
ten könnte ,  und  dennoch  —  so  Weniges  in  unserer  Wissenschaft  ist  zur 
entschiedenen  Sicherheit  festgestellt  —  sind  die  Meinungen  über  diesen 
Gegenstand  keineswegs  einig. 

§.  236!.  Di®  anatomischen  Untersuchungen  der  Hämorrho'idal- 
Geschwülste  haben  vorzüglich  zu  dreierlei  Ansichten  über  ibre  Slructur 
geführt;  während  viele  Pathologen  diese  Geschwülste  für  einfache  Phlebek- 
tasien, varicöse  Erweiterungen  der  Venen  halten,  behaupten  andere,  dass 
die  Geschwülste  durch  Bluterguss  in  das  s'ubmucöse  und  subcutane  Zell- 
gewebe entstehen,  welcher  alsdann  von  dem  comprimirten  Zellgewebe  oder 
von  Pseudomembranen  eingesackt  werde  (Hämorrhoi'dal  Kysten);  eine  dritte 
Parthei  endlich  hält  die  Hämorrhoi'dal  Knoten  für  wahrhaft  erectile,  durch 
ein  netzförmiges  Gewebe  neugebildeter  Gefässe  gebildete  Geschwülste. 

Es  lässt  sich  nicht  zweifeln,  dass  jede  dieser  Meinungen  aus  anato- 
mischen Untersuchungen  ihren  Ursprung  genommen,  und  sich  auf  diese 
stütze.  Nur  mag  es  hier  wie  in  so  vielen  Fällen  gegangen  sein,  dass 
nemlich  die  Einzelnen ,  ohne  ihre  Untersuchungen  hinreichend  ausgedehnt 
zu  haben,  aus  wenigen  Fällen  zu  rasch  generelle  Schlüsse  gezogen,  Zu- 
fälliges für  Wesentliches  genommen,  die  verschiedenen  Alterationen  nicht 
in  ihrem  wahren  Zusammenhange  aufgefasst  haben.  Ohne  uns  in  eine  weit- 
läufige Prüfung  dieser  Controverse  einzulassen,  halten  wir  uns  an  die  neue- 
sten genauen  Untersuchungen  von  Jobert,  welche  eine  klare  Darstellung 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Hämorrbo'fdalgeschwüiste  bieten,  die 
jene  scheinbaren  Widersprüche  genügend  lösen  und  mit  den  Untersuchun- 
gen anderer  glaubwürdiger  Beobachter  (Stahl,  Morgagni,  Petit, 
Boerhave,  Dupuytren,  S.  Cooper,  Hodgson,  Bland  in  und  An- 
dere) übereinstimmen. 

§.  2362.  Bau  und  Lage  der  Mastdarm-  oder  sogenannten  Hämorr- 
hoidalvenen  sind  von  der  Art,  dass  sie  der  varicösen  Ausdehnung  der- 
selben ungewöhnlich  günstig  sind.  Die  Mastdarmvenen  sind  ohne  Klappen, 
liegen  unter  einer  geringen  Widerstand  bietenden  Schleimhaut,  sind  nicht 
von  Muskeln  umgeben ,  welche  den  Rückfluss  des  Blutes  in  ihnen  beför- 
dern könnten,  haben  eine  sehr  abhängige  dem  Rückflusse  des  Blutes  nichts 
weniger  als  günstige  Lage  und  ihre  grösseren  Stämme  sind  häufig  dem 
Drucke  der  Faeces ,  bei  Anschwellung  der  Unterleibseingeweide  dem  Drucke 
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von  diesen  aus  und  ähnlichen  den  Kreislauf  beschränkenden  Hindernissen 
ausgesetzt,  wodurch  das  Blut  sich  in  den  kleineren  Venenzweigen  anhäufen 
und  sie  ausdehnen  muss.  Wird  werden  hierauf  später  noch  zurückkom- 
men. Die  Anlage  dieser  Venen  zur  Pelebektasie  ist  daher  schon  durch 
diese  Momente  gegeben. 

§  23(53.  Die  Hämorrhoi'dalgescbwülste  sind  entweder  äussere  oder 
innere,  das  heisst  diess  -  oder  jenseits  des  Afterschliessmuskels  gelegen; 
oft  bilden  sie  einen  förmlichen  Ring,  Kranz,  Wall  um  die  Afteröffnung. 
Die  inneren  Hämorrhoidalknoten  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  nahe  am 
After,  erstrecken  sich  zuweilen  hoch  in  den  Mastdarm  selbst  bis  zum  S 
romanum  hinauf.  Der  verschiedene  Widerstand,  welchen  die  den  Hämor- 
rhoidalknoten bedeckende  äussere  Haut  oder  Mastdarmschleimbaut  bietet, 
bedingt  manche  Verschiedenheit  in  Beschaffenheit  und  Aussehen  der  äus- 
seren und  inneren  Hämorrhoidalknoten.  Die  äusseren  Knoten  sind  blasser, 
praller,  erleiden  nicht  dieselbe  Ausdehnung.  Unter  der  schlafferen  Schleim- 
haut des  Mastdarms  können  aber  die  Geschwülste  sich  mehr  ausdehnen, 
sie  drängen  sie  vor  sich  her,  die  innern  lividen  Knoten  treten  bei  Muskel- 
anstrengungen, während  des  Stuhlgangs,  nach  langem  Stehen  etc.  aus  dem 
After  hervor,  werden  dadurch  äusserlich  (secundär  -  äussere  Hämorrhoiden); 
mit  Nachlass  der  Muskelanstrengung  (des  Drucks  der  Bauchpresse)  treten 
die  innern  Hämorrhoiden  wieder  in  den  After  zurück,  können  aber  zu- 
letzt immer  äusserlich  bleiben,  selbst  mit  den  umgebenden  Theilen  ver- 
wachsen. 

§.  2364.  Die  Gestalt  der  Hämorrho'idalgeschwülste  ist  Anfangs  fast 
immer  rundlich,  kuglicht,  abgeplattet;  sie  sind  erbsen-,  nussgross,  können  aber 
selbst  eine  Faust  gross  werden.  Die  nach  aussen  vortretenden  inneren 
Hämorrho'idalgeschwülste  nehmen  durch  die  Schwere ,  und  die  Senkung 
des  Blutes  nach  dem  tiefsten  Theile  der  Geschwulst  eine  birnförmige,  nach 
oben  (an  der  Vereinigung  mit  der  Mucosa)  zu  gestielte  Form  an,  zeigen 
oft  Einschnürungen  vom  Eindrucke  des  Sphincters.  Meist  kommen  die 
Hämorrho'idalgeschwülste  nicht  vereinzelt,  sondern  zu  mehreren  vor,  sie 
vereinigen  sich  oft  zu  einem  faltigen  Kranz,  an  dem  die  einzelnen  Varices 
nur  durch  die  Furchen  unterschieden  werden  können;  die  strahligen  Fal- 
ten der  Afterbaut  bilden  auf  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger  tiefe 
Eindrücke. 

§.  2365.  Die  äusserste  Hülle  der  Hämorrho'idalgeschwülste  ist  nach 
Jobert's  Untersuchungen  bald  von  der  äusseren  Haut,  bald  von  der 
Mastdarmschleimhaut,  zuweilen  von  beiden  gebildet.  Diese  Hülle,  welche 
sich  leicht  wegnehmen  lässt,  solange  die  Geschwulst  frischen  Ursprungs 
ist,  jedoch  stark  adhärirt,  wenn  die  Geschwulst  alt  ist,  ist  bald  dicker, 
bald  dünner  als  im  normalen  Zustande,  und  wird  manchmal  durch  Verschwä- 
rung,  Perforation,  Fissuren  zerstört.  Unter  der  äussern  Hülle  bilden  sich 
oft  Pseudomembranen,  das  submucöse  Zellgewebe  wird  zuweilen  verdickt, 
infillrirt.  Nähere  Untersuchung  der  Hämorrho'idalgeschwulst  ergibt,  dass 
sie  von  einer  bald  in  ihrem  ganzen  Umfang,  bald  nur  stellenweise  erwei- 
terten Vene  gebildet  wird,  deren  Wandungen  verdickt  oder  verdünnt,  er- 
weicht sein  können;  oft  wird  sie  vom  Afterschliessmuskel  bedeckt,  und 
Fasern  von  diesem  können  eine  Art  von  Membran  über  der  Geschwulst 
bilden;  auf  ihrer  Oberfläche  verzweigen  sich  manchmal  beträchtliche  Ar- 
terienzweige und  Nervenfasern.  Immer  enthalten  diese  Geschwülste  schwar- 
zes venöses  Blut  im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande. 

§.  2366.  Neben  diesen  Hämorrho'idalgeschwülsten ,  welche  in  wah- 
ren varicösen  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  bestehen, 
findet  man  allerdings,  jedoch  seltner,  die  von  manchen  Aerzten   beschrie- 
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benen  extravasirtes  Blut  enthaltenden  Balg-  und  erectilen  Geschwül- 
ste. Beide  sind  aber  nur  consecutiven  Ursprungs.  Zuweilen  nemlich  zer- 
reissen  die  Venenwandungen  und  ergiessen  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
Blut,  um  welches  sich,  wenn  es  nicht  resorbirt  wird,  ein  Balg  bilden  kann. 
In  Folge  länger  dauernder  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  entwickeln 
sich  manchmal  wahrscheinlich  auch  erectile  Geschwülste.  Beiderlei  Alte- 
rationen haben  aber  verglichen  zu  den  eigentlichen  Varices  nur  eine  se- 
cundäre  Bedeutung,  entstehen  aus  und  neben  diesen  und  sind  weit  seltner. 

§.  2367.  Ich  habe  bereits  oben  mehrerer  ursächlicher  Momente  ge- 
dacht, welche  an  der  Entstehung  dieser  Venenerweiterungen  Antheil  ha- 
ben. Sie  werden  um  so  leichter  entstehen,  je  nachgiebiger  einerseits  die 
Venenwandungen  sind,  andererseits  je  mehr  und  häufiger  sie  einem  hy- 
perämischen  Drucke  unterliegen. 

Schlaffheit  der  Venenwandungen  kann  man  als  das  prädisponirende, 
den  hyperämischen  Druck  als  das  occasionelle  Causalmoment  betrachten. 
Wie  es  Individuen  gibt,  bei  denen  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  gerne 
Varices  an  den  Venen  bilden,  während  andere  Individuen  unter  gleichen 
Verhältnissen  davon  frei  bleiben  (was  eben  auf  Verschiedenheit  ursprüng- 
licher Structur  beruht),  so  werden  auch  die  Mastdarmvenen  des  Einen  oft 
ein  geringeres  Widerstandsvermögen  besitzen  als  die  eines  Andern.  Blut- 
anhäufung, Druck  stagnirenden  Blutes  in  den  Mastdarmvenen  verdankt 
aber  häufig,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  rein  localen  Ursachen  ihren 
Ursprung;  sehen  wir  nicht  oft  genug  sogenannte  Hämorrhoidalknoten  bloss 
in  Folge  des  Drucks  des  vergrösserten  Uterus  auf  die  oberhalb  gelegenen 
Venenstämme  bei  Schwangeren,  oder  in  Folge  von  hartnäckiger  Gonstipa- 
tion  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  entstehen?  Wird  man  diese  Va- 
rices, die  ohne  Allgemein-,  ohne  Pfortaderleiden,  ohne  Beckencongestion 
oder  Molimina  haemorrhoidalia,  meist  ohne  Blutung  bestehen  und  rein  lo- 
cal  sind,  als  einen  Anfang,  als  einen  Bestandtheil  der  Hämorrhoidalkrank- 
heit  ansehen  wollen?  Gewiss  nicht I  Und  dennoch  cursirt  auch  hiefür 
der  Name  „Härnorrhoidalgeschwulst,  blinde  Hämorrhoiden,"  man  gibt  sich 
nicht  die  Mühe  nach  ihrer  eigentlichen  Ursache  näher  nachzuforschen,  man 
lässt  sie  als  wahre  Hämorrhoiden  gelten,  curirt  mit  Schwefel  und  Aloe 
darauf  los,  um  sie  zum  Fluss  zu  bringen.  Wer  wird  aber  läugnen  wol- 
len, dass  es  an  der  Zeit  sei,  hier  strengere  Distinctionen  walten  zulassen? 

§.  2368.  Ausser  den  ebengenannten  rein  localen  gibt  es  aber  noch 
zwei  Reihen  von  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  der  varicösen  Erwei- 
terung der  Hämorrhoidalvenen  Veranlassung  werden  können : 

a)  Das  Hinderniss  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  kann  höher  als 
bloss  in  den  Beckenvenen  liegen;  Geschwülste  des  Unterleibes,  der  Leber, 
Milz,  Herzkrankheiten  können  den  Blutlauf  in  den  rückführenden  Adern  so 
erschweren,  dass  dadurch  an  abhängig  liegenden  Venen  mit  nachgiebigen 
Venenwandungen,  an  den  Füssen,  an  dem  Mastdarm  Ektasien  mit  ihren 
Folgen  entstehen.  Sc  hon  lein  lässt  aus  derselben  Ursache  die  Hämor- 
rhoidalknoten entstehen,  welche  man  nicht  selten  bei  Phthisikern  beob- 
achtet, womit  ich  jedoch  nicht  übereinstimmen  kann,  wie  ich  später  er- 
läutern werde. 

b)  Die  Mastdarmgetässe  können  Sitz  einer  periodisch  wiederkehrenden 
mehr  oder  weniger  permanenten  Congestion  oder  Hyperämie  aus  anderer 
Krankheitsursache  sein,  und  die  Venen  dadurch  bleibend  erweitert  werden. 
Diess  wären  die  wahren  Hämorrhoidalgeschwülste. 

§.  2369.  Ich  will  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  sogleich 
die  Symptome  zu  schildern,  welche  durch  die  Venenanschwellungen  am 
Mastdärme  gelbst,  gleichviel,  ob  sie  von  örtlicher  oder  entfernterer  Ursache 
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abhängen,  zunächst  hervorgerufen  werden,  und  die  Yersehiedeaeß  Verän- 
derungen anzugeben,  welche  die  Varices  durch  verschiedenartig©  Einflüsse 
selbst  erleiden  können. 

Durch  Hyperämie,  Congestion  schwellen  häufig  die  Hämorrhoidal- 
knoten an,  werden  praller,  gespannter,  stärker  geröthet.  Die  UeberfülluDg 
der  Varices  mit  Blut  kann  sich  zuweilen  so  steigern,  dass  zuletzt  Zerreis- 
sung  der  Venenwandungen  und  Bluterguss  erfolgt.  Lässt  die  Ueberfüüung 
nach,  so  werden  die  Geschwülste  wieder  schlaff,  fallen  zusammen,  gleichen 
oft  leeren  herabhängenden  Beuteln,  —  ja  verschwinden  selbst  ganz,  wenn 
sie  nicht  beträchtlich  waren. 

Die  Hyperämie  in  den  Hämorrboidaigeschwülslen  kann  sich  bis  zur 
Entzündung  steigern;  die  Anschwellung  wird  dann  oft  äusserst  schmerzhaft 
gegen  Berührung,  beim  Stuhlgang,  die  Entzündung  Iheilt  sich  nicht  selten 
der  benachbarten  Mastdarmschleimhaut  mit,  es  stellen  sich  alle  Erschei- 
nungen der  Proctitis  ein;  wegen  der  oft  wülhenden  Schmerzen  hat  man 
diesen  Zustand  der  Hämorrhoidalknoten  als  Ilaem  orrhoid  es  furentes 
bezeichnet. 

§.  2370.  Die  innern  Hämorrhoidalknoten  treten  bei  Muskelanstrengun- 
gen während  des  Stuhlganges,  bei  Hustenanfällen,  nach  langem  aufrechtem 
Stehen  u.  dgl.  oft  nach  aussen  hervor,  ziehen  sich  aber  sobald  das  Drän- 
gen nachgelassen  hat,  wieder  in  den  After  zurück.  Wiederholt  sich  je- 
doch das  Vorfallen  der  Geschwülste  öfter  oder  erlangen  dieselben  ein  be- 
deutendes Vo'um,  so  bleiben  sie  zuletzt  ausserhalb  des  Sphincters  liegen. 
Dann  kann  es  geschehen,  dass  sie,  besonders  wenn  sie  hyperämisch  oder 
entzündlich  anschwellen,  von  dem  Sphincter  ani  eingeschnürt  werden,  wo- 
durch Geschwulst,  Entzündung  der  Knoten  noch  gesteigert  wird,  und  selbst 
in  Gangrän  übergehen  kann  (Haemorrho i'des  incarceralae,  gangrae 
nosae).  Die  Einklemmung  der  Hämorrhoidalknoten  kann  sehr  heftige  Zu- 
fälle bedingen:  ,,Die  Geschwülste  werden  gespannt,  dunkelroth,  schwärz- 
lich, schwarz,  hart,  unnachgiebig,  Schmerzen  und  Stuhlzwang  äusserst 
heftig.  Der  Kranke  kann  weder  stehen  noch  sitzen,  er  liegt  auf  der  Seite, 
die  eine  untere  Extremität  ausgestreckt,  die  andere  gegen  das  Becken  ge- 
beugt, um  so  die  Geschwülste  vor  Reibung  zu  schützen.  Jeder  Versuch 
zu  Stuhl  zu  gehen  ist  von  unerträglichen  Schmerzen  begleitet;  Harn  geht 
spärlich  unter  Schmerzen  ab  und  ist  rolh;  manchmal  ist  der  Harn  ganz 
unterdrückt;  andere  Male  ist  der  Kranke  von  fortwährendem  erfolglosen 
Drange  zum  Harnen  gequält.  Dauert  dieser  Zustand  fort,  so  gesellen  sich 
bald  allgemeine  Symptome  hinzu;  harter  und  beschleunigter  voller,  oder 
kleiner  zusammengezogener  Puls,  ängstlicher  verzerrter  leidender  Ausdruck 
des  Gesichts.  Ziemlich  oft,  besonders  bei  Frauen  verbinden  sich  damit 
Störungen  des  Nervensystems,  Delirien,  Convulsionen;  der  Leib  wird  me- 
teoristisch  und  empfindlich;  andere  Symptome  von  Peritonitis,  Erbrechen, 
Schluchzen,  kleiner  frequenter  Puls,  Blässe  der  Haut  und  kalte  Seh  weisse 
kommen  hinzu  etc."  *).  Die  Gangrän  begränzt  sich  entweder  in  den  aus- 
sen liegenden  Knoten,  diese  werden  abgestossen,  oder  verbreiten  sich 
weiter  jenseits  des  Sphincters. 

§.  2371.  Innere  Hämorrhoidalknoten  können  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms, an  welcher  sie  angeheftet  sind,  durch  ihre  Schwere,  Zerrung  ab- 
wärts ziehen,  und  dadurch  Vorfall  des  Mastdarms  verursachen, 
welcher  Anfangs  leicht  wieder  zurückgebracht,  zuletzt  aber  auch  bleibend 
wird. 


*)  M  o  n  n  e  r  e  t  1.  c,  p.  514. 
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§.  2372.  Zuweilen  werden  die  Hämorrhoidalknoten  durch  Reibung, 
Unredlichkeit,  reizende  Einflüsse  u.  dgl.  an  der  Oberfläche  entzündet  und 
exulcerirt.  Die  Entzündung  des  Varices  kann  adhäsiver  Natur  sein; 
der  Varix  wird  dann  durch  plastisches  Exsudat  ausgefüllt,  obliterirt;  er 
fühlt  sich  hart,  strangartig  an,  lässt  sich  nicht  comprimiren  (Tuberculum 
haemorrhoidale)  und  kann,  wenn  das  Exsudat  allmälig  resorbirt  wird, 
endlich  ganz  verschwinden.  In  andern  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Ei- 
terung über  und  gibt  Veranlassung  zur  Bildung  von  Abscessen  oder  Fisteln. 

§.  2373.  So  lange  die  Varices  am  After  klein,  unbeträchtlich  sind, 
verursachen  sie  oft  gar  keine  oder  nur  geringe  Beschwerde.  Sind  sie 
zahlreicher,  grösser,  so  haben  die  Kranken  Anfangs  ein  Gefühl  von  Völle 
wie  von  einem  fremden  Körper  am  und  im  After,  welches  besonders  beim 
Stuhlgange  merklich  wird;  oft  ist  der  Durchgang  der  Faeces  durch  den  Mast- 
darm und  Sphincier  schmerzhaft,  mit  Tenesmus  verbunden.  Sind  die 
Hämorrhoidalgeschwülste  ansehnlich,  bilden  sie  einen  Kranz  um  den  After, 
so  erschweren  sie  oft  den  Stuhlgang  beträchtlich,  unterhalten  die  Gonsti- 
pation  (welche  auch  primitiv  vorhanden  sein  kann),  weil  der  Kranke  oft 
aus  Scheu  vor  dem  Schmerze  das  Bedürfniss  zurückhält.  Dann  können 
alle  jene  secundären  Symptome  entstehen,  weiche  langwierige  Stuhlver- 
stopfung mit  sich  bringt,  wie  Kopfschmerz,  allgemeines  Unbehagen,  Ver- 
dauungsstörungen, Aufgetriebenheit  des  Leibes,  Blähungen.  Die  Kotban- 
häufung  im  Mastdarme  wird  aber  selbst  wieder  Ursache  vermehrter  Hy- 
perämie und  Anschwellung  der  Knoten.  Breitet  sich  die  Hyperämie  über 
die  Venen  der  Gauda  equina  des  Rückenmarks  aus,  so  klagen  die  Kranken 
über  Kreuzschmerzen  und  ganz  ähnliche  Symptome  wie  sie  der  Becken- 
congestion  eigenthümlich  sind.  Endlich  kann  es  zur  Ruptur  der  Venen 
und  Blutung  kommen. 

§.  2374.  Die  Hämorrhoidalknoten  wirken  oft  innerhalb  des  Mastdarms 
ähnlich  fremden  Körpern  auf  die  übrige  Schleimhaut,  mit  der  sie  in  Be- 
rührung stehen,  oder  gegen  welche  sie  sich  reiben;  sie  versetzen  die 
Mucosa  in  einen  catarrhalischen  Zustand,  verursachen  Absonderung  von 
Schleim,  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Blennorrhoea  recti,  eine  Com- 
plication,  die  man  als  Haemorrhoides  mucosae  bezeichnet  hat;  die 
bald  einer  schwachen  Gummiauflösung,  bald  dem  klebrigen  Eiweiss  ähn- 
liche Absonderung  geht  bisweilen  den  blutigen  Hämorrhoiden  vorher;  zu- 
weilen fühlt  der  Kranke  auch  durch  sie  sich  erleichtert.  Bei  Gomplicalion 
mit  Ascariden,  Schwangerschaft  sind  die  Schleimhämorrhoiden  besonders 
häufig.  Ulcerationen  innerhalb  des  Mastdarms  können  eine  Pyorrhoe  ver- 
ursachen. 

§.  2375.  Wird  durch  die  anhaltende  Reizung  der  Hämorrhoidalknoten, 
durch  ihre  öfter  wiederkehrende  Entzündung  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms,  ihr  submucöses  Gewebe  verdickt,  verhärtet,  so  kann  diess  zuletzt 
zu  Verengerung ,  Strictur  des  Mastdarms  und  ihren  Folgen  führen.  Alte 
Hämorrhoidalgeschwülste  werden  in  Folge  der  Hypertrophie  der  sie  be- 
deckenden Hüllen  oft  sehr  hart,  uneben,  höckerig,  ein  Zustand,  den  man 
nicht,  wie  es  zuweilen  geschieht,  für  skirrhöse  Umwandlung  halten  darf. 
Man  hat  angenommen,  dass  die  Hämorrhoidalgeschwülste  krebsige  Entar- 
tung des  Mastdarms  veranlassen  können;  doch  ist  dieser  Ausgang  nicht 
als  gewöhnliche  Folge  der  Hämorrhoiden,  sondern  als  zufällige  Complica- 
tion  zu  betrachten. 

§.  2376.  B.  Hämor  rh  oidalblutung.  Man  hat  die  Hämorrhoiden 
oder  Hämorrhoidalgeschwülste  in  blinde  und  in  fliesende  (Haemorrhoi- 
des  coecae  et  fluentes)  unterschieden,-  und  verstand  unter  ersteren  jene, 
welche  ohne  Blutung  bestanden,  unter  den  fliessenden  solche,  aus  welchen 
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sich  zu  verschiedenen  Zeiten  Blut  ergoss.  Die  blinden  Hämorrhoiden  gal- 
ten als  ein  Anfangsstadium  oder  als  die  unvollkommen  ausgebildete,  — 
die  fliessenden  Hämorrhoiden  als  die  vollständige  sich  kritisirende  Krank- 
heit. Blinde  Hämorrhoiden  zum  Flusse  zu  bringen,  war  und  ist  noch  ein 
Hauptbemühen  der  Aerzte,  dem  sie  durch  Ableitung  auf  den  Mastdarm, 
Pellentia  aller  Art  zu  entsprechen  suchen.  Die  sogenannten  Schleim- 
hämorrhoi'den  (Hämorrhoiden  mit  Schleimabsonderung)  galten  als  eine 
Art  von  Ersatz  für  die  regelmässigen  Bluiungen. 

§.  2377.  Wir  begegnen  somit  hier  wieder  diesem  Chaos,  in  welchem 
die  Aftervaricositäten ,  bloss  iocalen,  mit  denen  andern  Ursprungs  zusam- 
mengeworfen sind.  Die  Venenerweiterungen  können  bestehen  ohne  alle 
Blutung.  Blutung  kann  sich,  einstellen,  wenn  die  Venenwandungen  in  Folge 
zu  grosser  Spannung  durch  Blutanhäufung,  in  Folge  von  Verschwörung,  Er- 
weiterung, zufällige  Verletzung  zerreissen.  Man  begreift,  dass  diese  Blutung 
aus  rein  Örtlichen  Ursachen  erfolgen  kann,  dass  es  hiezu  keines  andern  noch 
hinzutretenden  Moments  bedarf.  Kommt  aber  das,  was  man  wahre  Hä- 
morrhoidalblutung  nennt,  immer  nur  auf  die  genannte  Weise  zu  Stande? 
Sind  es  immer  die  Varices,  welche  das  ergossene  Blut  liefern,  oder  kann 
dieses  aus  den  Gefässen  der  Schleimhaut  stammen?  Findet  immer  GefäS3- 
zerreissung  statt,  oder  wird  das  Blut  ausgeschwitzt,  secernirt?  Ist  das  er- 
gossene Hämorrhoidalblut  von  besonderer  Beschaffenheil,  verschieden  von 
dem  übrigen  Blute  und  mit  eigentümlichen  pathischen  Stoffen  versetzt? 

§.  2378.  Es  ist  nicht  leicht,  auf  alle  diese  Fragen  einigermassen  ge- 
nügend, —  es  ist  unmöglich  darauf  mit  Sicherheit  zu  antworten.  Jene, 
welche  mit  kecker  Stirn  den  Frager  dahin  abfertigen,  dass  die  Hämorrhoi- 
dalblutung  eine  wahre  Secretion  und  dass  das  Hämorrhoidalblut  von  eigen- 
tümlicher pathischer  Beschaffenheit  sei,  beten  zwar  nach,  was  seit  Jahr- 
hunderten von  Vielen  behauptet  worden  ist ,  werden  aber  verlegen  sein, 
wenn  »ie  den  mathematischen  Beweis  aus  der  Erfahrung  dafür  beibringen 
sollen.  Das  Hämorrhoidalblut  enthält  wie  jedes  andere  hämorrhagisch  er- 
gossene stets  Blutkörperchen  und  kann  daher  niemals  durch  blosse  Exos- 
mose,  Exhalalion,  sondern  muss  immer  durch  Gefässzerreissuog  geliefert 
worden  sein.  Die  zerissenen  Gefässe  können  aber  sehr  feine  Capillaren  sein, 
wie  in  andern  Blutungen,  welche  in  Folge  von  Congestion  aus  Schleimhäuten 
erfolgen,  und  dann  schlichtet  sich  der  Streit,  ob  die  Blutung  eine  arterielle  oder 
venöse  sei,  von  selbst;  sie  ist  keines  von  beiden.  Gewiss  kommt  das  Blut 
auch  häufig  aus  den  zerrissenen  Varices  selbst;  theils  kann  man  sich  davon 
durch  den  Augenschein  überzeugen,  theils  weist  der  Umstand  daraufhin,  dass 
nach  der  Blutung  die  Hämorrhoidalknoten  zusammensinken  und  geleert  erschei- 
nen, die  Blutung  ist  unter  diesen  Umständen  venös;  aber  auch  die  Möglichkeit 
iässl  sich  nicht  abläugnen,  dass  die  umgebende  Schleimhaut  oder  erectiien  Ge- 
schwülste derselben  in  Folge  der  Congestion  Blut  ergiessen  können.  Ich  kenne 
keine  Beobachtung,  dass  Jemand  von  diesem  Aussickern  des  Blutes  aus  der 
Schleimhaut  in  Hämorrhoiden  sich  durch  Augenschein  überzeugt  hätte;  diese 
Annahme  ist  daher  nichts  weiter  als  eine  wahrscheinliche  Hypothese. 

§.  2379.  Man  hat  behauptet,  dass  das  Hämorrhoidalblut  sich  durch 
eigenthümlichen  Geruch  auszeichne,  dass  es  gleich  dem  Menstrualblute 
nicht  gerinne,  dass  es  pathisch  verändert  sei,  weil  es  zurückgehalten  in 
andern  Organen  krankhafte  Störungen  erzeuge.  Ein  eigentümlicher  Ge- 
ruch lässt  sich  allerdings  oft  am  Hämorrhoidalblute  wahrnehmen;  wer  wagt 
aber  zu  sagen,  dass  dieser  Geruch  specifisch  sei,  dass  er  nicht  von  den 
im  Mastdarm  angehäuften  riechenden  Stoffen,  von  der  Ausdünstung  des 
Perinäums  u.  s.  f.  abhänge.  Daraus  allein  auf  specifische  Alteration  des 
Hämorrhoidalblutes  schliessen  zu  wollen,   wäre  vermessen.    Die  Nichtge- 
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rinnbarkeit  des  Hämorrho'idalblutes  existirt  nicht,  es  gerinnt  nach  meiner 
Erfahrung  wie  jedes  andere,  natürlich  bald  mehr  bald  weniger;  Verän- 
derung der  Blutkörperchen  lasst  sich  mikroskopisch  nicht  wahrnehmen; 
die  chemische  Analyse  hat  ebensowenig  bis  jetzt  eine  specifische  Be- 
schaffenheit dieses  Blutes  nachweisen  können.  Eine  Folgerung  aber  wie 
die,  dass  das  Blut  pathisch  verändert  sein  müsse,  weil  bei  Ausbleiben 
der  Hämorrhoidalblutung  zuweilen  krankhafte  Störungen  in  andern  Or- 
ganen sich  einstellen,  lasst  die  exactere  Wissenschaft  heutzutage  nicht  mehr 
zu.  Hiemit  reducirt  sich  also  auch  die  Annahme  einer  dyskrasiscben  Be- 
schaffenheit des  Blutes  der  Hä'morrhoidarier  überhaupt  und  des  durch  die 
After blutung  abgehenden  Blutes  insbesondere  zu  einer  Hypothese,  von 
welcher  wir  nicht  einmal,  wie  von  der  vorhergehenden,  sagen  können, 
dass  sie  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit  sich  erfreue. 

§.  2360.  C.  Wenn  nun  auch  Blutung  aus  den  Varices  der  Hämorrhoidal- 
venen,  wie  oben  gezeigt  wurde,  in  rein  mechanischer  Weise  erfolgen 
kann,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  dieser  Blutung  sehr  ei- 
genthümliche  Zufälle  vorangehen,  oder  sie  begleiten,  welche  unsere  Auf- 
merksamkeit verdienen.  Ich  spreche  von  den  Symptomen  der  Congestion, 
von  den  sogenannten  Moliminib  us  h  aem  orrho'i'd  alibus.  Die  Kran- 
ken fühlen  sich  kürzere  oder  längere  Zeit,  bevor  die  Blutung  eintritt,  mehr 
oder  weniger  aufgeregt,  ihr  Puls  ist  oft  voller,  welliger,  beschleunigt,  sie 
leiden  nicht  selten  an  Herzklopfen,  klagen  über  allgemeine  Wallung,  Hitze, 
sind  schlaflos,  unruhig,  geistig  verstimmt.  Manche  Aerzte  bezeichnen  die- 
sen Zustand  als  allgemeine  Plethora.  Sie  klagen  ferner  über  Rücken-  und 
Kreuzschmerzen,  so  dass  sie  oft  nicht  die  Lage  verändern,  sich  nicht 
bücken,  nicht  stehen  können,  über  ein  Gefühl,  wie  wenn  man  warmes 
Wasser  den  Rücken  herabgösse,  Kolikschmerzen  (Hämorrho'i'dal  -  Ko- 
lik), über  Hitze  und  Schwere  im  After,  im  Mittelfleische,  sind  verstopft, 
harnen  oft  mit  Beschwerde,  leiden  an  Erectionen,  Jucken  in  der  Eichel, 
krampfhafter  Zusammenziehung  des  Samenstrangs,  Samenerguss  (Frauen 
klagen  über  ziehenden  Schmerz  in  den  Mutterbändern),  Tenesmus,  die 
Mastdarmschleimhaut  fühlt  sich  heisser  an,  secernirt  mitunter  etwas  Schleim, 
die  Knoten  schwellen  an,  werden  prall,  dunkler  gefärbt.  Es  sind  diess 
die  Erscheinungen  örtlicher  Gongestion,  wie  sie  auch  in  andern  Or- 
ganen nicht  selten  den  Blutungen  vorausgeht  (vergleiche  Nasen-,  Lungen- 
blutungen etc.).  Kommt  es  zur  Blutung,  so  erfolgt  oft  Erleichterung  und 
selbst  Verschwinden  aller  dieser  sowohl  als  mancher  anderer  oft  länger 
der  Blutung  vorausgegangener  und  später  zu  erwähnender  Erscheinungen. 
Man  betrachtet  die  Blutung  als  Krise.  Meist  vergeht  längere  Zeit,  mehrere 
Wochen,  Monate,  bevor  die  genannten  Zufälle  von  Neuem  eintreten,  und 
sich  auf  ähnliche  Weise  entscheiden. 

Die  Blutung  ist  oft  nur  unbedeutend ,  beträgt  nur  einige  Tropfen ,  ein 
Paar  Esslöffel,  zuweilen  kann  sie  aber  profus  sein,  es  gehen  in  vollem 
Strahle  mehrere  Unzen  und  noch  viel  mehr  aus  dem  After  ab.  Die  Blu- 
tung kehrt  oft  mehrere  Tage  hintereinander  und  häufig  wieder.  Ja  der 
Blutverlust  kann  so  beträchtlich  werden,  dass  er  wie  jede  andere  Hämor- 
rhagie  zuletzt  Erschöpfung ,  Anämie  und  ihre  Folgen  (Hydrops  u.  dgl.) 
herbeiführt.  Die  Anämie  selbst  kann  wieder  Ursache  profuser  Blutungen 
werden. 

§.  2381.  Nicht  immer  folgt  auf  die  Blutung  die  Mässigung  der  Zufälle, 
für  welche  dieselbe  als  kritisch  gilt.  Diese  dauern  oft  auch  nach  der  Blu- 
tung unverändert  fort.  Im  Frühling  und  Sommer,  unter  dem  Einflüsse  ei- 
nes warmen  Klimas ,  nach  dem  Genüsse  reizender  Nahrungs  -  und  Arznei- 
mittel (Kaffee,  Aloe  u.  dgl.)  treten  diese  Blutungen  besonders  gerne  ein. 
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§.  2382.  D.  Die  Betrachtung  dieser  Art  von  Hämorrbo'i'dalblutung, 
welche  mit  allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  zusammenhängt,  nicht 
bloss  örtlichen  Ursprungs  ist,  führt  uns  auf  die  Frage,  weicher  Art  denn 
das  allgemeine  Leiden  sei,  wovon  oft  diese  Blutung  abzuhängen  scheint. 
Wir  wollen  hier  zuerst  die  Erfahrung  sprechen  lassen.  Prüft  man  diese 
unbefangen,  so  wird  man  bald  gewahr,  dass  die  der  Hämorrhoi'dalconge- 
stion  und  Blutung  vorausgehenden,  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehenden 
allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  nicht  immer  derselben  Art  sind. 
Wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie  Manche  behaupten,  den  Hämorrhoi- 
den immer  die  Symptomengruppe  der  Abdominal -Plethora,  des  Pfortader- 
leidens, wie  sie  gewöhnlich  geschildert  wird,  vorausgehe.  Oft  fehlen  alle 
Abdominal  Erscheinungen.  Es  sind  Individuen,  die  überhaupt  an  einer  ge- 
wissen Schwäche,  an  einem  Mangel  an  Tonus  in  den  Gefässen  einzelner 
Orgaue  zu  leiden  scheinen,  wodurch  es  geschieht,  dass  zur  Zeit  funciio- 
neller  Anstrengung,  höchster  organischer  Evolution  dieser  Organe,  und  in 
Folge  der  damit  verbundenen  stärkeren  Blutattraction  in  denselben  leicht 
Gongestion  und  Blutung  aus  ihren  Gefässen  sich  einstellt;  solche  Individuen 
leiden  in  der  Kindheit  oft  an  Nasenbluten,  im  Jünglings-  und  Mannesalter 
an  Lungenbluluog,  im  vorgerückteren  männlichen  Aller  an  Congestion  ge- 
gen die  Beckengefässe  und  an  Hämorrhoidalblutung.  Der  geistreiche  Sti  eg- 
litz  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dsss  diesen  habituellen  Biutüüssen 
keineswegs,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  eine  allgemeine  Plethora  zu 
Grunde  liegt,  dass  sich  in  solchen  Individuen  nach  ihrem  Habitus  und  gan- 
zen körperlichen  Sein  zu  urtheilen ,  keineswegs  zu  viel  gesundes  kräftiges 
Blut  erzeuge  und  vorfinde,  sondern  dass  man  eher  an  Blutmangel  denken 
könne.  Hiemit  stimmt  auch  meine  Erfahrung  überein,  und  alies  scheint 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  Widerstandslosigkeit  der  Gefässhäute,  welche 
gerne  Varices,  Hämorr'i'hodalknoten,  und  ebenso  gerne  Blutstockungen,  Hy- 
perämien erzeugt,  die  vorzüglichste  Ursache  dieses  Zustandes  sei.  Hiedurch 
scheint  sich  das  Verhältniss  aufzuklären,  in  welchem  Hämorrhoi'dalblutun- 
gen  oft  zu  Blutflüssen  aus  anderen  Organen,  besonders  den  Langen,  dem 
Darme  u.  s.  f.  stehen.  Die  Blutung  aus  den  Hä'morrboidal-  Gefässen  ist  ge- 
wiss der  Localität  und  Dignität  des  Blut  liefernden  Organs  halber  am  ge- 
fahrlosesten. Wendet  sich  daher  einmal  die  Blutattraction  nach  diesen  Thei- 
len,  so  leiden  natürlich  die  übrigen  weniger,  und  die  Prognose  gestaltet 
sich  für  diese  habituellen  Bluter  günstig;  durch  den  Ausfluss  des  Bluts  aus 
dem  After  werden  oft  (nicht  immer  1)  der  Druck  des  Blutstroms  auf  die  Ge- 
fässe  gemindert;  daher  erscheint  er  kritisch.  Oft  genug  sieht  man  aber 
noch  die  Blutungen  aus  dem  After  mit  denen  aus  andern  Organen  wech- 
seln, und  bedenklich  muss  es  sein,  wie  solches  auch  die  Erfahrung  hin- 
reichend bestätigt,  die  Congestion  gegen  die  Aflergefässe  und  die  Blutung 
aus  denselben  unter  solchen  Umständen  zu  unterdrücken,  da  hiedurch, 
wie  sich  Copland  treffend  ausdrückt,  gleichsam  eine  Sicherheilsklappe 
für  das  überladene  Gefässsystem  permanent  geschlossen  und  der  Blutdruck 
angewiesen  wird,  sich  nach  andern  Theilen  des  Gefässsystems  zu  wenden, 
so  dass  dann  oft  die  gefährlichen  sogenannten  vicarriirenden  Blutungen  aus 
Lungen,  Magen,  Darm  u.  s.  f.  künstlich  hervorgerufen  werden. 

§.  2383.  Jene  Symptomeugruppe,  welche  von  den  Pathologen  als  Aus- 
druck venöser  Abdominalplethora  oder  der  Pfortaderhyperämie  geschildert 
wird,  ist,  wenn  auch  nicht  so  constant  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
doch  sehr  häufig  Vorläufer  und  Begleiter  der  Hämorrhoidalanschwellungen 
und  Hämorrhoidalblutungen.  Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  kann 
nicht  geläugnet  werden;  nur  glaube  ich,  dass  nicht  stets  diese  Abdominal- 
Plethora  den  Hämorrhoiden  vorausgehe,  und  dass  sie  eben  so  oft  erst  als 
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consecutives  Leiden  zu  denselben  hinzutritt,  —  dass  ferner  manche  orga- 
nische Veränderungen  der  Unterleibseingeweide ,  der  Leber,  Milz,  des  Ma- 
gens u.  s.  f.,  welche  auch  gleichzeitig  mit  Hämorrrhoiden  vorkommen,  ganz 
ähnliche  Symptome,  wie  die  der  Abdomiaalplethora,  erzeugen  können,  und 
letztere  oft  dort  supponirt  wird,  wo  schon  ernstlichere  organische  Altera- 
tionen zugegen  sind.  Die  Erscheinungen  dauern  in  solchen  Fällen  auch 
trotz  der  kritisch  sein  sollenden  Afterblutung  fort,  und  verschwinden  nie- 
mals völlig. 

§.  2384.  Ueberhaupt  verbinden  die  wenigsten  Aerzle  einen  festen 
Begriff  mit  dem,  was  sie  Abdominal -Plethora  nennen.  Die  verschie- 
denartigsten Zufälle  werden  auf  Rechnung  derselben  geschrieben;  die  wich- 
tigsten sind :  Gefühl  von  Druck  zwischen  Nabe!  und  Magen,  oft  Pulsation 
der  Abdominalaorta;  periodische  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  der  Hy- 
pochondrien, Appetitlosigkeit  oft  wechselnd  mit  Heisshunger,  schleimbelegte 
Zunge;  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  Druck  im  Magen,  Dyspepsie,  Sod- 
brennen, Aufstossen  übelriechender  oder  geruchloser  Gase,  Aufblähung 
des  Leibes,  Flatulenz;  zugleich  oft  Kopfschmerz,  Schwindel,  schreckhafte 
Träume,  gedrückte  hypochondrische  Gemüthsstimmung ,  Stuhlverstopfung 
wechselnd  mit  Durchfällen;  anhaltendes  Sitzen,  anstrengende  Geistesarbei- 
ten ,  Diätfebler ,  Excesse  steigern  alle  diese  oft  sehr  wandelbaren  Erschei- 
nungen, die  überhaupt  im  Sommer,  bei  warmer  Witterung  meist  stärker 
sind  ,  als  im  Winter.  Diese  Zufälle  kommen  häufig  bei  Personen  im  mitt- 
lerer) Lebensalter  mit  atrabiliarer  Constitution,  prävalirenden  Bauchorganen, 
in  Folge  erblicher  Anlage  vor. 

Man  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  ein  gewisser  Torpor  in  der  Thä- 
tigkeit  des  Kreislaufs  durch  die  Pfortader  und  ihre  Zweige,  oder  über- 
haupt im  Abdominal- Venensysteme,  und  hiedurch  Ueberfüliung  der  Unter- 
leibsgefässe,  der  Unterleibsorgane,  mit  venösem  Blute  statt  finde,  welche 
ihrerseits  wieder  störend  in  die  Functionen  und  Secretionen  derselben  ein- 
greifen müsse.  Diese  venöse  Hyperämie  werde  aber  zuweilen  durch  die 
Hämorrhoidalbluiung  kritisch  ausgeglichen,  wenn  sie  auch  dadurch  nicht 
vollständig  und  für  immer  gehoben  werde.  Bei  längerer  Dauer  kann  sie 
aber  zu  Entartungen  der  Leber,  der  Milz,  zu  Melanose  u.  s.  f.  führen. 

§.  2385.  Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  der  genannten  Erscheinun- 
gen müssen  wir  wohl  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
dahin  gestellt  sein  lassen;  denn  es  fehlt  an  Leichenuntersuchungen,  welche 
jeden  Zweifel  darüber  zu  beseitigen  vermöchten.  Wenn  man  auch  bei 
manchen  Hämoirho'idariera  Ueberfüliung  der  Bauchvenen,  Pfortader  etc., 
nach  dem  Tode  angetroffen  hat,  so  erstreckt  sich  doch  gewöhnlich  die 
Varicosität  der  Venen  selten  jenseits  des  Mastdarms  und  S  romanum. 
Doch  ist  diess  noch  kein  Beweis,  dass  nicht  die  Sache  sich  wirklich  so 
verhalte,  wie  oben  gesagt  wurde;  denn  in  der  Leiche  verschwinden  selbst 
zuweilen  die  Venenausdehnungen  am  After,  welche  im  Leben  deutlich 
genug  waren. 

§.  2386.  Interessant  ist  ferner  die  oft  genug  beobachtete  Thatsache 
eines  Wechselverhältnisses  zwischen  Hämorrhoidalkrank- 
heit  und  Gichl.  Dem  Ausbruche  der  Gichfparoxysmen  gehen,  wie  wir 
in  der  Abhandlung  von  dieser  Krankheit  gezeigt  haben,  meist  ganz  ähn- 
liche Erscheinungen,  —  nernlich  die  der  sogenannten  Abdominal- Plethora 
vorher;  bei  vielen  Individuen  alterniren  Gichtanfälle,  lithische  Diathese  und 
Hämorrhoidalblutung;  eine  Ausscheidung  scheint  für  die  andere  zu  suppliren, 
so  dass  Schönlein  sich  dadurch  veranlasst  gefühlt  hat,  beide  Krankhei- 
ten als  derselben  Wurzel  angehörend  und  in  vielen  Charakteren  überein- 
stimmendj  als  Glieder  einer  und  derselben  Familie?  —  seine  Artbritidep  — 
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zusammenzustellen.  In  einem  ähnlichen  Verhaltniss  steht  aber  zuweilen 
die  Hämorrhoidalkrankheit  auch  zur  cessirenden  Menstruation.  Nicht  selten 
treten  bei  Frauen  in  und  nach  der  klimakterischen  Periode  Hämorrhoidal- 
blutungen  an  die  Stelle  der  Menstrualausscheidung. 

§.  2387.  Wie  aber  endlich  organische  Krankheiten  der  Leber,  Milz, 
des  Herzens  Ursache  von  varicösen  Anschwellungen  der  Mastdarmvenen 
und  von  Hämorrhoidalblutungen  werden  können,  haben  wir  bereits  oben 
gezeigt.  Man  wird  in  diesen  Fällen  nicht  wohl  behaupten  können,  dass 
die  aus  rein  mechanischer  Ursache  entspringende  Phlebektasie  eine  kritische 
Bedeutung  für  das  primäre  Leiden  habe. 

§.  2388.  Aus  dem  Gesagten  erbellt  genügend,  wie  schwierig  es  sei, 
über  die  Existenz  einer  Hämorrhoidaldyskrasie  auf  den  Grund  der  bisheri- 
gen Erfahrung  ins  Reine  zu  kommen,  und  wie  man  streng  zu  Werke  geben 
müsse,  um  nicht  leichtweg  eine  solche  überall  da  vorauszusetzen,  wo  An- 
schwellungen am  After  oder  Afterblutungen  statt  finden,  die  aus  rein  lo- 
calen  Ursachen  entspringen  können.  —  Ausser  diesem  örtlichen  Vorkom- 
men der  Varices  und  Blutungen  der  Hämorrhoidalvenen  hängen  diese  aber 
allerdings  nicht  selten  1)  mit  einer  habituellen  Anlage  zu  Blutungen,  die 
wahrscheinlich  ihren  Grund  in  mangelndem  Tonus  der  Gefässwandungen, — 
2)  mit  der  sogenannten  Abdominalplethora  und  der  gichtischen  Diathese,  — 
und  3)  mit  organischen  Krankheiten  entfernter  dem  venösen  Blute  vorzüg- 
lich zu  Behältern  dienenden  Organen  zusammen.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  kann  die  Hämorrho'idalblutung  für  das  allgemeine  Leiden  eine  kriti- 
sche Bedeutung  haben,  das  heisst  erleichternd  auf  den  Allgemeinzustand 
wirken.  Eine  wirklich  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  kann  nur 
supponirt  werden,  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

§.  2389.  E.  Wir  gelangen  nun  zur  Betrachtung  des  letzten  Elementes 
der  Krankheit,  der  sogenannten  anomalen  Hämmorrho'iden.  Denkt 
man  sich  die  Hämorrhoidalkrankheit  als  einen  dyskrasischen  Process ,  der 
bestimmt  ist,  einen  gewissen  in  dem  Pfortadersystem  sich  bildenden,  im 
Blute  sich  anhäufenden  pathischen  Stoff  regelmässig  in  periodisch  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  Blutung  aus  den  Mastdarmvenen  auszustossen  und 
dadurch  die  Blutmasse  ad  interim  zu  reinigen,  die  inneren  Organe  von  dem 
heterogenen  Reize  eines  anomal  gemischten  Blutes  so  lange  zu  befreien, 
bis  sich  der  patbische  Stoff  von  Neuem  in  grösserer  Menge  angehäuft  hat, 
—  betrachtet  man  diese  Art  des  Vorgangs,  des  Verlaufs  der  Krankheit, 
die  Oertlichkeit  der  Ausscheidung  als  die  normale  regelmässige  (Haemor- 
rhoides reguläres),  —  so  gelten  als  anomale  alle  jene  Fälle,  wo 
der  Process  in  anderer  Weise  von  Statten  geht,  wo  entweder  es  zu  gar 
keiner  Ausscheidung  kommt  und  der  im  Blute  und  Innern  des  Organismus 
zurückgehaltene  pathische  (Hämorrboi'dal)  Stoff  die  mannigfachsten  Stö- 
rungen (Stasen,  Neurosen,  anomale  Plastik)  in  andern  Organen  veranlasst 
(Haemorrhoides  latentes),  —  oder  wo  die  hämorrhoidale  Blutausscheidung 
aus  andern  als  den  Mastdarmgefässen,  aus  Lungen-,  Magen-,  Darm-, 
Nieren-,  Blasengefässen  etc.  erfolgt  (Hämorrhoides  vicariae,  stellvertretende 
Hämorrhoiden),  —  oder  wo,  wenn  bereits  reguläre  Mastarmblutung  vor- 
banden gewesen,  diese  entweder  durch  schädliche  äussere  Einflüsse,  Ad- 
stringentia u.  dgl.  unterdrückt  wird  (Haemorrho'fdes  suppressae) ,  oder  aus 
allgemeiner  Atonie,  Schwäche,  Mangel  peripherischen  Triebs  nicht  mehr 
zu  Stande  kommt,  zurückgehalten  wird  (Haemorrhoides  retenlae)  und  in 
Folge  dessen  der  patbische  Stoff  sich  ebenfalls  wieder  auf  innere  Organe 
wirft ,  anomale  Localisationen  macht. 

§.  2390.    Vergleicht  man   diese  Zustände   mit  den  ähnlichen ,    welche 
in  der  Lehre  von  der  Gicht,  von  der  Menoschesis  beschrieben  werden,  so 
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muss  die  Analogie  derselben  in  die  Augen  fallen,  und  wir  glauben  auf 
jene  Kraokbeilsprocesse  verweisend  uns  hier  kürzer  fassen  zu  dürfen. 
Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  allerdings  alle  die  als  so- 
genannte anomale  Hämorrhoiden  beschriebenen  Krankheitszustände  in  Ver- 
bindung, Succession  mit  den  Hämorrhoiden  vorkommen.  Hämorrhoi'darier 
leiden  häufig  an  verschiedenen  Affeclionen  innerer  oder  anderer  Organe 
als  des  Mastdarms,  welche  oft  nach  unterdrücktem  oder  ausbleibendem 
Hämorrho'idalflusse  erseheinen,  oft  durch  das  Erscheinen  des  letzleren  ge- 
hoben werden.  Hat  man  demnach  gewiss  ein  Recht,  ein  Wechselverhält- 
niss  zwischen  dem  Hämorrho'idalflusse  und  jenen  Affeclionen  anzunehmen, 
so  bleibt  es  doch  schwierig,  —  gleichwie  iu  den  gleichnamigen  anomalen 
Gicht-  und  Menstrualformen  —  mit  Sicherheit  den  näheren  Zusammenbang 
zwischen  beiden  zu  erweisen.  Wenn  man  erfährt,  wie  häufig  jene  ano- 
malen innern  Affectionen  trotz  der  fliessenden  Mastdarmhämorrhoiden,  oder 
nachdem  solche  wieder  hervorgerufen  sind,  unverändert  fortdauern,  so 
liegt  es  ebenso  nahe,  anzunehmen,  dass  oft  die  Coincidenz  beider  Zu- 
stände nur  eine  zufällige,  nicht  sich  wechselseitig  bedingende,  von  einer 
und  derselben  Krankheitsursache  abhängige  sein  möge,  —  dass  ferner  oft 
nicht  sowohl  die  unterdrückten  Hämorrhoiden  der  Grund  der  anomalen 
Localisationen,  als  vielmehr  das  Auflaucben  eines  innern  Leidens  die  Ur- 
sache des  Versiegens  der  peripherischen  Ausscheidung  sein  möge ,  —  ein 
Verbältniss,  welches  ja  auch  in  den  Menstruen  so  häufig  beobachtet  wird. 
Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  wie  sehr  es  auch  Pflicht  der  heutigen 
Pfleger  der  Wissenschaft  ist,  durch  fortgesetzte  treue  Beobachtung  Klarheit 
in  dieses  Chaos  von  Zweifeln  zu  bringen,  so  haben  wir  doch  kein  Recht, 
bevor  uns  Positiveres  geboten  wird,  die  bisherige  Theorie  von  der  Ent- 
stehungsweise anomaler  Hämorrhoi'dalformen  schon  jetzt  geradezu  aufzu- 
geben und  die  doch  in  vielen  Fällen  durch  Erfahrung  und  Erfolg  sanc- 
tiooirte  Bahn  praktischen  Handelns  zu  verlassen. 

§.  2391.  Die  anomalen  Hämorrhoi'dalformen  sind  ausserordentlich 
mannigfaltig;  es  gibt  vielleicht  kein  Localieiden  irgend  eines  Organs  in  der 
gesammten  Pathologie,  dessen  Ursprung  man  nicht  da  und  dort  aus  ver- 
steckten oder  verirrten  Hämorrhoiden  abgeleitet  hätte;  man 
wird  nicht  von  uns  verlangen,  auf  die  einzelnen  Formen  näher  einzugehen, 
deren  überdiess  die  wichtigsten  in  der  Localpalhologie  aufgeführt  sind. 
Ihre  gemeinschaftlichen  Merkmale  sind :  das  Vorkommen  bei  Individuen, 
welche  durch  Erblichkeit,  venösen  Habitus  u.  dgl.  zu  Hämorrhoiden  prä- 
disponirt  sind,  die  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  der  Abdominal- 
plethora,  vorausgegangene  regelmässige  Hämorrhoiden,  welche  unterdrückt 
worden  sind  oder  aufgehört  haben,  und  an  deren  Statt  das  fragliche  Lei- 
den getreten  ist,  das  Altemiren  der  Affection  mit  regelmässigen  Hämorrhoi- 
dalausscheidungen,  das  periodische  Auftreten  oder  Verschlimmern  dersel- 
ben zur  Zeit,  wo  gewöhnlich  sonst  die  Hämorrhoidalblutung  statt  fand,  Mo- 
limina haemorrho'idalia,  die  oft  fruchtlos  sind,  vollkommener  Nachlass  oder 
völlige  Heilung  der  Affection,  sobald  sich  Afterhämorrhagien  einstellen,  das 
Vorhandensein  von  Knoten  am  After  (die  nicht  bloss  localen  Ursprungs 
sind),  die  Reaclion  gegen  die  ,antihämorrho'i'dalen  Mittel.  Ob  diesen  Affec- 
tionen andere  locale  specifische  Charaktere  zukommen,  wodurch  sie  sich 
von  analogen  Leiden  andern  Ursprungs  unterscheiden .  lassen,  ist  schwer 
zu  sagen.  Man  hat  die  hämorrho'idale  Ophthalmie  von  andern  Augenent- 
zündungen unterschieden,  in  den  vicariirenden  hämorrho'fdalen  Blutungen 
soll  das  Blut  die  hämorrhoi'dalischen  Eigentümlichkeiten  haben;  welche 
sind  diess  aber  ?  Das  will  ich  gerne  zugeben,  dass  die  Hämorrhoiden  ihre 
anomalen   Localisatione«   lieber  in   dem    einen   Organa    als    jn  dem   ao- 
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dem  machen,  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  in  der  Miiz  und  Leber,  in  der 
Blase  etc. 

§.  2392.  Als  die  wichtigsten  anomalen  Hämorrhoidalformen  verdienen 
hervorgehoben  zu  werden: 

Die  hämorrhoidale  Haemate  mesis  *)  und  hämorrhoidale  Darm- 
blutung, Melaena2). 

Die  hämorrhoidale  Enteritis  3);  die  hämorrhoidale  Diarrhöe4);  die 
Ha'm  or  rr  ho'i  d  alkoli  k  5),  sie  begleitet  oft  die  Molimina  haemorrho'i- 
dalia  oder  Mastdarmcongestion ,  und  hat  wahrscheinlich  ihren  Grund  in 
ähnlicher  Hyperämie  der  Unterleibsgefässe,-  auch  entsteht  sie  oft  rasch  nach 
unterdrückten  Afterhämorrhoiden;  die  Kranken  klagen  über  heftige,  schnei- 
dende, zusammenziehende  Schmerzen  im  Bauch,  die  Anfangs  deutlich  re- 
oder  intermittirend  sind ;  sehr  leicht  geht  aber  die  Affection  in  Darment- 
zündung über;  dann  wird  der  Unterleib  schmerzhaft  gegen  Berührung,  es 
entsteht  febrilische  Reizung,  heftige  Angst,  Würgen,  Erbrechen,  der  Puls 
wird  krampfhaft ,  klein ,  die  Extremitäten  werden  kalt  etc.  Die  hämorrhoi- 
dale Gastropathie6). 

Hämorrhoi'dales  Milz  leiden  T). 

Hämorrhoidale  Hämaturie8). 

Blasenhä  morrh  oüden  ,  hämorrhoidale  Blasenblennorrhöe  9). 

Hämorrhoidale  Gonorrhöe. 

Hämorrho'i  dal  flechten  und  Hämorrhoi'dalschweisse, 
Prurigo  haemorrbo'idalis  10);  Liehen  und  Eczema  haemorrhoidale  ll) ; 
Acne  haemorrhoi'dalis  12). 

Hämorrhoidale  Pulsation  der  Bauchaorta13). 

Hämorrho'idales  Blutspeien,  Lungenapoplexie1 4)* 

Hämorrhoidale  Phthisis15). 

Hämorrho'idales  Asthma  l6j. 

Hämorrhoidale  Encephalopathie  (Hämorrho idaisch windel,  Hype- 
perämie,  Apoplexie  etc.  17). 

Hämorrhoidale  Myelopathie18). 

Hämorrhoidale  Prosopalgie19). 


1)  Vrg).  Locaipatb.  Bd.  IV.  p.  412. 

2)  ).  c.  Bd.  IV.  p.  529. 

3)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  514. 

4)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  543. 

5)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  621. 

6)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  486. 

7)  I.  c.  Bd.  IV.  p.  735. 

8)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  799. 

9)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  859. 

10)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  1060. 

11)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  1070. 

12)  I.  c.  Bd.  IV.  p.  1099. 

13)  1.  c.  Bd.  IV.  p.  222. 

14)  1.  c.  Bd.  III.  Ablh.  1.  p.  320. 

15)  1.  c.  Bd.  III.  Ablb.  1.  p.  406. 

16)  1.  c.  Bd.  III.  Ablh.  1.  p.  444. 

17)  1.  c.  Bd.  III.  Abtb.  1.  p.189. 

18)  1.  c.  Bd.  III.  Abtb.l.  p.279. 

19)  !.  c.  Bd.  III.  Ablb.  1.  p.284. 
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Hämorrhoid ale  Ischias1). 

Hämorrhoidale  Hypochondrie2). 

Auch  Prostata ,  SameDStraDg  können  ergriffen  werden. 

§.  2393.  Nachdem  wir  die  Hämorrhoi'dalkrankheit  injeinzelne  Elemente 
zu  zerlegen  und  jedes  derselben  einzeln  für  sich  genauer  kennen  zu  ler- 
nen gesucht  haben,  möchte  uogefähr  für  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntniss  von  dieser  Krankheit  folgendes  Ergebniss  sich  herausstellen: 

a)  Die  Mastdarmvenen  sind  bereits  durch  ihren  Bau,  ihre  Lage  zu  va- 
räcösen  Erweiterungen  prädisponirl,  deren  Entstehung  durch  den  Druck, 
welchem  die  höher  gelegenen  Unterleibsvenen  häufig  ausgesetzt  sind,  noch 
besonders  begünstigt  wird.  Phlebektasie  dieser  Venen  (sogenannte  Hämor- 
rhoidalgeschwülste,  Knoten)  kann  durch  rein  Örtliche  Ursache  bedingt  wer- 
den, mit  und  ohne  Hämorrhagie  bestehen,  und  ist  für  sich  allein  kein  Zei- 
chen einer  allgemeinen  Krankheit. 

§.  2394.  b)  Auch  die  Mastdarmblulung  ist  keineswegs  ein  Zustand, 
welcher  nur  aus  der  sogen.  Hämorrho'idalkrankheit  seinen  Ursprung  nimmt. 
Die  Blutung  kann  theils  aus  den  veränderten  Venen,  theils  aus  der  Mast- 
darmschleimhaut erfolgen,  sie  kann  durch  bloss  mechanische  Trennung 
der  Continuität  der  Vances ,  oder  durch  Zerreissung  der  Capillargefässe  in 
Folge  von  Hyperämie,  Congestion  in  denselben  entstehen. 

§.  2395.  c)  Das,  was  man  Molimina  haemorrhoi'dalia  nennt,  ist  die 
Gruppe  von  Symptomen ,  welche  die  Congestion  in  den  Mastdarmgefässen 
bezeichnen.  Auch  diese  kann  zuweilen  rein  örtlich  sein,  meist  aber  steht 
sie  mit  einem  Allgemeinleiden  oder  mit  einem  krankhaften  Zustande  ent- 
fernterer Organe  (der  Leber,  Milz,  des  Herzens  etc.)  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange. 

§.  239ö.  d)  Das  Allgemeinleiden,  welches  zur  Entstehung  der  Hämor- 
rhoidalknoten, Afterblutung,  Mastdarmcongestion  Veranlassung  gibt,  und 
welches  von  dem  bloss  localen  Charakter  des  Mastdarmleidens  in  vielen 
andern  Fällen  (z.  B.  in  der  Schwangerschaft)  unterschieden  werden  muss, 
scheint  vorzüglich  von  dreierlei  Art  zu  sein:  1)  ein  Zustand  der  Schwäche, 
von  Tonusmangel  (Widerötandslosigkeit)  in  den  Gefässen  derjenigen  Organe, 
gegen  welche  der  der  jeweiligen  Evolutionsperiode  entsprechende  Zug  der 
Blutattraction  hingeht,  wodurch  leicht  habituelle  Blutungen  (Nasenbluten, 
Lungenblutung,  Melaena,  Hämorrhoiden)  entstehen;  von  einer  hämorrhoid 
dalen  Dyskrasie  im  Sinne  der  Alten  ist  hier  nichts  wahrzunehmen;  2)  die 
sog.  venöse  Constitution  mit  Abdominalplethora,  die  eigentliche  Hämorrhoi 
dalkrankheit  nach  dem  Begriffe  der  Aerzte,  in  welcher  man  Anhäufung 
und  Ausscheidung  eines  pathischen  Stoffes  annimmt,  —  ein  Zustand,  dessen 
Existenz  bezüglich  seiner  Erscheinungen  zwar  nicht  geläugnet  werden  kann, 
ohne  dass  wir  jedoch  im  Stande  wären,  thatsächlich  das  Vorhandensein 
einer  dyskrasischen  Blutbesehaffenheit  oder  jenes  supponirten  Krankheits- 
stoffes darzuthun;  3)  organische  Krankheiten  innerer  venenblulreicher  oder 
für  den  Kreislauf  des  venösen  Blutes  wichtiger  Organe,  wie  der  Leber, 
Milz,  des  Netzes,  des  Herzens,  welche  mechanisch  auf  die  Beförderung 
des  Blutes  in  den  Hämorrhoidalvenen  zurückwirken  und  Störungen  dessel- 
ben veranlassen  können.  Die  Molimina  haemorrhoi'dalia  und  die  Afterblu- 
tungen können  besonders  in  den  Fällen  sub  1  und  2  periodisch  eintreten 
und  Erleichterung  des  Allgemeinleidens  mit  sich  bringen,  man  nennt  diess 
regelmässige  Hämorrhoiden. 


1)  I.  c.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  315. 

2)  1.  c.  Bd.  III.  Abth.  1,  p.  412. 
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§.  2397.  e]  Als  anomale  Häraorrh'i'oden  gelten  jene  krankhaften  Stö- 
rungen anderer  Theile  als  des  Mastdarms,  welche  theils  aus  den  oben 
genannteu  allgemeinen  Zuständen  entspringen  und  insofern  zu  dem  Mast 
darmleiden  in  einer  Wechselbeziehung  stehen,  welche  antagonistisch  nach 
Unterdrückung,  Aufhören  der  Mastdarmblutungen  in  inneren  Organen  auf- 
treten, oder  welche  als  aus  dem  Reize  des  zurückgehaltenen  hämorrhoi- 
dalen  pathiscben  Stoffes  entsprungen  gedacht  werden.  Wie  schwankend 
unser  Wissen  von  dem  wahren  Verhältniss  dieser  sogenannten  anomalen 
Hämorrhoiden  zu  dem  Mastdarmleiden  sei,  ist  zu  bemerken  nicht  versäumt 
worden. 

§.  2398.  Die  Dauer  der  Hämonhoidalkrankheit  als  Allgemeinleiden 
ist  sehr  unbestimmt;  einmal  entstanden  währt  sie  fast  immer  mit  abwech- 
selnder Besserung  und  Verschlimmerung  das  ganze  Leben  hindurch;  diess 
Leiden  ist  wie  die  Gicht  so  innig  mit  der  Individualität  des  Kranken  ver- 
schmolzen, hängt  so  sehr  von  bleibenden  Organisationsverhältnissen  ab, 
dass  an  eine  radicale  Heilung  kaum  zu  denken  ist.  Günstig  genug  ist  es, 
wenn  bei  allgemeiner  Schwäche  der  Gefässwandungen  und  Neigung  zu 
habituellen  Blutungen  letztere  bleibend  in  den  Hämorrhoidalgefässen  perio- 
disch wiederkehren.  Hingegen  sind  die  rein  örtlichen  Venengeschwülste 
im  Mastdarme  der  Heilung  fähig,  wenn  z.  B.  Entzündung  in  ihnen  sich 
einstellt,  welche  mit  Coagulation  ihres  Inhalts  und  Obüteration  der  Venen- 
wandungen endigt. 

§.  2399.  Die  verschiedenen  Zustände,  denen  die  Hämorho'idaiknoten 
unterworfen  sind,  wie  Entzündung,  Vorfall,  Einklemmung,  Brand,  Eiterung 
Exulceration ,  Verdickung,  Mastdarmfisteln  u.  s.  f.  sind  bereits  oben  be- 
schrieben worden.  Die  häufigen  und  copiosen  Blutungen  können  Anämie, 
Hydrops,  Marasmus  herbeiführen.  Nicht  selten  bleiben  im  höhern  Alter 
die  regelmässigen  Hämorrhoidalaussiossungen  in  Folge  allgemeiner  Schwäche 
aus.  Auch  des  Alternirens  der  Hämorrhoiden  mit  Gicht  wurde  bereits 
gedacht. 

§.  2400.  Tödlich  können  die  Hämorrhoiden  durch  den  Säfteveriust 
und  seine  Folgen,  durch  Gangrän  der  Hämorrhoidalgeschwülste,  durch 
Phlebitis,  durch  Krankheit  innerer  Theile,  Blutungen  aus  edlen  Organen, 
Apoplexie,  Lungenblutungen,  Melaena,  Pseudoplastik,  Tuberculose,  Entar- 
tung der  Leber,  Milz,  Blasenleiden  u.  s.  f.  werden.  Nach  Schönlein 
erzeugt  die  Hämorrhoidalkrankheit  zuweilen  Abdominalmanie,  welche  sich 
durch  hartnäckige  Verstopfung,  fixe  Idee,  ein  Verbrecher  zu  sein,  gerich- 
tet werden  zu  müssen,  und  grosse  Neigung  zum  Selbstmord  auszeichne. 

Diagnose. 

§.  2401.  Wir  haben  hier  nur  Einiges  über  ein  Paar  örtliche  Krank- 
heitszustände  des  Mastdarms  und  Afters  zu  sagen,  welche  mit  den  Hämor- 
rhoidalknoten verwechselt  werden  könnten,  nemlich  die  syphilitischen 
Kondylome  und  carcinomatösen  Excrescenzen. 

Dass  syphilitische  Kondylome  für  Hämorrhoidalknoten  und  umgekehrt 
letztere  für  syphilitische  Auswüchse  gehalten  werden,  kommt  bei  der  ober- 
flächlichen Weise,  wie  oft  die  Iospeclion  der  betreffenden  Theile  vorge 
nommen  wird,  nicht  so  gar  selten  vor.  Auf  die  unangenehmen  praktischen 
Consequenzen,  die  aus  solcher  Verwechslung  entspringen  können,  brauche 
ich  nicht  erst  aufmerksam  zu  machen.  Man  begnüge  sich  daher  in  zwei- 
felhaften Fällen  nicht  bloss  mit  der  Untersuchung  des  Afters,  sondern  dehne 
diese  auch  auf  die  Genitalien  aus.  Ist  die  Hämorrhoidalgeschwulst  einem 
Kondylome  ähnlich,   so  entscheidet  oft  die  explorative  Punction    der    Ge- 
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schwulst  mit  einer  Nadel  oder  eioeui  feinen  Troikart.  Beachtung  der  all- 
gemeinen Erscheinungen  wird  die  Diagnose  meislens  sicher  steilen. 

§.  2402.  Verdickte  entartete  Hätnorrhoidalgeschwülsle  können  das 
Ansehen  von  skirrhöser  Alteration  annehmen;  doch  werden  selten  wahre 
Hämorrho'idalgeschwülste  die  Härte  und  knollige  Beschaffenheit  des  Skirrbus 
zeigen,  es  fehlt  hier  die  Absonderung  der  specifisch  stinkenden  Krebs- 
jauche, der  carcinomatöse  allgemeine  Habitus,  während  die  allgemeinen 
Erscheinungen  des  Hämorrhoidalleidens,  die  Entwicklungsweise  der  Knoten, 
ihre  Begränzung,  die  periodischen  Blutungen  weitere  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  gewähren. 

§.  2403.  Was  die  Diagnose  der  hämorrhoidalen  Mastdarmblu- 
tung betrifft,  so  verweisen  wir  auf  die  Abschnitte  der  Melaena,  Dysenterie 
und  Proktorrhagie.  Das  Blut  aus  dem  Mastdarme  ist  meist  hell,  geht 
tropfenweise  oder  in  grösserer  Menge  mit  den  Faeces  oder  nach  der  De- 
fäcation,  auch  unabhängig  von  derselben  ab,  ist  aber  rein,  nicht  innig  mit 
dem  Kothe  gemischt,  wie  in  Melaena  etc. 

Ursachen. 

§.  2404.  Häufig  beruht  die  Hämorrhoidalkrankheit  auf  angebornen 
erblichen  Organisalionsverhältnissen,  sie  pflanzt  sich  von  Eltern  auf  Kinder 
fort;  Sprösslinge  gichtischer  Erzeuger  werden  oft  Hämorrhoidarier  und  um- 
gekehrt. Ob  sich  diese  particuläre  organische  Anlage  äusserlich  in  leicht 
erkennbaren  Charakteren,  in  einem  eigentümlichen  Habitus  kundgebe,  ist 
eine  andere  Frage.  Man  bezeichnet  als  mit  solchem  hämorrhoidalischem 
Habitus  ausgestattet  Individuen,  welche  die  Kennzeichen  der  atrabiliären 
Constitution,  einen  auf  Kosten  des  Thorax  stark  entwickelten  vorragenden 
Unterleib ,  entwickeltes  Venensystem  wahrnehmen  lassen.  Wir  haben  in- 
dessen schon  oben  bemerkt,  dass  man  unter  den  Hämorrho'idariern  (be- 
sonders bei  jenen  mit  habituellen  Blutungen  auch  aus  andern  Organen) 
gerade  oft  Subjecte  trifft,  welche  schwächlich,  gracil  gebaut,  mit  einem 
sehr  reizbaren  Nerven-  und  Gefässsystem  begabt,  eher  anämisch  als  blut- 
reich, und  daher  keineswegs  unter  der  vorstehenden  Rubrik  zu  subsum- 
ieren sind. 

§.  2405.  Die  Hämorrhoiden  sind  eine  Krankheit  des  mittlem  und  vor- 
gerückten Lebensalters  und  treten  meist  zwischen  dem  30. — 50.  Lebens- 
jahre auf.  Kinder  (hämorrho'idalischer  Ellern?)  können  zwar  auch  an  Mast- 
darmblutungen leiden,  die  dann  aber  nur  local  sind.  Bei  sehr  starker 
erblicher  Anlage  sieht  man  indessen  zuweilen  schon  in  den  Jünglingsjahren 
das  ganze  Gefolge  der  Hämorrhoidalzufälle  sich  einstellen. 

§.  2406.  Das  männliche  Geschlecht  ist  den  Hämorrhoiden  häufiger 
unterworfen  als  das  weibliche;  so  lange  die  Menstruation  regelmässig  währt, 
scheint  diese  für  die  Hämorrhoiden  Ersatz  zu  leisten,  welche  oft  nach  Ces- 
siren  der  Menses  hervortreten.  Indessen  bestehen  nicht  selten  Menses  und 
Hämorrho'idalblutung  nebeneinander.  Die  Mastdarmknoten  bei  Schwangern 
sind  local  und  gehören  nicht  hieher. 

§.  2407.  Alles,  was  hemmend  auf  den  freien  Blutumlauf  in  den  Un- 
terleibseingeweiden wirken,  Compression  der  Bauchvenen  bedingen  kann, 
unterstützt  die  Erzeugung  der  Hämorrhoidalkrankheit;  sitzende  Lebensweise 
bei  Gelehrten,  Beamten  (StaatshämorrhoTdarier!) ,  gewissen  Gewerben, 
Schustern,  Schneidern,  Webern  u.  dgl. ,  ist  ein  Moment,  welche  die  Dis- 
position zu  dieser  Krankheit  beträchtlich  steigert.  Manche  Individuen,  wel- 
che nach  einem  thätigen  und  bewegten  Leben  sich  der  Ruhe  und  dem  Ge- 
nüsse hingeben,  werden  von  Hämorrhoiden  befallen.    Kommen  hiezu  noch 
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Momente,  welche  überhaupt  schwächend  auf  den  Tonus  des  Gefässsystems 
und  die  Unterleibsorgane  wirken,  wie  schlechte  Nahrung,  oder  Ueber- 
reizung,  Ausschweifung  in  Venere,  geistige  Anstrengung  und  Erschöpfung, 
Genuss  vieler  erschlaffender  Getränke,  Missbrauch  von  Purganzen  (Aloe' 
u.  dgl.),  so  bedarf  es  oft  keiner  besondern  erblichen  Anlage,  um  die  Krank- 
heit ins  Lebens  zu  rufen.  In  der  Türkei  und  anderen  Ländern  des  Ostens 
kommt  die  Hämorrhoidalkrankheit  häufiger  als  im  Norden  vor.  Durch  Stuhl- 
verstopfung, willkührliches  Zurückhalten  der  Stuhlentleerung,  durch  Miss- 
brauch von  S'.uhlzäpfchen ,  Klystieren ,  Erhitzung  der  Theile  durch  Sitzen 
auf  weichen  Polstern,  wird  die  Entstehung  der  Hämorrhoidalanschwellungen 
begünstigt. 

§.  2408.  Wesshalb  der  Hämorrhoidalprocess  in  seinen  anomalen  Lo- 
calisationen  bald  gerade  dieses,  bald  jenes  Organ  auserwähle,  ist  schwer 
zu  sagen.  Angeborne  oder  erworbene  Schwäche  des  Organs,  frühere  Er- 
krankung oder  noch  vorhandene  Alteration  desselben,  wodurch  es  zum 
Locus  minoris  resistentiae  und  Heerde  jedes  krankmachenden  Impulses 
wird,  höherer  Erregungszustand  der  Organe  während  gewisser  Evolutions- 
epochen (z.  B.  der  Lungen  nach  der  Pubertät,  des  uropoetischen  Systems 
im  höheren  Alter),  —  oft  auch  gleichzeitig  auf  das  betreffende  Organ  wir- 
kende äussere  Schädlichkeiten  müssen  hiebei  in  die  Rechnung  gebracht 
werden ,  deren  Verwicklung  aber  kaum  immer  die  Zerlegung  des  Facits 
in  seine  einzelnen  Factoren  zulässt. 

Prognose. 

§.  2409.  Die  Hämorrhoidalkrankheit  wird  allgemein  für  ein  Leiden 
gehalten,  in  dessen  Ertragung  sich  der  Kranke  bis  an  sein  Lebensende  er- 
geben muss,  und  welches  einer  radicalen  Heilung  nicht  fähig  ist.  Sind 
die  Hämorrhoiden  regelmässig,  so  resignirt  sich  der  Kranke  auch  leicht 
in  dieses  Schicksal,  weil  der  allgemein  herrschende  Glaube  diese  Form 
der  Krankheit  für  eine  wohlthätige  Ableitung  alles  Krankheiisstoffes  nach 
eiüem  functionell  minder  wichtigen  Theile  und  für  gefahrlos  anerkennt.  Man 
nannte  desshalb  die  Hämorrhoiden  die  güldene  Ader,  und  nicht  bloss 
zu  Stahl's  und  Alberti's  Zeiten,  sondern  heute  noch  sieht  man  die 
Aerzte  oft  viele  Anstrengungen  machen,  um  ihren  Patienten  zu  diesem 
Beneficium  zu  verhelfen.  Man  frage  aber  die  Hämorrhoidarier  selbst,  ob 
ihr  Leiden  wirklich  Gold  es  werth  sei  und  man  wird  viel  öfter  eine  ver- 
neinende als  bejahende  Antwort  erhalten ;  man  frage  ferner  die  Aerzte  die 
Hand  aufs  Herz,  wie  oft  es  ihnen  in  praxi  gelungen  sei,  die  Hämorrhoiden 
mit  wirklichem  Vortheil  für  ihre  Kranken  zum  Flusse  zu  bringen ,  und  die 
aufrichtigen  werden  bekennen,  dass  es  einerseits  gar  nichts  so  Leichtes 
sei,  Hämorrhoiden  da  hervorzurufen,  wo  man  sie  für  latent  hält  und  gerne 
nach  dem  Mastdarme  leiten  möchte,  dass  andrerseits  die  zu  diesem  End- 
zwecke gemachten  Versuche  nicht  immer  unschuldig  und  unschädlich  seien, 
und  dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  sich  durch  die  erzwungenen  Hämor- 
rhoiden wirklich  erleichtert  gefühlt  hätten,  beträchtlich  geringer  sei,  als 
solcher,  die  das  Gegentheil  hätten  erfahren  müssen.  Will  man  der  Wahr- 
heit ihr  Recht  lassen,  so  wird  man  daher  gar  vieles  Schöne,  was  vulgo 
von  den  Hämorrhoiden  als  Morbus  salutaris  prädicirt  wird,  in  Zweifel 
stellen  und  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  für  den  Organismus  von  einem 
etwas  nüchterneren  Gesichtspunkte  aufzufassen  suchen  müssen. 

§.  2410.     Wenn  wir  nun  gerade  nicht  geneigt  sind,  die  Hämorrhoiden 
für  eine  wünschenswerthe  Krankheit  zu  halten,  so  erkennen  wir  jedoch  al- 
lerdings für  alle  Fälle,   in   welchen  Hämorrhoidalknoten   und   periodische 
«.  Bd.   n.   a.  68 


1074  Constitutionelle  Dyskrasien. 

Mastdarmblutungen  nicht  bloss  locai  sind,  sondern  mit  einer  allgemeinen 
Krankheitsursache  zusammenhängen,  die  Notwendigkeit  an,  diese  Iocalen 
Manifestationen  der  Krankheit  zu  respectiren ,  das  heisst,  sie  so  lange  nicht 
zu  unterdrücken,  als  nicht  unmittelbar  z.  B.  aus  einem  Excesse  der  Blu- 
tung, aus  Gangränöswerden  der  Knoten  u.  dgl.  dem  Kranken  Gefahr  er- 
wächst. Die  Hämorrhoiden  können  eine  für  den  individuellen  Organismus 
nothwendige  Ausstossung,  Depuration,  Ableitung,  oder  wie  man  es  nen- 
nen will,  sein.  Ob  und  wann  man  ihr  Zustandekommen  begünstigen  solle 
und  dürfe,  davon  soll  in  der  Therapie  die  Rede  sein. 

§.  2411.  Dass  die  Hämorrhoid alkrankheit  meist  keine  unmittelbar  Ge- 
fahr drohende  Krankheit  sei,  dass  der  Kranke  damit  ein  sehr  hohes  Lebens- 
alter erreichen  könne,  weiss  jeder.  Hiemit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  sie 
völlig  gefahrlos  sei,  wie  schon  aus  den  mannigfachen  Zufällen,  Anomalien 
und  Folgen,  welche  im  Verlaufe  des  Leidens  eintreten  können,  klar  genug 
erhellt.  Der  Hämorrhoi'darier  wie  der  Arthriticus  wird  durch  sein  Leiden 
beständig  gleichsam  in  Schach  gehalten,  es  bedarf  oft  nur  eines  Excesses, 
eines  Diätfehlers,  irgend  einer  hinzutretenden  Schädlichkeit,  dass  der  sich 
sicher  glaubende  Kranke  durch  Phlebitis,  Gangrän,  Verblutung,  Zurücktritt 
der  Hämorrhoiden  und  Aflfection  eines  edlen  Organs  dem  Orcus  überant- 
wortet werde. 

§.  2412.  Auf  die  Prognose  haben  vorzüglich  die  Natur  des  Allgemein- 
Zustandes,  aus  dem  die  Hämorho'i'den  entspringen,  die  Regelmässigkeit  der 
Hämorrhoidal- Ausstossungen  und  ihre  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbe- 
finden, die  Unverletztheit  innerer  Organe  (besonders  des  Unterleibs),  Al- 
ter, Kräftezustand ,  Lebensweise ,  äussere  Verhältnisse  und  Folgsamkeit  des 
Kranken  Einfluss.  Regelmässige  Afterbämorhoiden,  durch  welche  mit  sicht- 
licher Erleichterung  des  Kranken  periodisch  Blut  entleert  wird ,  haben  oft 
dieselbe  Bedeutung,  wie  die  regelmässige  Menstrualausscheidung  für  das 
weibliche  Geschlecht;  manchen  Individuen  scheint  diese  Art  von  Ableitung 
ebenso  nothwendig  zu  sein,  als  dem  Weibe  der  Menstrualfluss.  Andere 
fühlen  wenig  Erleichterung  ihrer  allgemeinen  Beschwerden,  und  dennoch 
würden  sie  sich  noch  unwohler  fühlen,  wenn  die  Ausscheidung  gar  nicht 
statt  fände;  auf  Manche  endlich,  welche  schon  geschwächt  sind,  kann  die 
Blutung  wirklich  erschöpfend  wirken.  Die  Prognose  ist  um  so  ungünsti- 
ger, je  ernstlicher  trotz  vorhandener  Hämorhoidalblutung  die  Symptome  der 
Abdominalplethora ,  oder  anderer,  Leber-,  Milz-,  Unterleibsleiden  sind; 
oder  wenn  es  bei  diesen  Zuständen  nicht  mehr  wie  früher  zu  erleichtern- 
den Ausscheidungen  am  After,  etwa  wegen  allgemeiner  Atonie,  wegen  zu 
weit  gediehener  centraler  Affection,  kommen  will. 

Behandlung. 

§.  2413.  Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalkrankheit  zerfällt  in  die 
des  Allgemeinleidens  und  in  die  der  Localzufälle. 

Wir  haben  oben  gezeigt ,  dass  es  locale  Krankheiten  des  Afters  geben 
kann,  die  man  fälschlich  als  Hämorrhoiden  bezeichnet  und  welche  unab- 
hängig von  jeder  allgemeinen  Affection  sind:  diese  Hämorrhoides  spuriae 
eignen  sich  zu  einer  rein  örtlichen  Behandlung;  Afterkuoten,  welche  z.  B. 
aus  einem  ganz  Iocalen  Druck  auf  die  Venen  entspringen,  oder  Blutungen, 
die  durch  einen  rein  mechanischen  Reiz  der  Mastdarmschleimhaut  entstehen, 
können  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  Individuums  beseitigt  —  un- 
terdrückt werden.  Leider  hat  die  moderne,  überall  nur  Localkrankheiten 
sehende  und  das  ihnen  zu  Grunde  liegende  Element  der  Allgemeinheit 
übersehende  Schule  oft  genug  wahre  und  falsche  Hämorrhoiden  über  den- 
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selben  Leisten  behandelt,  mit  der  Localbehandlung  genug  gethan  zu  haben 
geglaubt,  und  durch  Verachtung  der  von  Jahrhunderten  sanctionirten  Tra- 
dition erfahrener  Aerzte  nicht  selten  Schaden  gestiftet.  Wenn  nun  auch 
unsere  Kenntniss  von  dem  die  Hämorrhoidalkrankheit  constituirenden  All- 
gemeinleiden der  wünschenswerten  Klarheit  entbehrt,  so  lehrt  uns  doch 
Erfahrung  und  Ueberlieferung  genug  davon,  um  grosse  Vorsicht  im  thera- 
peutischen Handeln  und  den  Grundsatz  zur  Pflicht  zu  machen,  dass  wir 
den  von  unseren  Vorfahren  angebahnten  Weg  nur  dann  zu  verlassen  uns 
erlauben ,  wenn  wir  der  Ueberzeugung  ihres  Irrthums  oder  unseres  Bes- 
serwissens sicher  sein  dürfen.  Es  möchte  daher  die  Warnung,  nicht  einer 
nur  dem  Localeh  der  Hämorrhoiden  zugewendeten  Auffassungsweise  und 
danach  gemodelten  Therapeutik  zu  leicht  Raum  zu  geben,  besonders  für 
jüngere  Aerzte  hier  nicht  am  unrechten  Orte  stehn. 

§.  2414.  Fragt  man  nun  weiter  nach  den  Indicationen,  welche  durch 
das  Allgemeinleiden  oder  die  hämorrhoi'dale  Diathese ,  Dyskrasie  geboten 
werden,  so  sieht  man  sich  freilich  auf  manche  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausgeklügelte  Hypothese  hingewiesen,  von  deren  Berechtigung  und 
Zulässigkeit  man  sich  schwer  überzeugt,  und  auf  welche  dennoch  thera- 
peutische Consequenzen  ganz  als  ob  sie  auf  der  sichersten  Grundlage  ruh- 
ten aufgebaut  worden  sind;  das  an  überschüssigen  hydrocarbonischen  Ele- 
menten überreiche,  excessiv  venöse  Blut  soll  gereinigt,  arterialisirt,  —  das 
angehäufte  pathische  Product  soll  neutralisirt,  ausgestossen,  —  die  träge 
Girculation  in  der  Pfortader  soll  bethätigt  — ,  der  Hämorrho'idal  -  Stoff  soll 
nach  seinem  natürlichen  Ausscheidungsorgane,  den  Mastdarmvenen  abge- 
leitet werden  u.  dgl.  m.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Laxier-,  Milch  ,  Mol- 
ken-, Tauben-  und  Obst-,  Mineralwassercuren  aller  Art,  Visceralklystiere 
empfohlen,  gewisse  Mittel  wie  Schwefel,  Aloe,  Weinstein  u.  dgl.  als  spe- 
cifike  Antihaemorrhoidalia  gepriesen,  und  es  würde  schwer  sein  alle  jene 
Mixta  composita  aufzuführen,  mit  welchen  man  seit  Stahl's  Zeiten  unserer 
Krankheit  zu  Leib  zu  gehn  versucht  hat.  Nicht  anders  wird  man  in  die- 
sem Labyrinthe  sich  zurecht  finden,  als  wenn  man  nur  der  geläuterten 
Erfahrung  Gehör  leiht  und  aus  dieser  sich  zu  abstrabiren  sucht,  wieviel 
wirklich  auf  therapeutischem  Wege  erlangt  werden  kann ,  ohne  im  Fin- 
stern  umherzütappen,  und  auf  welche  Weise  das  Mögliche  am  sichersten 
erreichbar  ist. 

§.  2415.  Wenn  sich  für  alle  constitutionellen  Dyskrasien  der  Grund- 
satz bewahrheitet,  dass  Begulirung  der  diätetischen  Einflüsse  und  sorgfäl- 
tige Vermeidung  der  die  Krankheitsentwicklung  begünstigenden  ätiologischen 
Momente  oft  für  sich  allein  das  Leiden  zu  massigen,  niederzuhalten,  seine 
Fortschritte  oder  gefährlichen  Phasen  zu  bewältigen  und  mehr  als  die  Re- 
ceptküche  zu  leisten  vermöge,  so  darf  dieses  Axiom  auch  für  die  Hämor- 
rhoiden als  vollgültig  anerkannt  werden.  Eine  richtige  Schätzung  der  in- 
dividuellen Constitution  des  Kranken  dient  dem  Arzte  als  leitender  Com- 
pass.  Individuen  mit  jenem  oben  geschilderten  gracilen  schwächlichen  Kör- 
perbaue, der  zusammengehalten  mit  schon  in  früher  Jugend  auftretenden 
Nasen-,  Lungen-  und  anderen  Blutungen  auf  allgemeine  Laxilät  des  Ge- 
fässsystems  bei  oft  gleichzeitiger  hoher  Nervenreizbarkeit  schliessen  lässf, 
erheischen  einen  anderen  Maassstab  der  Behandlung  als  jene  Hämorrhoi- 
darier,  in  welchen  sich  die  Prävalenz  des  Abdominalsystems  in  ihrem  gan- 
zen Habitus,  in  ihrem  vorragenden  Unterleibe,  in  Neigung  zur  Fettbildung, 
in  Gehässigkeit  und  in  den  bald  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der  s.  g. 
Abdominalplethora  deutlich  genug  ausspricht.  Während  man  für  Subjecte 
der  ersten  Kategorie  mehr  auf  Kräftigung  der  Reproduction  bedacht  sein 
muss,  fordert  die  an  sich  schon  zu  üppige  vegetative  Plastik  der  Kranken 
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zweiler  Classe  im  Gegentheile  diu  Reduction  dieser  Functionen  auf  ein 
Mindermaass.  Nicht  weniger  kommt  hiebei  das  Stadium,  in  welchem  die 
Krankheit  sich  befindet,  in  Betracht.  Junge  Subjecle  in  den  Anfängen  des 
Leidens  ertragen  ausleerende,  schwächende  Curen,  unter  deren  Einflüsse 
decrepide,  theils  von  der  Last  der  Jahre,  theils  von  den  oft  überstandenen 
und  lang  erduldeten  Angriffen  der  Krankheit  gebeugte  Hämorrho'i'darier 
sich  übel  befinden  würden;  letztere  werden  oft  durch  tonische  Mittel  auf- 
gerichtet, welche  bei  ersleren  bedenkliche  Reactionen  nach  sich  ziehen 
würden. 

Hienach  muss  denn  auch  die  Bestimmung  des  Regimens  für  den  in- 
dividuellen Fall  getroffen  werden.  Jede  Ueberreizung  der  Verdauungsor- 
gane muss  gemieden  werden.  Wenn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Ent- 
stehung der  Hämorrhoidalkrankheit  durch  üppige  schwelgerische  Lebens- 
weise ,  Gewöhnung  an  lucullische  Mahle ,  übermässigen  Genuss  reizender, 
gewürzter ,  animalischer  Nahrung  ,  spirituöser  Getränke ,  Gefrässigkeit ,  oft 
in  Verbindung  mit  Miissiggang,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  u.  dgl. 
vorzüglich  befördert  wird,  so  liegt  es  nahe,  in  einem  entgegengesetzten 
Verhalten  die  Abhülfe  gegen  das  fragliche  Leiden  zu  suchen.  „Stop  the 
supplies ,  and  the  garrison  will  render"  (Schneide  die  Zufuhr  ab  und  die 
Festung  wird  capituliren) ,  soll  einst  der  Arzt  Haiford  zum  Herzoge  von 
York  gesagt  haben;  und  kein  besserer  Rath  lässt  sich  den  Hämorrhoida- 
riern  der  reicheren  Classen  ertheilen.  Man  setze  sie  auf  eine  blande  ein- 
fache Hausmannskost,  von  der  die  gaumenkitzelnden  und  raffinirten  Lecke- 
reien der  höheren  Kochkunst  ausgeschlossen  bleiben,  verbiete  blähende, 
fette,  saure,  starkgesalzene  oder  gewürzte  Speisen,  Backwerk,  Milch-, 
Mehlspeisen,  regulire  eine  strenge  Ordnung  in  den  Mahlzeiten,  massiges 
Frühstück,  Hauptmahlzeit  in  der  Mitte  des  Tags,  Abends  nur  weniges  zur 
Befriedigung  des  dringendsten  Bedürfnisses,  alles  zu  fest  bestimmten  Ta- 
gesstunden; man  wache  über  das  Quantum  der  einzunehmenden  Mahlzei- 
ten und  mache  Vermeidung  jeder  Ueberladung  des  Magens  zur  Pflicht, 
lasse  den  Kranken  nach  jedem  Mahle  eine  Stunde  der  Ruhe,  nicht  gerade 
schlafend,  aber  ohne  körperliche  oder  geistige  Beschäftigung  pflegen;  ge- 
statte nur  Wasser,  mit  Wasser  verdünnten  Wein  oder  leichtes,  wenig  ge- 
hopftes  Bier  zum  Getränke,  empfehle  3—4  Stunden  lang  täglich  active  Be- 
wegung (Gehen,  Gartenarbeit,  Holzsägen  u.  dgl.),  verbiete  Nachtwachen, 
Excesse  in  Venere,  unmässigen  Genuss  von  erschlaffenden  Getränken  wie 
Thee,  Kaffee;  lasse  hingegen  des  Morgens  und  Abends  ein  Paar  Gläser 
frischen  Wassers  trinken,  —  mit  diesen  Maassregeln  wird  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  folgsamen  Kranken  in  einen  Zustand  versetzen,  in  dem 
er  sich  sehr  erträglich  und  behaglich  fühlen  wird,  und  ihn  am  sichersten 
vor  dem  Fortschritte  oder  gefährlichen  Anomalien  seines  Leidens  bewah- 
ren, —  ja  vielleicht  zuweilen  selbst  radicale  Heilung  herbeiführen.  Zu- 
gleich lasse  man  den  Kranken  alle  jene  Einflüsse  vermeiden,  wodurch  die 
Beckenvenen  oder  die  Mastdarmschleimhaut  in  den  Zustand  von  Congestion 
oder  Reizung  versetzt  werden  können ,  wie  z.  B.  Sitzen  auf  weichgepol- 
sterten Kissen,  Schlafen  auf  Federbetten,  viel  Sitzen,  Reiten,  Stuhlver- 
stopfung; Stubengelehrte  und  Büreaumenschen  sollen  sich  gewöhnen  ab- 
wechselnd im  Stehen  und  Sitzen  zu  arbeiten;  der  Stuhlverstopfung  begeg- 
net man  durch  kalte  Wasserklystiere,  oder  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte 
massige  Gaben  von  Schwefel ,  Weinstein ,  besonders  aber  durch  Gewöhn- 
nung  zu  bestimmter  Tageszeit  diesem  Bedürfnisse  zu  genügen.  Erkältung 
und  Durchnässung  muss  gemieden  werden;  Hitze  vertragen  Hämorrhoida- 
rier  weniger  gut  als  kühle  Witterung,  befinden  sich  daher  in  den  südli- 
chen Gegenden  (mit  Ausnahme  des  Winters)  weniger  gut  als  in  nördlichen. 
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Die  geschilderte  Diät   ist  auch  am  geeignetsten,    bei  vorragender  erb- 
licher Anlage  die  Ausbildung  der  Hämorrhoidalkrankhei!  zu  verhüten. 

§.  2416.  Unter  die  diätetischen  Mittel  müssen  wir  gewissermassen 
auch  die  Milch-,  Molken-,  Obst-Guren  rechnen,  welche  als  specifische 
Heilmethoden  gegen  Hämorrhoidaldyskrasie  von  mancher  Seite  her  empfoh- 
len worden  sind  und  nicht  selten  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Auch  ist 
der  umsichtigen,  streng  individualisirenden  Anwendung  dieser  Curen  in 
vielen  Fällen  der  Beifall  nicht  zu  versagen  und  sie  sind  besonders  da  am 
rechten  Platze,  wo  man  es  mit  Kranken  zu  thun  hat,  die  sich  lieber  einige 
Monate  lang  einer  methodischen  Unbequemlichkeit  und  Abstinenz,  verbun- 
den mit  Ortsveränderung,  Körperbewegung,  Entfernung  von  consumiren- 
der  Stubenarbeit,  Aufenthalt  in  reiner  Gebirgsluft,  als  der  Observanz  einer 
steten  alltäglichen  Massigkeit  in  ihren  Tafelgenüssen  unterwerfen.  Bnnpt 
man  es  dahin,  dass  solche  Individuen  sich  der  einfachen  Diät  unter  dem  prun- 
kenden Titel  einer  Cur  schmiegen,  so  muss  man  ihnen  freilich  begreiflich 
zu  machen  suchen,  dass  sie  mit  der  Rückkehr  zur  alten  Lebensweise  aller 
gewonnenen  Resultate  sogleich  wieder  verlustig  werden  und  dass  sie  nur 
durch  Beharren  auf  dem  eingeschlagenen  Pfade  dauernder  Besserung  sich 
vergewissern  können.  Nicht  jeder  Magen  eignet  sich  indessen  für  derglei- 
chen Curen;  die  Dauungsorgane  müssen  hiezu  einen  gewissen  Grad  von 
Energie  besitzen,  das  Subject  darf  überhaupt  nicht  herabgekommen,  ge- 
schwächt sein.  Molkencuren  werden  noch  am  leichtesten  vertragen  und 
ich  habe  von  diesem  blanden  Mittel  viele  schöne  Erfolge,  besonders  bei 
irritablen  Subjecten  mit  starkem  Erethismus  der  Bauebnerven,  gesehn. 
Milch  passt  für  die  Wenigsten,  besonders  für  Hämorrhoidarier  mit  vor- 
wiegender Säurebildung  im  Magen;  doch  lasst  sich  in  dieser  Beziehung 
Nichts  ohne  vorhergemachten  Versuch  entscheiden,  der  unter  gegebenen 
lndicationen  ja  immer  ohne  bleibenden  Nachtheil  gemacht  werden  kann. 
Erdbeeren-  und  Traubeneuren  haben  nicht  seilen,  namentlich  bei  pletho- 
rischen, stark  venösen  Subjecten  den  besten  Erfolg.  Das  während  der 
4  —  6  Wochen  fortzusetzenden  (Molken-,  Trauben-)  Cur  zu  beobachtende 
Regimen  sei  einfach;  da  die  Molken,  Trauben  selbst  schon  nährende  Be- 
standteile enthalten,  so  müssen  die  Mahlzeiten  in  passendem  Verhältnisse 
quantitativ  eingeschränkt  werden.  Zweckmässig  ist,  wenn  unter  dem  Ge- 
brauche jener  Mittel  täglich  ein  Paar  Stuhlentleerungen  erfolgen;  verursa 
chen  sie  hingegen  Verstopfung,  wie  solches  nicht  selten  vorkommt,  so 
muss  man  derselben  durch  eine  Dosis  Weinsteiurahm ,  Bittersalz,  etwas 
Rharbarber  u.  dgl. ,  so  oft  es  Noth  tbut,  abhelfen.  —  Von  den  Mineral- 
wassercuren  soll  weiter  unten  die  Rede  sein. 

§.  2417.  Im  Uebrigen  lassen  sich  meiner  Meinung  nach  für  die  Be- 
handlung der  Hämorrhoidalkrankbeit  als  Totalität  keine  sicheren  lndica- 
tionen feststellen;  die  Heilanzeigen  richten  sich  vielmehr  nach  den  einzel- 
nen im  concreten  Falle  vorkommenden  Zufällen  und  sind  mehr  symptoma- 
tischer Bedeutung.  Die  sogenannten  Specifica  antihaemorrhoi'dalia  gehören 
fast  sämmtlich  der  Classe  der  Solventia  und  Purgantia  an  und  haben  keine 
andere  als  die  ihnen  gemäss  dieser  Eigenschaft  zukommende  Wirkung; 
auch  sie  dürfen  nur  unter  gewissen  Umständen  angewendet  werden  und 
es  zeugt  von  wenig  rationellem  Verfahren,  wenn  manche  Aerzte  überall, 
wo  sie  Hämorrhoiden  wittern,  genug  gethan  zu  haben  glauben,  indem  sie 
den  Kranken  mit  einem  Recepte  aus  Schwefelblumen,  Weinstein,  Fenchel- 
saamen  und  Aehnlichem  abfertigen  oder  ein  Paar  Blutegel  an  den  After 
setzen  lassen. 

§.  2418.  Unter  den  Erscheinungen  der  Hämorrhoi'dalkrankheit,  welche 
ärztliche  Hülfe  erheischen,  nennen  wir  zunächst  den  oft  gestörten  Zustand 
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der  Dauungs-,  Abdominal -Organe,  die  s.  g.  Abdominalplethora.  Die 
Störungen  in  dieser  Organensphäre  sind,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  durch- 
aus nicht  immer  von  gleicher  Art,  und  sie  nach  einem  und  demselben 
Canon  behandeln  zu  wollen,  würde  ein  grosser  Missgriff  sein.  Auch  hier 
ist  wieder  genaues  Individualismen  unerlässlich.  Die  Wichtigkeit  strenger 
Diät  wurde  bereits  oben  genügend  urgirt.  Der  Kranke  klagt  über  schwere 
Verdauung,  Flatulenz,  unordentliche  Stuhlentleerung  und  ähnliche  oben 
geschilderte  Symptome.  Um  diesem  Zustande  abzuhelfen ,  muss  der  Arzt 
zunächst  untersuchen,  wie  die  Energie  der  Dauungsorgane,  die  Gefäss- 
und'Nerventhätigkeit,  die  Secretionen  dieses  Gebiets  beschaffen  seien.  Ist 
das  Subject  jugendlich  kräftig,  eher  blutreich  als  blutarm,  nicht  durch  lange 
Dauer  der  Krankheit  erschöpft,  lässt  sich  aus  den  Zeichen  schliessen,  dass 
Ueberfüllung  der  Unterleibsgefässe  die  Ursache  der  Störungen  sei,  sind 
dabei  die  Secretionen,  besonders  des  Darmcanals  ungenügend,  will  zudem 
blutige  Ausscheidung  durch  den  Mastdarm  nicht  zu  Stande  kommen  oder 
ist  sie  unvollständig,  —  in  solchem  Falle  wird  der  Kranke  oft  durch  An- 
setzen einiger  Blutegel  an  den  Mastdarm,  was  nicht  selten  mit  Vortheil 
periodisch  —  von  2  zu  4  Wochen  wiederholt  wird  —  und  durch  Antrei- 
ben der  Secretionen,  insbesondere  der  Darmentleerung  von  seinen  Be- 
schwerden befreit  oder  beträchtlich  erleichtert.  Für  solche  Fälle  passen 
die  beliebten  Schwefelblumen,  zu  30  —  3j  täglich  gereicht,  mit  Fenchel- 
oder Anissaamen,  Weinstein,  Rhabarber,  Ricinusöl  oder  noch  kräftigere 
Purgantien,  Sennaaufguss,  Electuar.  lenitivum,  Extraeta  saponacea  u.  dgl. 
Der  rationelle  Arzt  wird  mit  praktischem  Tacte  den  Gebrauch  dieser 
Mittel  dem  individuellen  Falle  anzupassen  und  überall  das  rechte  Maass 
zu  finden  wissen,  für  welches  eine  allgemeine  unwandelbare  Formel  sich 
nicht  geben  lässt.  Oft  reichen  einfache  kalte  Wasserklystiere  hin,  um  die 
Darmausleerung  zu  reguliren  *).  Sind  die  Verdauungsorgane  sehr  geschwächt, 
zeugen  die  Symptome  von  grossem  Torpor  derselben,  ist  der  Kranke  sei- 
nem Leiden  bereits  lange  zur  Beute,  durch  schwächende  Behandlung,  Säfte- 
verlust, Alter  u.  dgl.  herabgekommen,  so  wird  ein  schwächendes  Verfahren 
den  Heilzweck  verfehlen  und  den  Zustand  verschlimmern;  man  gebe  hier 
zuerst  gelind  bittre,  aromatische  Mittel,  allmalig  die  reinen  Tonica  und 
zuletzt  selbst  Eisen,  womit  man  bei  vorhandener  Constitution  angemessene 
Dosen  der  gelinderen  Drastica,  wie  Aloö,  Scammonium  verbindet,  ohne 
jedoch  durch  zu  sehr  vervielfältigte  Ausleerung  den  Kranken  zu  schwächen. 
Diese  Behandlungsweise  muss  zugleich  von  kräftigerer  restaurirender  Diät, 
selbst  Genuss  von  etwas  edlem  Weine  unterstützt  werden. 

§.  2419.  Nicht  allein  die  Secretion  des  Darms,  sondern  auch  die  an- 
derer Absonderungsorgane,  der  Haut,  der  Nieren  soll  bethatigt  werden.,. 
Schön  lein  glaubt  durch  die  Antreibung  der  Secretionsorgane  das  sich 
in  den  Venen  des  Unterleibs  anhäufende  Krankheitsproduct  nach  Maass 
seiner  Ansammlung  entleeren  und  dadurch  den  Hämorrhoi'dalparoxysmus 
verhüten  zu  können.  Was  man  auch  von  der  dieser  Indication  zu  Grunde 
liegenden   Anschauungsweise   halten   mag,    so  wird  man   gerne  zugeben, 


a)  Stieglitz  empfiehlt  folgende  Mischungen  als  vorzüglich  wirksam:  Rp.  In- 
fus, folior.  Sennae  [ex  \j)  l,vjjj ,  Tinct.  Senn.  %j.  S.  lmal  täglich  2  Esslöffel. 
Oder:  Rp.  Aloes  \j y  Gumm,  Ammoniac.  depur.  %ß,  Extr.  Hellebori  nigri,  Res. 
Guajac.  ana  Zvj,  Tart.  vilriol.  jj,  Extr.  Gentian.  rubr. ,  Myrrhae  ana  Zj, 
Bals.  peruv. }  Croci  ana  33 ,  Syr.  de  spina  cerv.  q.  s.  ut  f.  mass.  pilul.  Hie- 
von  wird  einmal  in  24 Stunden,  rtieist  des  Abends  beim  Schlafengehen, 
eine  Gabe  gereicht. 
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dass,  wie  in  allen  dyskrasischen  Zuständen,  auch  hier  das  Offenerhalten 
und  gelegenheitliche  Antreiben  der  natürlichen  Absonderungsorgane  am 
sichersten  den  Kranken  vor  inneren  Localisationeu  des  ÄUgemeinleidens 
schütze.  Die  von  Schönlein  gegebenen,  die  Wahl  der  Secretionsorgane 
betreffenden  Regeln  sind  praktisch  und  aller  Beachtung  werth.  Er  macht 
diese  Wahl  von  folgenden  Umständen  abhängig. 

1)  Vom  Genius  epidemicus,  der  auch  auf  die  Hämorrhoi'dalaffection 
seinen  Einfluss  übe;  zu  einer  Zeit,  wo  sich  alle  Krankheiten  durch  die  Haut 
entscheiden,  wird  es  passend  sein,  Diaphoretica,  wenn  der  Zug  gegen  den 
Darm  geht,  wird  es  besser  sein,  Purgantia  zu  geben  u.  s.  f.  Manchmal 
können  auch  Brechmittel  dienlich  werden.  Gleiches  gilt  von  der  endemi- 
schen Constitution. 

2)  Von  der  Individualität.  Bei  vielen  Individuen  lässt  sich  die  eine 
oder  andere  Secretion  durchaus  nicht  oder  nicht  ohne  Nachtheil  er- 
zwingen. 

3)  Von  der  natürlichen  Tendenz,  die  bald  gegen  das  eine,  bald  gegen 
das  andere  Secretionsorgan  hin  sich  vorwaltend  kund  gibt;  wo  z.  B.  Hä- 
morrho'idalschweisse,  Herpes  u.-dgl.  zugegen,  ist  schon  die  Anzeige  gege- 
ben, dass  der  Trieb  des  pathischen  Stoffs  mehr  nach  der  Haut  hin  gerichtet 
ist;  Blähungen,  übelriechende  mit  Erleichterung  abgehende  Stühle  deuten 
auf  Tendenz  nach  dem  Darme, 

4)  Von  der  Jahreszeit;  im  Sommer  ist  Haut  und  Darm,  im  Winter  sind 
die  Nieren  thätiger. 

Regel  ist  ferner,  nicht  anhaltend  dasselbe  Organ  anzusprechen,  son- 
dern zu  wechseln,  sowie  auch  nicht  zu  lange  auf  dem  Gebrauche  dessel- 
ben Mittels  zu  beharren ,  —  ferner  den  Organismus  nicht  fortwährend  mit 
Arzneien  zu  bestürmen,  sondern  ihm  auch  Zeilen  der  Ruhe  zu  gönnen. 

§.  2420.  Einzelne  andere  krankhafte  Symptome  des  Unterleibs  besei- 
tigt man  nach  den  in  der  Localpathologie  gegebenen  Gurregeln;  sind  die 
Dauungsorgane  |der  Sitz  anomaler  Säurebildung ,  so  reicht  man  wie  bei 
Arthritis  säuretilgende  Mittel,  wie  Kali,  Natron,  Magnesia,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  gelind  ausleerenden;  ist  das  Bauchnervensystem  in  abnor- 
mer Aufregung,  sich  als  sog.  Hämorrho'idalkrampf  äussernd,  so  wendet 
man  die  Gummiharze,  wie  Asand,  Gummi  ammon.  oder  die  in  solchen  Fäl- 
len vielbewährte  Schaafgarbe  (Achillea  Millefolium)  als  Thee,  Aufguss,  auch 
in  Klyslieren  an.  Mit  dem  nervösen  Hämorrhoi'dalkrampfe  hüte  man  sich 
jedoch  die  congestive  und  leicht  in  Entzündung  übergehende  Hä'morrhoi- 
dalkolik  zu  verwechseln,  welche  durch  die  genannten  Nervina  nur  gestei- 
gert werden  würde  und  hingegen  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  Appli- 
cation von  Blutegeln,  ableitende  Mittel  fordert. 

§.  2421.  Die  Hämorrhoidalausscheidung  aus  dem  Mastdarme  hat,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  oft  eine  so  wohlthätige  Rückwirkung  auf  den  allge- 
mein leidenden  Zustand  des  Individuums  oder  auf  einzelne  Störungen  in- 
nerer Organe,  dass  man  sie  für  ein  kritisches  Nalurbemühen  genommen 
und  viele  Aerzte  hieraus  die  Folgerung  gezogen  haben ,  man  müsse  in 
allen  Fällen  Jätender  Hämmorrhoiden  diese  Krisis ,  wo  sie  nicht  spontan  zu 
Stande  komme,  durch  die  Kunst  erzwingen,  oder  wie  man  sich  auszu- 
drücken pflegt,  die  Hämorrhoiden  zum  Flusse  bringen.  Man  kann  täglich 
in  praxi  sehen,  wie  geschäftig  manche  Aerzte  auf  dieses  Ziel  hinarbeiten 
und  den  Hämorrhoidaldämon  mit  Aloe,  Sabina,  Helleborus  und  dem  gan- 
zen Apparate  der  Pellentia  aus  dem  Afterloche  auszutreiben  bemüht  sind. 
Wer  die  früher  auseinandergesetzten  Ansichten  über  Hämorrhoi'daldyskrasie 
überhaupt  billigt  und  als  erfahrungsgemäss  anerkennt,  wird  mit  uns  auch 
dahin  übereinstimmen,  dass  die  Indication,  unter  welchen  Umständen  man 
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die  Hämorhoiden  zum  Flusse  zu  bringen,  in  wissenschaftlicherer  Sprache, 
wenn  man  den  Mastdarm  in  Congestionszustand  zu  versetzen  suchen  dürfe, 
in  engere  Gränzen  eingeschränkt  werden  müsse  als  diess  gewöhnlich  ge- 
schieht. Ein  Anderes  ist  es,  eine  bereits  vorhanden  gewesene  unter- 
drückte Hämorrhoidalblutung  wiederherzustellen,  —  ein  Anderes  sie  dann 
hervorzurufen,  wenn  sie  sich  noch  niemals  gezeigt  hat  und  wenn  man  nur 
aus  Constitution,  aus  erblicher  Anlage,  aus  besonderer  Gestaltung  innerer 
krankhafter  Symptome  u.  s.  f.  oft  selbst  bei  aller  Abwesenheit  von  Hämor- 
rhoidalknoten, vou  Beckencongestion,  Afterjucken,  Kreuzschmerzen  oder 
sog.  Molimina  auf  latente  Hämorrhoiden  schliessen  zu  können  glaubt. 
Stützt  sich  in  solchen  Fällen  schon  oft  und  meist  die  Diagnose  auf  höchst 
unsichere  Anzeigen  und  ist  es  zweifelhaft,  inwieferne  überhaupt  das  Lei- 
den in  der  supponirten  Hämorrhoi'daldiathese  wirklich  wurzelt,  so  hat  es 
überdiess  seine  grossen  Schwierigkeiten,  Hämorrboidaltrieb  gegen  den 
Mastdarm  da  zu  erregen ,  wo  solcher  nicht  schon  spontan  zugegen  ist, 
und  der  hiefür  gemachte  Aufwand  reizender  erhitzender  Mittel  erreicht 
nicht  allein  nicht  seinen  Zweck,  sondern  vermehrt  auch  noch  das  schon 
vorhandene  Leiden  durch  positiv  nachtheilige  Wirkung.  Ich  will  biemit 
nicht  den  Stab  etwa  über  das  unschuldige  periodische  Ansetzen  von  ein 
Paar  Blutegeln  an  den  After  oder  von  einigen  Schröpfköpfen  auf  die  Kreuz- 
gegend brechen;  bringt  man  hiedurch  auch  keine  Hämorrhoidalblutung  zu 
Stande,  so  erfüllt  man  doch  oft  damit  den  Heilzweck  der  Revulsion  und 
kann  dadurch  wenigstens  kaum  jemals  schaden.  Meine  Warnung  betrifft 
vielmehr  die  schon  oben  genannte  Glasse  der  erhitzenden  Pellentia,  Aloe, 
Sabina,  Terpenthin ,  Balsame,  Koloquinthen  und  der  aus  ihnen  zusammen- 
gesetzten zahllosen  Hämorrhoidal- Pillen  und  Hämorrhoidal-Elixire,  die  noch 
häufig  genug  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  es  nicht  gelingen  will, 
auf  minder  bedenkliche  Weise  den  gewünschten  Zweck  zu  erreichen.  Ist 
man  nur  einige  Male  Zeuge  der  Wallungen,  des  Gefässsturms,  ja  der  Ent- 
zündungen und  Blutungen  gewesen,  welche  der  Gebrauch  dieser  Mittel 
nicht  selten  besonders  bei  reizbaren  Individuen  heraufbeschwört,  so  wird 
man  wenig  geneigt  sein,  den  Kreis  ihrer  Anwendbarkeit  sehr  weit  zu 
ziehen. 

§.  2422.  Sollen  die  Fälle  naher  bezeichnet  werden,  für  welche  die 
Indication,  den  Hämorrhoidaltrieb  zu  erregen  oder  mit  anderen  Worten 
den  Mastdarm  in  Congestionszustand  zu  versetzen,  nothwendig  gefordert 
erscheint,  so  sind  es  folgende: 

a)  Hämorrhoidalblutung  war  bereits  zugegen  und  ist  entweder  plötz- 
lich unterdrückt  worden  oder  allmälig  verschwunden;  an  ihrer  Statt  sind 
seitdem  andere  Affectionen  innerer  Organe  zum  offenbaren  Nachtheile  des 
Kranken  aufgetreten,-  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  gewöhnlich  nur  durch 
Wiederherstellung  der  Hämorrhoidalausscheidung  am  natürlichen  Orte  ge- 
lingt, jene  metastatischen  Affectionen  zu  entfernen  und  dem  Kranken  wie- 
der jenen  Grad  relativen  Wohlseins  zu  verschaffen,  dessen  er  sich  wäh- 
rend der  Fixirung  des  Hämorrhoidalleidens  im  Mastdarme  zu  erfreuen 
gehabt. 

b)  Eine  regelmässige  Hämorrhoidalausscheidung  hat  bisher  noch  nicht 
statt  gefunden ;  indessen  weisen  Anamnese ,  blinde  Hämorrhoidalknoten, 
venöse  Plethora,  perodischer  Charakter  der  innerlichen  Störungen,  deutli- 
che Molimina  haemorrhoidalia,  d.  h.  Symptome  von  Beckencongestion 
(Kreuzschmerzen,  Afterkitzel  u.  dgl.)  offenbar  auf  die  hämorrhoi'dale  Natur 
des  Leidens  und  auf  die  natürliche  Tendenz  des  Bluttriebs  nach  den  Mast- 
darmgefässen  hin. 

c)  Endlich  gibt  es  Fälle,  die  in  Betreff  ihrer  Natur  zweifelhafter  sind 
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»■ 
als  die  vorgenannten;  die  Möglichkeit  lässt  sich  nicht  abläugnen,  dass  das 
innere  Leiden  vielleicht  gebessert  werden  dürfte,  soferne  es  gelänge  eine 
Hämorrhoi'dalausscheidung  am  After  zu  erwirken,  während  andererseits 
Revulsion  gegen  diesen  Theil  nur  günstig  auf  das  Allgemein-  oder  innere 
Leiden  zurückwirken  kann.  Auch  hier  dürfen,  wenn  nicht  besondere  Con- 
traindicationen  entgegenstehen ,  solche  Mittel  angewendet  werden ,  welche 
jenen  revulsivischen  Heilzweck  erfüllend  zuweilen  auch  die  Hämorrhoidal- 
ausscheidung  selbst  zu  Stande  bringen,  wie  z.  B.  Blutegel  an  den  After, 
Fussbäder,  Sitzbäder,  örtliche  Dampfbäder,  Reibungen  der  Schenkel  u.  äbnl. 

§.  2423.  Die  Mittel,  durch  welche  die  lndication  der  Hervorrufung 
der  Hämorrhoi'dalausscheidung  erfüllt  wird,  sind  vorzüglich  folgende: 

Nach  plötzlicher  Unterdrückung  gelingt  ihre  Wiederherstellung  um  so 
leichter,  je  kürzere  Zeit  erst  seit  der  Suppression  verflossen  ist.  Das  Ver 
fahren  ist  ganz  ähnlich  dem  bei  Menoschesis  angegebenen;  oft  wird  rasch 
die  Blutung  durch  einen  Aderlass  am  Fusse,  durch  Blutegel  an  den  After, 
Schröpfköpfe  an  den  Schenkeln,  durch  reizende  Fussbäder,  Sitzbäder, 
Reibung  der  Schenkel  und  des  Mittelfleisches  mit  Flanell,  Bürsten,  durch 
festes  Binden  der  Schenkel  hervorgerufen.  Innerlich  reicht  man  zugleich 
ein  Purgans,  Wienerträokchen,  Elect.  lenitivum,  Calomel  mit  Aloe  u.  dgl. 
Man  kann  heisse  Dämpfe  Öfter  des  Tags  an  den  After  streichen,  reizende 
Suppositorien  (mit  Terpenthin,  Aloe)  in  den  Mastdarm  einbringen,  reizende 
Klystiere  apphciren  lassen. 

§.  2424.  Nicht  so  stürmisch  darf  zu  Werke  gegangen  werden,  wenn 
die  Hämorrboidalausscheidungen  allmälig  verschwunden  sind,  ohne  gerade 
unterdrückt  worden  zu  sein,  oder  wenn  solche  gar  nicht  stattgefunden  ha- 
ben, vielmehr  der  Trieb  nach  dem  Mastdarme  erst  künstlich  hervorgerufen 
werden  soll.  Die  bezweckte  Congeslion  im  Mastdarme  kann  hier  nicht 
plötzlich  erzwungen,  sondern  soll  nur  allmälig  eingeleitet  werden,  da  ein 
entgegengesetzes  Verfahren,  ohne  den  Zweck  zu  erreichen,  auch  positiv 
schädlich  sich  erweisen  könnte.  Hiebei  ist  insbesondere  noch  die  Gesammt- 
constitution  des  KraDken,  die  Anlage  zu  gewissen  Krankheitszuständen  wie 
z.  B.  zu  Lungenblutung,  Herzklopfen,  Gehirncongestion  u.  dgl.  zu  berück- 
sichtigen und  bei  grosser  Reizbarkeit  sind  alle  jene  Mittel  zu  vermeiden, 
die,  wenn  auch  zur  Erregung  von  Beckencongestion  geeignet,  leicht  üble 
Nebenwirkungen  durch  ihre  gefässreizenden  Eigenschaften  bedingen  könn- 
ten. Die  wiederholte  Anwendung  reizender  Fussbäder,  mit  Senf,  Asche, 
Königswasser,  von  Sitz-,  örtlichen  Dampfbädern,  Reibungen  der  Schenkel 
wird  nirgends  Contra'indicationen  finden.  Innerliche  Mittel,  um  Beckencon- 
gestion zu  erregen,  werden  unter  der  Classe  der  Purganzen  gewählt, 
reizbaren  Individuen  reicht  man  zu  diesem  Zwecke  Schwefel,  Mittelsalze, 
wie  Cremor  tartari ,  Tartarus  tartarisatus,  man  darf  hier  die  Aloö  nur 
versuchsweise,  in  kleinen  Dosen  anwenden,  muss  sie  aber  sogleich  bei 
Erscheinungen  innerer  Congeslion  bei  Seite  lassen.  Torpide  reizlose  Sub- 
jecte  vertragen  hingegen  die  stärkeren  Pellentia,  wie  Aloe,  Myrrhe,  Mille- 
folium,  Sabina,  Borax,  Terpenthin,  Koloquinthen  u.  s.  f. ,  die  ganz  in  der- 
selben Weise ,  wie  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  Menoschesis  angewen- 
det werden.  Auch  die  Application  von  Aloeklystieren  (2  —  4  Gran  auf 
3jj — jv  Chamillenaufguss)  alle  2  Tage  unterstützt  die  genannten  Mittel. 
Schwellen  unter  dieser  Behandlung  die  Mastdarmvenen  an,  werden  die 
Hämorrhoi'dalmolimina  stärker,  klagt  der  Kranke  über  Jucken,  Wärme  im 
Mastdarme  u.  dgl.,  so  setze  man  nun  Blutegel  an  den  Mastdarm,  das  Mit- 
telfleisch, um  wie  Schönlein  sich  ausdrückt,  die  Gongestion  zur  Secre- 
tion  überzuführen. 

§.  2425.    Bezüglich  der  Behandlung  der  localen  HämorrhoidalzufaJle 
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heben  wir  hier  nur  dasjenige  hervor,  was  nicht  schon  besonders  in  der 
Localpathologie  zur  Sprache  kommt. 

a)  Die  Hämorrhoidalknoten,  von  vielen  Aerzten  heutzutage  als 
ein  rein  locales  Leiden  betrachtet,  werden  oft  genug  von  ihnen  auch  als 
solches  behandelt  und  zu  ihrer  Beseitigung  werden  adstringirende  topische 
Mittel,  Application  kalten  Wassers  oder  operative  Verfahren  empfohlen. 
Bereits  oben  wurde  erörtert,  unter  welchen  Umständen  die  varicösen  Er- 
weiterungen der  Mastdarmvenen  bloss  Wirkungen  einer  localen  Compres- 
sion  dieser  Gefässe  z.  B.  durch  den  schwangeren  Uterus,  durch  Geschwül- 
ste etc.  sein  können.  Ueberall  jedoch,  wo  die  Entstehung  der  Knoten  eine 
tiefere  Wurzel  hat,  ist  es  bedenklich  sie  ohne  specielle  Anzeige  local  zu 
verdrängen  und  zu  entfernen,  und  jeder  aufmerksame  Arzt  wird  Fälle  be- 
obachtet haben,  in  welchen  sich  diese  mit  aller  Tradition  in  Widerspruch 
stehende  Handlungsweise  durch  spätere  üble  Folgen  gestraft  hat.  Erregen 
die  Knoten  keinen  sonderlichen  Schmerz  und  keine  grosse  Unbequemlich- 
keit, so  ist  gar  kein  Grund  vorbanden,  dagegen  activ  einzuschreiten;  viele 
Individuen  sind  mit  blinden  oder  fliessenden  Knoten  bis  ins  hohe  Alter 
behaftet,  ohne  davon  irgend  einen  Nachtheil  zu  verspüren. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  sich  die  Knoten  übermässig  mit  Blut 
füllen,  wenn  sie  entzündet,  schmerzhaft,  eingeklemmt  werden,  wenn  sie 
exulceriren,  Mastdarmvorfall  bedingen u.  s.  f.  Stark  angeschwollene 
Knoten  können  schmerzhaft  werden,  die  Stuhlentleerung  erschweren, 
Zwang  beim  Stuhlgang  erregen.  Oft  reicht  die  Application  von  mehreren 
Blutegeln  am  After  oder  Mittelfleische  hin,  um  das  Volum  der  Knoten  zu 
verringern;  man  setzt  zuweilen  die  Blutegel  auf  die  Knoten  selbst,  wenn 
sie  äusserlich  sind  oder  entleert  letztere  durch  kleine  Einschnitte,  worauf 
die  Säcke  zusammenfallen.  Oeffnet  man  auf  diese  Weise  die  aus  dem  Mast- 
darme hervorgedräogten  Knoten,  so  muss  man  darauf  vorbereitet  sein, 
dass  nach  Zurückziehung  derselben  innere  Blutung  entstehen  kann,  welche 
man  zuweilen  nur  durch  Tamponnade  zu  stillen  vermag.  Mackenzie 
und  Copland  empfehlen  als  sehr  wirksam  gegen  innere  Hämorrhoidal- 
knoten den  Druck,  den  sie  mittelst  eines  an  eine  Bandage  zweckmässig 
befestigten  und  in  den  Mastdarm  eingeführten  elfenbeinernen  Conus  oder 
einer  metallenen  Bougie  zu  bewerkstelligen  suchen;  dasselbe  Verfahren 
passt  auch  für  Vorfall  des  Rectums. 

Nicht  selten  leisten  jedoch  alle  diese  Verfahrungsweisen  bloss  pallia- 
tive f.  ungenügende  Hülfe  und  der  Kranke  kann  auf  die  Dauer  nur  durch 
Ligatur  oder  Ausschneidung  der  Knoten  von  seinen  Leiden  befreit 
werden.  Auf  die  Details  dieser  Operationen  lassen  wir  uns  hier  nicht 
näher  ein ;  sie  sind  Gegenstand  der  Chirurgie.  Nur  soviel  sei  bemerkt, 
dass  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr  sind,  theils  wegen  der  darauf  möglicher- 
weise folgenden  Blutung ,  theils  wegen  der  besonders  durch  die  Unterbin- 
dung nicht  selten  veranlassten  Venenentzündung.  In  vielen  Fällen  genügt 
die  Abtragung  eines  einzelnen  Knotens,  dessen  Entleerung  sodann  auch 
den  Collapsus  der  übrigen  unverletzten  Hämorrhoidalsäcke  nach  sich  zieht. 

§.  2426.  b)  Die  Entzündung,  Gangrän  der  Hämorrhoidalknoten 
wird  nach  gewöhnlichen  Regeln  behandelt.  Es  versteht  sich,  dass  man 
auf  die  schon  entzündeten  Knoten  nicht  etwa  die  Blutegel  unmittelbar  ap- 
pliciren  dürfe;  kühlende  Kiystiere,  Ueberschläge  von  Bleiwasser,  kaltem 
Wasser,  oder  von  erweichenden  narkotischen  Kräutern,  Bäder,  Dämpfe, 
mildern  nebst  den  Blutentziehungen  die  Entzündung.  Bilden  sich  Abscesse, 
so  müssen  solche  zeitig  geöffnet  und  für  leichten  Abfluss  des  Eiters  gesorgt 
werden.  Durch  Purganzen,  Ricinusol  muss  man  die  Stuhlentleerungen 
breiig  zu  erhalten  suchen. 
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§.  2427.  Oft  sind  die  durch  die  Knoten  verursachten  Schmerzen,  der 
Tenesmus  mehr  nervöser  Art;  diese  werden  durch  Bestreichen  des  Afters 
und  der  Knoten  mit  Ungt.  linariae,  popul. ,  Alth.,  Saturni,  Gold  cream,  die 
man  auch  noch  mit  Opium-,  Belladonnaextract  versetzen  kann,  durch  er- 
weichende narkotische  Fomentalionen,  Bäder  erleichtert.  Bei  Exulceratio- 
nen  wendet  man  Zink-,  Bleisalben,  peruvianischen  Balsam  u.  dgl.  an,  cau- 
terisirt  sie  mit  Höllenstein. 

§.  2428.  c)  Massige  Hämorrholdalblutung  bedarf  keiner  anderen 
als  einfach  diätetischer  Behandlung;  der  Kranke  vermeide  während  ihrer 
Dauer  Alles,  was  die  Mastdarmschleimhaut  heftig  reizen  könnte,  Reiten, 
Fahren  auf  holprigen  Wegen,  starke  körperliche  Anstrengung  und  dulde 
keine  Stuhlverstopfung  oder  Abgang  zu  harter  Faeces.  Niemals  darf  sie 
durch  Kälte  u.  dgl.  gewaltsam  unterdrückt  werden.  Ist  die  Blutung  sehr 
gering,  so  kann  man  sie  bei  gegebener  Indication  durch  Ansetzen  von 
Blutegeln,  warme  Sitzbäder,  Anwendung  von  Dämpfen,  gelinde  Abführmit- 
tel, Warmbalten  des  Unterleibs  zu  befördern  suchen. 

Aber  die  Blutung  kann  auch  excessiv  werden  und  zuletzt  Anämie,  Er- 
schöpfung herbeiführen.  Dann  muss  sie  nach  den  in  der  Behandlung  der 
Mastdarmblulung  angeführten  Regeln  gemässigt  und  gestillt  werden:  durch 
topische  Auwendung  von  Kälte,  Alaun  und  anderen  Stypticis,  selbst  durch 
Tamponnade  oder  bei  Blutung  aus  einem  zerrissenen  Varix  Application  des 
Glüheisens;  innerlich  Mineralsäuren,  schwefelsaures  Eisen,  essigsaures  Blei, 
Alaun;  zugleich  Beobachtung  horizontaler  Lage  und  grösster  Ruhe. 

§.  2429.  d)  Was  die  Behandlung  innerer  anomaler  Häm  orrhoi- 
dalaffe cti onen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  deren  Bezug  auf  die  oben 
citirten  Abschnitte  der  Localpathologie,  wo  sie  besprochen  sind.  Wann 
und  wie  unter  solchen  Umständen  Hervorrufung,  Beförderung  der  Afterhä- 
morrhoiden  als  Causalindication  zu  bewirken  sei ,  ist  bereits  im  Vorstehen- 
den erörtert.  Im  Uebrigen  muss  das  Localleiden  seiner  Form  und  seinem 
Charakter  gemäss  als  solches  behandelt  werden,  so  die  Blutung,  die  Ent- 
zündung, die  Neurose  u.  s.  f. 

§.  2430.  Noch  bleibt  uns  ein  Wort  über  die  so  häufig  gegen  Hämor- 
rhoidalleiden aller  Art  zur  Anwendung  kommenden  Mineralwasser- 
curen  zu  sagen  übrig.  Die  ihre  Wahl  leitenden  Grundsätze  lassen  sich 
zum  Theil  aus  dem  schon  Gesagten  ableiten.  Die  Constitution  des  Kran- 
ken, der  Stand  individueller  Erregbarkeit  des  Gefäss-  und  Nervensystems, 
der  Zustand  der  Kräfte,  die  natürliche  Tendenz  der  Secretionen  —  diess 
sind  '  die  wichtigsten  hiebei  in  Betracht  kommenden  Momente.  Mineralwäs- 
ser, welche  starke  Ausleerungen  bewirken  und  einen  gewissen  Aufwand 
von  Kräften  fordern,  würden  sich  z.  B.  schlecht  für  decrepide  erschöpfte 
Subjecte  eignen,  —  Eisenwässer  hingegen  könnten  in  sehr  erregbaren  blut- 
reichen Kranken  die  gefährlichsten  Erscheinungen  hervorrufen;  kalte  Quel- 
len passen  für  reizbare,  warme  mehr  für  torpide  Constitutionen  u.  s.  f. 
Man  erwarte  indessen  auch  von  diesen  Mittein  nicht  mehr  als  sie  wirklich 
zu  leisten  vermögen.  Gewiss  ist  es  wohlthätig,  wenn  ein  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Actenstaubs  und  der  Bureauluft  verkümmerter  Haemorrhoidarius 
in  schönster  Jahreszeit  den  gewohnten  engen  Räumen  und  dem  Geschäfts- 
drange entflieht,  durch  Zerstreuung  seinen  Geist,  durch  Bewegung  und 
Wassertrinken  in  frischer  Luft  seinen  Körper  auffrischt;  die  Erquickung 
dieser  Badegäste  an  den  verschiedensten  Quellen  enthält  nichts  Wunder- 
bares ;  radical  werden  sie  aber  nicht  geheilt  und  mit  der  Rückkehr  in  den 
Kreis  unvermeidlicher  Schädlichkeiten  stellt  sich  allrnälig  auch  das  alte  Lei- 
den wieder  ein. 

§.  2431.    Folgende  von  Scbönlein  aufgestellten  Typen  für  die  Indi- 
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calionen  der  verschiedenen  Mineralwässer  scheinen  mir  die  wesentlichsten 
praktischen  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  im  concreten  Falle  zu  bieten : 

a)  Salin i sehe  Thermen,  wie  Karlsbad,  Wiesbaden  passen  für 
jene  Formen,  wo  ein  Oscilliren  oder  Alterniren  zwischen  Hämorrhoiden 
und  Gicht  statt  findet  oder  wo  bedeutende  Visceralobstructionen  zugegen 
sind.  Sie  sind  contra Yndicirt  durch  grosse  Erregbarkeit  und  heftiges  Er- 
griffensein des  Nervensystems,  geschwächte  Constitution,  vorhergegangene 
starke  Geistesanstrengungen. 

b)  Kalte  salinische  Wässer,  wie  Kissingen,  Homburg,  Salzbrunn 
sagen  blutreichen,  an  eine  sitzende  und  schwelgerische  Lebensweise  ge- 
wöhnten Hämorrho'i'dariern  zu.  Auch  sie  werden  nicht  von  decrepiden 
schwächlichen  Individuen  mit  ausgezeichnetem  Leiden  des  Nervensystems 
vertragen* 

c)  Bei  ausgezeichnetem  Leiden  des  Nervensystems ,  schwächlicher  sehr 
sensibler  Constitution,  Individuen,  die  sich  geistig  viel  anstrengen,  sind 
hingegen  die  sedativen  Mineralwässer,  wie  Ems,  Pfäfers,  Gastein 
zu  empfehlen. 

d)  Martialische  Wässer  wie  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg, 
Bocklet,  Brückenau  eignen  sich  oft  zur  Nachcur  nach  dem  Gebrauche  der 
sedativen  Quellen,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  nicht  plethorischer  Con- 
stitution ist.  Haben  früher  erschöpfende  Blutungen  statt  gefunden,  wodurch 
sich  Torpor  ausgebildet  hat,  so  eignen  sich  auch  die  eisenhaltigen  salini- 
schen Wässer  wie  Franzensbrunn,  Marienbad. 

e)  Schwefelquellen  sind  dort  indicirt,  wo  die  Hämorrhoidalkrank- 
heit  besonders  Trieb  nach  der  äusseren  Haut  zeigt,  unter  der  Form  impe- 
tiginöser  Affectionea  erscheint.  Mit  Vortheil  lasst  man  auf  den  Gebrauch 
der  Schwefel  -  den  der  salinischen  Wässer  folgen. 
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sinä    bereits    im    1.  Bande*)  abgehandelt,    wiewohl   als  Krankheitsprocess 
solche  an  diese  Stelle  gehören. 

Wir  gehen  somit  sogleich  zur  Betrachtung    der  der  Scrophulose  nahe 
verwandten  Rhachitis  über. 


')  p.  221. 
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Abhandl.  üb.  d.  s.  g.  engl.  Krankh.  Berl.  u.  Stettin.  787.  —  M.  Haller, 
D.  de  rhachitide.  In  Stollii  Diss.  Vol.  I.  Vienn.  788.  p.  138.  —  J.  Veirac, 
Abh.  üb.  d.  Rhachit.  od.  engl.  Krankh.  A.  d.  Holland,  v.  J.  B.  Keup.  Sten- 
dal 794.  —  E.  F.  Heine,  De  vasorum  absorb.  ad  rhachit.  procreand.  po- 
tent. Goelt.  792.  —  Levret,  in  Samml.  auserl.  Abh.  Bd  I.  St.  4.  p.  157.  — 
R.  Hamilton,  Remarks  on  scrophulous  affections.  Lond.  791.  —  J.  P. 
Frank,  Discursus  de  rhachitide  acuta  et  adultorum,  in  Frank's  Op.  med. 
Nr.  10.  —  C.  Strack,  in  Act.  Acad.  Hass.  Vol.  I.  p.  159.  —  A.  Portal, 
Obs.  sur  la  nat.  et  sur  le  trait.  du  rachilisme  ou  des  courbures  de  la  co- 
lonne vertebr.  et  de  Celles  des  extremites.  Par.  797.  A.  d.  Frz.  Weissen- 
fells  798.  —  C.  Tacconi,  De  rhachitide  observationes ;  in  Comm.  Bo- 
non.  T.  V.  —  ß  o  n  h  o  m  m  e  s,  in  Duncan  Med.  Annais  797.  —  L  e  v  e  i  1 1  e, 
in  Mem.  de  physiol.  et  de  chir.  de  Scarpa.  —  Stanley,  in  Medico- 
chir.  Trausact.  Vol.  VII.  p.  404.  —  Delpech,  Precis  element.  des  ma1. 
chir.  III.  p.  739.  —  Romberg,  De  rhachit.  congen.  Berol.  817.  —  Giu- 
lani,  Sul  rachitismo.  Napol.  819.  —  J.  Wilson,  Leclures  on  the  struct. 
and  physio!.  of  the  skeleton ,  diseases  of  the  bones  etc.  Lond.  820.  —  L. 
W.  Ficker,  De  rhachitide  morbisque  ex  ea  oriundis.  Beroi.  821. —  F.  M. 
J.  Siebold,  D.  engl.  Krankh.  Würzb.  827.  —  C.  F.  Sartorius,  D.  rha- 
chllidis  consjenitae  observatt.  Lips.  826.  —  F.  Carvela,  Considerazioni 
suüa  rachitide.  Unters,  v.  Melicher.  Bonn  835.  —  Berends,  Vorlesun- 
gen etc.  Bd.  V.  p.  230.  —  W.  Cumin,  in  Cyciopaedia  etc.  Bd.  III.  p.  574. 
—  Dugcs,  in  Universallex.  Bd.  XII.  p.  96.  —  Rufz,  in  Gaz.  med.  1834. 
Febr.  —  A.  Shaw,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XVI.  835.  u.  medic.  -  chir. 
Transact.  843  —  G.  Hume  Weatherhead,  A  treat.  on  rickeis.  Lond. 
835.  —  Verson,  der  Arzt  am  Krankenbette  der  Kinder.  Wien  838.  — 
Guerin,  io  Gaz.  med.  839.  Nr.  28  — 31.  —  Naumann,  in  Schmidts 
Jahr.  Bd.  XI  S  119.  —  Neu  mann,  Sp.  Patb.  —  Richter,  Ueb.  d.  We- 
sen u.  d.  Bbdlg.  der  engl.  Krankh.  etc.  Erfurt  841.  —  Küttner,  in  Gas- 
pers  Wocbenscbr.  1843.  Nr.  46  u.  47.  —  Ephraim,  Diss.  ad  morpholo- 
giam  rhachitidis  symbola.  Berol.  843.  — 

§.  2432.  Die  erste  genaue  Schilderung  dieser  Krankheit  verdanken 
wir  englischen  Aerzten  aus  der  zweiten  Hälfte  des  17ten  Jahrhunderts 
(Whistler,  Boot,  er  beschrieb  sie  unter  dem  Namen  der  Tabes  pecto- 
rea,  Glisson)  woher  auch  ihr  Name:  „englische  Krankheit."  Spuren  ihrer 
Beschreibung  findet  man  aber  auch  in  altern  Schriftstellern  (Celsus  und 
Andern)  und  ss  ist  kaum  anzunehmen,  dass,  wie  Manche  glauben,  die  Krank 
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heit  sich  erst  um  die  Zeit  des  16ten  Jahrhunderts  von  England  aus  über 
das  nördliche  Europa  ausgebreitet  habe.  Die  Rhachitis,  -welche  von  jeher 
in  nordischen  und  in  feuchten  Küstenländern  allerdings  häufiger  als  in  an- 
dern Orlen  gewesen  sein  mag,  ist  sicher  ebenso  alt  als  die  Scropheln,  von 
denen  sie  nur  eine  besondere  sich  im  Knochensystem  vorzugsweise  loca- 
lisirende  Abart  zu  sein  scheint.  Sie  wird  daher  häufig  mit  Scropheln  ge- 
paart angetroffen,  und  von  manchen  Aerzten  unter  diese  als  Knochenscro- 
pheln  eingereiht. 

Symptome. 

§.  2433.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  wie  andere  chronische  Dys- 
krasien allmälig;  meist  werden  zuerst  Symptome  gestörter  Verdauung  und 
fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Se-  und  Excreta  neben  den  Zeichen  allge- 
meinen Unwohlseins  wahrnehmbar,  —  welcher  Symptomen -Complex  von 
vielen  Autoren  als  Vorläuferstadium  beschrieben  ist;  früher  oder  spä- 
ter treten  sichtbare  materielle  Veränderungen  in  den  festen  Theilen,  beson- 
ders in  den  Knochen,  Knorpeln,  in  Muskeln  und  Hautsystem  hervor  und 
geben  Zeugniss  von  der  alterirten  Krasis  und  dem  fehlerhaften  Zustande 
der  Ernährung;  die  krankhaften  mechanischen  Missverhältnisse  des  Kno- 
chenskelelts  werden  wieder  Ursache  einer  Menge  von  Hemmungen  der 
Functionen  innerer  Organe.  Diess  der  Gang  der  Krankheit  im  allgemein- 
sten Umrisse,  deren  einzelne  Merkmale  wir  nun  nach  diesem  Schema  näher 
untersuchen  wollen. 

§.  2434.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  meist  erst  nach  dem  Entwöh- 
nen der  Kinder  von  der  Brust,  in  der  Periode  des  erstens  Zahnens.  Die 
Forlschritte  der  Krankheit  geschehen  bald  langsamer  bald  rascher.  Die 
meist  zuerst  bemerkbar  werdenden  Störungen  der  Verdauung  bestehen  in 
Blähungen,  unregelmässigen  Stuhlausleerungen,  Magensäure,  Durchfall,  Ko- 
liken, blasser  Färbung  der  Excremente,  Auftreibung  und  Härle  des  Unter- 
leibs, üblem  Gerüche  aus  dem  Munde;  oft  findet  saures  Aufstossen  und 
Erbrechen  statt.  Dabei  haben  die  Kinder  oft  eine  grosse  Esslust,  ihr  Ver- 
langen ist  vorzüglich  auf  Brod,  Mehlspeisen,  Kartoffeln,  zuweilen  auf  saure 
vegetabilische  Speisen,  unnatürliche  Dinge  gerichtet. 

§.  2435.  Das  Aussehen  der  kranken  Kinder  wird  kachektisch,  blass, 
schmutzig,  —  sie  werden  grämlich,  verdriesslich,  hinfällig,  trag.  Mischungs- 
veränderungen zeigen  sich  im  trüben,  molkigen,  oft  nach  Mäusen  riechen- 
den, sauer  reagirenden  Harn,  welcher  nach  Bolba's  und  Malfatti's  Un- 
tersuchungen viel  phosphorsauren  Kalk,  wahrscheinlich  auch  Kleesäure, 
Benzoesäure  enthält,  und  über  dessen  Zusammensetzung  genauere  chemi- 
sche Analysen  wünschenswerth  erscheinen.  Auch  die  oft  klebrigen  Schweisse 
und  der  Athem  riechen  sauer. 

§.  2436»  Die  mangelhafte  Ernährung  gibt  sich  bald  in  dem  abgema- 
gerten Aussehen,  in  der  schlaffen  Beschaffenheit  der  äussern  Haut  und  der 
Muskeln  kund.  Das  Gesicht  ist  runzlicht,  verzerrt,  nimmt  ein  ältliches,  alt- 
kluges Aussehen  wie  bei  atrophischen  Kindern  an,  zuweilen  ist  es  auch 
aufgedunsen,  ödematös;  oft  bedeckt  sich  die  Haut  mit  Mitessern.  Das 
Wachsthum  ist  gehindert,  die  Kinder  lernen  nicht  gehen  und  stehen,  oder 
wenn  sie  schon  gehen  konnten,  verlernen  sie  es  wieder;  sie  haben  einen 
wackelnden  Gang,   und  werden  sehr  schnell  müde*).    Die  Zähne  werden 


')  Küttner  bemerkt,  dass  der  Widerwille  rhachitischer  Kindtr  aufzutreten 
nach  seiner  Erfahrung  durch  eine  wirkliche  Schmerzempfinding,   keines- 
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bald  gelb,  braun  oder  schwarz,  in  die  Quere  gestreift,  cariös,  fallen  dann 
aus  und  ersetzen  sich  schwer  wieder;  das  Zahnfleisch  ist  aufgelockert. 
Sind  die  Zähne  noch  zurück,  so  ist  ihr  Hervorbrechen  gehindert,  geht 
langsam,  unregelmässig  von  Statten.  Im  Knochensystem  zeigen  sich  fol- 
gende Veränderungen:  Die  Gelenkenden  (Epiphysen)  der  langen  Knochen, 
des  Radius,  der  Uina,  des  Humerus,  der  Tibia,  Fibula,  der  Rippen,  Schlüs- 
selbeine schwellen  an,  während  die  Mitteltbeile  (Diapbysen)  dünn  bleiben,- 
dadurch  erscheint  es,  als  seien  die  Gelenke  doppelt,  und  diesem  Umstände 
verdankt  die  Krankheit  die  Benennung  „doppelte  Glieder."  Durch  die 
Contractionen  der  an  den  erweichten  Knochen  befestigten  Muskeln,  sowie 
durch  den  mechanischen  Druck  und  das  Gewicht  des  Körpers  entstehen 
Krümmungen  und  Difformitäten  der  Arme,  Beine,  Wirbelsäule.  Die  Ster- 
nalenden  der  Rippen  schwellen  knotenartig  an ;  die  beiden  Seiten  des  Brust- 
kastens nähern  sich  einander,  das  Brustbein  wird  hervorgetrieben  (soge- 
nannte Hühnerbrust),  die  Kniee  werden  gewöhnlich  sichelförmig  nach  innen, 
die  Füsse  nach  aussen  gekrümmt,  so  dass  der  Kranke  mehr  auf  der  innern 
Fläche  des  Fusses  als  auf  der  Sohle  auftritt.  Die  Ossa  pubis  nähern  sich 
dem  Kreuzbeine,  und  verengern  so  die  Beckenhöhle.  Die  Form  der  Wirbel- 
säule wird  oft  so  verändert,  dass  der  obere  Theil  derselben  mehr  nach 
rückwärts,  der  Dorsallheil  dagegen  nach  vorwärts  gebogen,  und  die  Sacral- 
gegend  nach  vorwärts  geschoben  wird;  es  kann  Kyphosis,  Lordosis,  Scoli- 
osis  entstehen.  Die  Arme  werden  gewöhnlich  durch  die  Kraft  des  Delta- 
muskels nach  oben  geschoben,  oder  nehmen  durch  die  Wirkung  irgend  einer 
anderen  kräftigen  Muskelpartie  eine  abnorme  Stellung  an  *).  Oft  werden 
die  Knochen  an  den  Händen  und  Füssen,  am  Rückgrathe  cariös. 

§.  2437.  Interessant  sind  die  Veränderungen  am  Kopfe.  Neumann 
glaubt,  dass  die  Kopfknochen  die  einzigen  seien,  welche  nicht  erweichen, 
in  welchen  vielmehr  üppige  Vegetation  während  der  Krankheit  von  Statten 
geht.  Dass  aber  auch  hier  die  Knochenbildung  Hemmungen  erleide,  be- 
weist der  Umstand,  dass  sich  die  Fontanellen  und  Suturen  nicht  schliessen, 
dass  wahrscheinlich  in  Folge  der  von  den  weicheren  Schädelknochen  we- 
niger eingeschränkten  Ausdehnung  des  Gehirns  der  Schädel  oft  einige  Ver- 
grösserung  erleidet  (er  erscheint  zuweilen  aber  auch  nur  grösser  im 
Vergleiche  zu  dem  in  seinen  Dimensionen  zurücksinkenden  Rumpfe),  dass 
sich  an  solchen  Schädeln  oft  später  eine  ungewöhnliche  Dicke,  Unebenheit, 
höckerige  Beschaffenheit  wahrnehmen  lässt.  Ich  glaube  daher,  dass  auch 
in  der  Diploe  der  Schädelknochen  abnorme  Plastik  statt  finde.  Das  Stirn- 
bein wird  meist  vorgetrieben,  die  Schläfe  eingedrückt,  der  Scheitel  flacht 
sich  ab,  und  an  der  Stelle  der  Sutura  frontalis  zeigt  sich  oft  eine  winkel- 
förmige Einschnürung;  am  Schädel  sind  oft  viele  ungleiche  bucklige  Vor- 
sprünge bemerkbar.  Auch  die  Gesichtsknochen  verändern  sich  dahin,  dass 
das  Gesicht,  die  untere  Kinnlade  verkürzt  wird,  wodurch  der  Gesichtsaus- 
druck Rhachitischer  eigentümlich  wird.  Die  Kinder  lassen  den  ungewöhn- 
lich grossen  Kopf  gern  zwischen  die  Schultern  hinabsinken,  oder  suchen 
ihn  zu  unterstützen. 


wegs  bloss  durch   das  Gefühl   des  Unvermögens    und    der  Schwäche  be- 
diagt  ist. 

**)  Beachtenswert  ist  es,  dass  Lei  den  jüngsten  Kindern  meist  die  Rippen 
und  die  Knochen  der  obern  Gliedmassen  verkrümmt,  während  es  bei  den 
3 — 5jährigen  Kindern  die  Knochen  der  Darmbeine  und  der  untern  Glied- 
massen sind,  noch  weit  später  scheint  sich  die  Wirbelsäule  zu  verbilden. 
(Rufz). 
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§.  2438.  Häufig  sind  die  Geistesanlagen  rhachitischer  Kinder  ungewöhn- 
lich entwickelt,  was  Neumann  daraus  erklärt,  dass  ihre  körperliche  Un- 
thätigkeit  und  Schwäche  sie  nothwendig  auf  die  Entwicklung  der  psychi- 
schen Thätigkeit  zurückdrängt.  Nicht  selten  sind  diese  Kinder  auch  träge, 
mürrisch,  stumpfsinnig,  und  oft  bildet  sich  Hypertrophie  des  Gehirns  oder 
chronischer  Hydrocephaius  aus,  welcher  noch  grössere  Hemmungen  der 
intellectuellen  und  sensoriellen  Functionen  bedingt. 

§.2439.  In  Folge  der  oben  geschilderten  Verkrümmungen  des  Brust- 
korbes entstehen  nun  häufig  auch  asthmatische  Beschwerden,  Eogbrüstig- 
keit,  Husten,  Herzklopfen,  Phthisis  etc.  Die  Leber  wird  durch  das  abwärts 
gedrängte  Zwerchfell  hervorgetrieben ,  und  kann  hypertrophisch  erschei- 
nen, da  sie  in  der  That  nur  dislocirt  ist,  was  ich  mehrere  Male  beobachtet 
habe.  Durch  die  Krümmungen  der  Lendenwirbel  können  Schwäche  und 
Lähmung  der  unteren  Gliedmassen,  ja  selbst  der  Harnblase,  des  Mastdarms, 
Erbrechen,  Convulsioneu  bedingt  werden.  Die  Krankheit  dauert  häufig 
viele  Jahre  lang.  Mit  jedem  frischen  Zahnausbruche  treten  oft  Verschlim- 
merungen ein.  Auch  die  Jahreszeiten  üben  Einfluss  auf  den  Verlauf;  Kälte 
befördert  die  Krankheit,  während  sie  im  Sommer  oft  stille  steht.  Selten 
besteht  die  Bhachitis  über  das  7.  Lebens-jahr  hinaus  fort.  Einige  Schrift- 
steller sprechen  auch  von  einer  acuten  Rhachitis,  bei  der  innerhalb  weni- 
ger Wochen  alle  Knochen  sich  erweichen  sollen*). 

§.  2440.  Die  Krankheit  erreicht  nicht  immer  einen  hohen  Grad,  häu- 
fig ist  der  üebergang  in  Genesung,  unterstützt  durch  passende  Lebens- 
weise, Behandlung,  durch  das  Lebensalter.  Oft  heilt  die  Krankheit  ohne 
Zuthun  der  Kunst  zur  Zeit  des  zweiten  Zahnens  oder  der  Pubertät;  die 
Knochen  erlangen  wieder  ihre  normale  Festigkeit,  die  allgemeine  Ernährung 
wird  besser,  die  chemischen  Veränderungen  im  Harn  und  in  den  übrigen 
Secreten  verschwinden.  Das  Erscheinen  chronischer  Hautausschläge  oder 
einer  fieberhaften  Hautkrankheit  hat  oft  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Metamorphose  der  Krankheit,  in  der  warmen  Jahreszeit  gelingt  die  Heilung 
leichter  als  im  Winter  **).  Die  Knochen  haben  nach  der  Genesung  oft  eine 
grössere  Festigkeit  als  bei  andern  Personen;  die  langen  Knochen  werden 
mehr  abgerundet  und  massiver,  auf  den  Nathen  des  Schädels  bilden  sich 
gräthenartige  Vorsprünge.  Tritt  die  Genesung  nicht  vor  dem  7.  oder  8. 
Jahre  ein,^  so  erreichen  die  Kranken  selten  das  mittlere  Lebensalter,  und 
bleiben  fortwährend  kränklich. 

§.  244 i.  Häufig  bleiben  Residuen  der  Krankheit  zurück,  grössere 
oder  kleinere  Ditformitäten  des  Knochenskeletts,  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule, des  Brustkorbs,  der  Extremitäten.  Formfehler  der  Knochen  be- 
dingen wieder  ihrerseits  nicht  seilen  Functionsstorungen  innerer  Organe, 
Asthma,  Herzfehler,  Hydrolhorax,  Lungenemphysem,  Dauungsstorungen, 
bei  Frauen  schwere  Geburten  u.  s.  f. 

§.  2442.  Die  Rhachitis  kann  durch  sich  selbst  zum  tödlichen  Ende 
führen:  entweder  durch  Cariöswerden  der  rhachitischen  Knochenanschwel- 
lungen und  Hektik,  durch  Zehrfieber  in  Folge  gestörter  Ernährung  und 
allgemeiner  Erschöpfung  (die  kleinen  Kranken  können  häufig  nicht  in  ihrem 
Bette   bewegt  werden,    ohne  Knochenbrühe   oder  andere  Verletzungen  zu 


*)  Zwei  solcher  Falle  erzähit  Feist5  Zeitschr.  für  Geburtskunde  Bd.  S.101. 

••)  In  manchen  Fällen  soll  sich  die  Genesung  durch  Verlangen  des  Kranken 
nach  irgend  einem  Nahrungsmittel  ankündigen  und  namentlich  häufig  soll 
vorkommen,  dass  dergleichen  Kinder  Kochsalz  in  grosser  Menge  gierig 
verschlingen  (Cum  inj. 
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erleiden),  oder  durch  Lüngenphthise  (nach  Portal  besonders  häufig  bei 
rhachitischen  Kindern  mit  grossen  Geistesanlagen),  durch  Hydrocephalus 
acutus  (nach  Portal  häufig  bei  rhachitisch  blödsinnigen  Kindern). 

Complicirt  ist  die  Rhachitis  nicht  selten  mit  Scrophulosis  (Hautaus- 
schläge, Anschwellung  der  Gekrös-  und  anderer  Drüsen),  mit  Helmin- 
thiasis. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  2443.  Gu^rin  unterscheidet  in  der  rhachitischen  Affection  der 
Knochen  eine  Periode  des  Ergusses,  der  Deformation,  und  der  Rosolution 
oder  Eburnation.  Während  der  Incubationsperiode  der  Rhachitis  findet  ein 
Erguss  von  blutiger  Materie  in  alle  Interstitien  des  Knochengewebes,  in 
die  Zellen  des  schwammigen  Gewebes,  in  den  Markcanal,  zwischen  das 
Periosteum  und  den  Knochen,  zwischen  die  concentrischen  Lamellen  der 
Diaphysen,  zwischen  die  Epiphysen  und  Diaphysen,  zwischen  die  epiphy- 
sischen Kerne  und  ihre  Zellen,  in  die  kurzen  und  die  flachen  Knochen 
wie  in  die  langen,  mit  einem  Worte  in  alle  Theile  des  Skeletts  und  in 
alle  Punkte  des  Knochengewebes,  wo  sich  die  Wurzelcben  der  Ernäh- 
rungsgefässe  verbreiten,  statt;  von  diesem  Ergüsse  rührt  die  Anschwel- 
lung und  Auftreibung  der  verschiedenen  Partien  des  Skeletts  her.  Die 
Knochen  in  diesem  Zustande  sind  erweicht,  lassen  sich  oft  biegen  und 
drehen,  und  dabei  sickert  eine  blutig  röthliche  Materie  aus  ihnen  heraus; 
sie  lassen  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  und  man  findet  die  Zellen  und 
Canäle  des  schwammigen  Gewebes  erweitert,  mit  einer  blass- gelbröthli- 
chen  Gallerte  angefüllt.  Oft  ist  bei  Vergrösserung  und  Erweiterung  der 
Gelenkköpfe  der  mittlere  Theil  der  Röhrenknochen  verdünnt ,  die  "Mark- 
höhle verengert.  Das  Mark  hat  eine  gelbliche  Farbe,  oder  ist-  in  eine 
ölige ,  oder  auch  wenig  feste  Bestandtheile  enthaltende  röthliche  Flüssigkeit 
verwandelt. 

In  diesem  Zustande  ist  die  chemische  Zusammensetzung  der  Knochen 
wesentlich  eine  andere  als  im  normalen;  das  quantitative  Verhältniss  der 
Gelatine  zu  den  phosphorsauern  Salzen  ist  überwiegend,  diese  verschwin- 
den zum  grossen  Theile.  Davy  fand  in  gesunden  Knochen  46,4%  thie- 
rische  und  53,6%  erdige  Bestandtheile;  in  einem  rhachitischen  Knochen 
dagegen  74%  thierische  und  26%  erdige.  Meckel  fand  nur  21  %  phos- 
phorsauren Kalks.  Ephraim  fand:  thierische  Materie  64,27,  Phosphate 
und  Carbonate  35,72. 

§.  2444.  Endet  die  Rhachitis  in  Genesung,  so  geht  durch  wieder 
vermehrten  Absatz  erdiger  Salze  die  neugebildete  weiche  gelatinöse  Sub- 
stanz ebenfalls  in  compactes  Gewebe  über,  und  verschmilzt  mit  dem  nun 
auch  nieder  verhärtenden  älteren  Gewebe;  durch  dieses  Hinzukommen  neuer 
verknöcherter  Substanz  zur  alten  erreichen  die  rhachitisch  gewesenen  Kno- 
chen oft  eine  beträchtliche  Dicke  und  Breite.  Sie  werden  auch  im  Allge- 
meinen weit  compacter  und  härter  als  im  normalen  Zustande,  was  man 
rhachitische  Eburnation  genannt  hat.  Die  Knochencanälchen  sind 
oft  in  dem  so  veränderten  Knochengewebe  verschwunden. 

§.  2445.  Als  andere  Veränderungen  rhachitircher  Leiden  bat  man 
angeführt:  Längeres  Warm-  und  Biegsambleiben  der  Leichen,  Vergrös- 
serung der  drüsigen  Organe,  der  Leber,  Milz,  des  Pankreas,  der  Thymus 
(Lob stein),  der  Gekrösdrüsen,  blasse  wässrige  schleimige,  schwer  ge- 
rinnbare Beschaffenheit  des  Blutes;  Lageveränderungen  der  Lungen,  des 
Herzens,  der  Leber,  Einschnürung  und  Eindrücke  an  der  Oberfläche  der 
Lungen  (in  Folge  der  Verkrümmungen  der  Rippen),  ungewöhnliche  Weich- 
2.  Bd.    n.  a.  69 
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heit  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Ansammluüg  seröser  Flüssigkeiten  in 
den  Gehirnkammern  und  im  Rückenmarkscanale.  Von  vielen  Aerzten  wer- 
den als  häufiger  Leichenbefund  in  Rbaehitischen  Lungentuberkel,  Tubercu- 
lose  der  Bronchial-,  mesaraischen  Drüsen  aufgeführt.  Hiemit  stehen  die 
Erfahrungen  von  Rufz  in  einigem  Widerspruch:  unter  20  Seclionen  Rha- 
chitischer  boten  bloss  6  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  in  den  Bronchial- 
drüsea  dar,  während  von  den  an  andern  Krankheiten  im  Spitale  gestor- 
benen Kindern  sich  bei  2/3  Spuren  der  tuberculösen  AlFection  finden. 
Auch  niemals  fand  Rufz  bei  rhacbitischen  Kindern  Symptome  der  äusse- 
ren Scropheta.  Bei  allen  Subjecten,  die  gestorben  sind,  fand  sich  eine 
Erweichung  des  Dickdarms. 

Ursachen. 

§.  244(5.  Die  Lebensperiode  zwischen  dem  9.  Monate  und  2V2  Jah- 
ren, die  Periode  des  ersten  Zahnens  ist  diejenige,  in  welcher  die  Rhachi- 
tis  am  gewöhnlichsten  zum  Ausbruche  kommt.  Gewöhnlich  tritt  sie  erst 
nach  dem  Entwöhnen  auf.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Rhachitis  aber  auch 
angeboren  sein,  schon  den  Foetus  ergreifen  (Klein,  Pinel,  Sarto- 
rius  und  Andere;  es  gehören  hierher  die  Fälle  von  Früchten,  welche 
ohne  Knochen  zur  Welt  gekommen  sein  sollen  *) ,  und  oft  stellt  sich  die 
Krankheit  erst  im  3.,  4.,  5.  Lebensjahre  ein.  Die  Osteomalacie  der  Er- 
wachsenen ist  von  der  Rhachitis  der  Kinder  wesentlich  verschieden;  wir 
werden  von  ihr  weiter  unten  sprechen. 

§.  2447.  Die  Ursachen  der  Rhachitis  sind  ganz  dieselben,  wie  die 
der  scrophuiösen  Dyskrasie :  alle  Potenzen ,  welche  schwächend  auf  die 
vegetative  Thätigkeit  des  kindlichen  Organismus  wirken ,  kränkliche, 
schwächliche,  kachektische  Constitution  der  Eltern,  der  Ammen,  schlechte 
Mutter-  oder  Ammenmilch,  unpassende  fette  mehlige,  wässrige,  zur  sauern 
Gährung  geneigte  Nahrung,  Ueberfütterung  oder  Nahrungsmangel,  Mangel 
stickstoffhaltiger  Nahrung,  Unremlichkeit ,  Aufenthalt  in  dumpfer,  feuchter, 
kalter  Atmosphäre,  in  feuchten  tiefgelegenen  Orten,  Mangel  an  Bewegung, 
acute,  exanihemaiische  Krankheiten  u.  s.  f.  sind  die  die  Entstehung  der 
Krankheit  begünstigenden  Schädlichkeiten ;  Cretinismus  und  Rhachitis  kom- 
men miteinander  verbunden  vor.  Man  hat  behauptet,  die  Krankheit  pflanze 
sich  erblich  fort,  Eltern  von  hohem  Alter  oder  solche,  welche  in  ihrer 
Kindheit  rhachiUsch,   oder   später  scrophulös,   gichtisch,   syphilitisch,  dys- 


')  Mansfold  (Gräfe's  Journ.  Bd.  X!X.  p.  838)  glaubt  jedoch ,  class  die  soge- 
nannte Rhachitis  congenita  sich  von  der  später  entwickelten  Rha- 
chitis wesentlich  unterscheide.  Er  gibt  folgende  Unterscheidungsmerkmale 
an :  Bei  der  Rhachitis  congenita  sind  die  Knochen  nicht  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Rhachitis  absolut  verkrümmt,  sondern  bilden  nur  unförmliche 
gleichsam  zusammengeschmolzene  Massen,  wodurch  sie  den  Anschein  der 
Krümmungen  erlangen;  eine  Geschwulst  der  Gelenke  findet  nicht  immer 
statt,  und  am  allerwenigsten  aliein  ohne  Theilnahme  des  mit  ihnen  cor- 
respoudirenden  Knochens;  sondern  nur  dann,  wenn  dieser  seine  unförm- 
liche Gestalt  gewonnen  hat  und  bis  aus  Gelenk  so  fortgeschritten  ist,  wird 
auch  dieses  mit  zur  Theilnahme  gezogen;  immer  ist  Wasser  im  Gehirn 
vorhanden,  hingegen  bei  der  späteren  Rhachitis  nur  zuweilen.  Ausser  dem 
Hydrocephalus  kommt  bei  der  Rhachitis  congenita  nur  selten  noch  ein  an- 
deres organisches  Leiden  vor.  Mansfeld  glaubt,  dass  bei  der  Rhachitis 
congenita  die  Hypertrophie  eines  Theiles  des  Gerippes  auf  Kosten  des 
andern  den  ganzen  Zustand  leite  und  ein  Erzeugniss  zu  Stande  bringe, 
dem  man  ohne  Grund  den  Namen  Rhachitis  beigelegt  habe. 
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krasisch  gewesen,  erzeugen  rhacbitische  Kinder.  Mädchen  leiden  häufiger 
daran  als  Knaben;  lymphatische  Constitution  bildet  ein  prädisponirendes 
Moment;  Rufz  fand  hingegen,  dass  die  Rhachiiis  weder  schwerer  Schwan- 
gerschaft, noch  vorzeitiger  Entbindung,  noch  durch  die  Zahl  der  Gebur- 
ten erschöpfter  Fruchtbarkeit,  noch  dem  EinGusse  des  Alters,  oder  der 
Krankheit  der  Eltern,  noch  einem  erblichen  Familienübel,  noch  irgend 
einer  Umwandlung  der  Scrophulosis  ihre  Entstehung  verdanke.  Ich  glaube 
indessen,  dass  die  Zahl  der  Rufz'schen  Beobachtungen  (20)  nicht  hinreicht 
um  diese  Behauptung  miL  Sicherheit  festzustellen.  Man  bedenke,  dass  die 
Scrophulose  gerade  in  dem  Alter,  in  welchem  Rbachitis  am  häufigsten  vor- 
kommt, seilen  ist,  —  oder  mit  andern  Worten  —  dass  es  wahrscheinlich 
in  manchen  Entwicklungsverhältnissen  begründet  sein  mag,  wesshalb  in 
der  einen  Lebensperiode  die  vegetative  Anomalie  sich  im  Knochen-,  in 
einer  andern  Lebensperiode  im  Drüsensysteme  und  in  den  weichen  Theilen 
localisire. 

Dass  Scrophulosis  aber  nicht  selten  gleichzeitig  mit  Rhachiiis  vor- 
komme, oder  beide  einander  folgen,  dass  sie  endemisch  an  gleichen  Or- 
ten (so  namentlich  in  feuchten  Küstenländern,  in  dumpfen,  lichtarmen  en- 
gen Thälern  in  England,  Holland)  heimisch  sind,  dass  dieselben  schädli- 
chen Einflüsse  die  Entstehung  der  einen  und  andern  Krankheit  begünsti- 
gen, dass  dieselbe  Heslmeihode  rückbiidend  auf  beide  Krankheiten  wirkt, 
ist  ausser  Zweifel.  Beide  Krankheiten  scheinen  auf  ähnlicher  fehlerhafter 
Krasis  der  Säfte  und  daraus  entspringender  mangelhafter  Ernährung  zu 
beruhen.  Die  palhochemische  Natur  der  Krankheit  genauer  zu  entwickeln, 
erlaubt  der  gegenwärtige  Stand  der  Wissenschaft  noch  nicht.  Ist  es  Ueber- 
schuss  an  Säure  in  den  Säften,  welcher  die  Gonsolidation  der  phosphor- 
sauren Salze  in  den  Knochen  verhindert?  Ist  die  Anziehung  dieser  Theile 
für  die  Erdsalze  gemindert?  *). ,  Wir  wissen  es  nicht. 

§.  2448.  Rhachitis  soll  im  Allgemeinen  gegenwärtig  seltner  sein  als 
früher,  woran  vielleicht  die  bessere  Erziehungsweise  Theil  haben  mag. 

Prognose. 

§.  2449.  Die  Prognose  der  leichteren  Grade  von  Rhachiiis  ist  nicht 
ungünstig,  besonders  wenn  der  Kranke  unter  Aussenverhältnissen  lebt, 
welche  sich  den  Heilanzeigen  entsprechend  gestalten  lassen,   wenn  Zähne 


*)  Nach  Hume  Weatherhead  ist  der  phosphorsaure  Kaik,  wie  er  sich 
in  den  Knochen  befindet,  im  Blute  unlöslich,  der  doppelt  phosphorsaurc 
Kalk  (superphosphat  of  liine)  aber  vollkommen  löslich  im  Wasser  und  im 
Blute.  Daher  kann  nur  dieses  letztere  Salz  im  Blute  enthalten  sein,  bei 
dessen  Analyse  wir  phosphorsauren  Kaik  und  Phosphor  gewinnen.  Der 
doppelte  phosphorsaure  Kalk  wird  demnach  in  der  ihm  eigenthümiichen 
Krystallisationsform  (und  zwar  zur  Bildung  der  schwammigen  Substanz 
in  Blättchen,  zu  der  der  dichten  Knochen  in  Nadeln)  in  die  knorplige 
Grundlage  der  Knochen  abgesetzt,  die  überschüssige  Säure  darauf  oder 
gleichzeitig  resorbirt  und  durch  den  Urin  ausgeführt,  so  dass  einfach  phos- 
phorsaurer Kalk  zurückbleibt.  Wird  aber  durch  eine  Unvollkommen- 
heit  des  Zersetzungs-  oder  Ernährungsupparats  die  Neutralisation  des  flüch- 
tigen sauren  Salzes,  und  somit  die  Umwandlung  desselben  in  den  unlös- 
lichen Zustand  verhindert,  so  tritt  ein  Mangel  an  phosphorsaurem  Kalk  in 
den  Knochen,  also  Bhachitis  ein.  Marchand  nimmt  einen  in  Folge  der 
Alienation  der  Verdauung  sich  bildenden  Uberschuss  von  Milchsäure  an, 
wodurch  die  Knochenerde  aufgelöst  werde. 
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und  Wirbelsäule  nicht  oder  wenig  leiden.  Als  günstiges  Zeichen  betrach- 
tet man,  wenn  das  Kind  von  selbst  anfängt  sich  aufzurichten  und  mit  we- 
niger Beschwerde  zu  gehen.  Chronische  Hautausschläge  haben  zuweilen 
Besserung  zur  Folge.  Schlimmer  ist  aber  die  Vorhersage,  wenn  Armuth 
u.  dgl.  die  Anwendung  der  zur  Heilung  erforderlichen  hygiänisphen  Maass- 
regein  unmöglich  macht,  wenn  die  Krankheit  selbst  schon  weite  Fort- 
schritte gemacht  hat ,  die  Difformitäten  des  Skeletts  bedeutend  sind, 
wenn  schon  Garies,  Spina  ventosa  sich  ausgebildet  hat,  wenn  gleichzeitig 
auch  andere  Scrophel-Localisationen,  Anschwellung  der  mesaraischen  Drü- 
sen, allgemeine  Atrophie,  Zehrfieber  vorhanden  sind,  oder  wenn  durch  die 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  Lähmungszufälle,  Asthma,  Engbrüstigkeit 
bedingt  werden,  wenn  der  Kopf  stark  nach  einer  Seite  hängt,  und  das 
Kind  fortwährend  die  horizontale  Lage  sucht.  Bedenklich  ist  die  Krankheit 
bei  sehr  jungen  und  schwachen  Kindern  und  bei  rascher  Ausbildung  zur 
Zeit  des  Zahnens.  Entwicklungsperioden,  wie  der  Wechsel  der  Zähne,  die 
Pubertät  haben  meist  günstigen  Einfluss  auf  die  Metamorphose  der  Krank- 
heit; so  auch  die  Vaccination  Zuweilen  findet  aber  das  Gegentheil  statt, 
und  die  Bhachitis  macht  nach  solchen  Evolutionen  raschere  Fortschritte. 
Wenn  im  Entstehen  der  Krankheit  äussere  Verletzungen  statt  finden ,  so 
wird  ihr  Verlauf  dadurch  sehr  beschleunigt  (Berends).  Für  mehrere 
acute  Krankheiten,  besonders  die  exanthematischen,  scheinen  rhachitische 
Kinder  theils  weniger  empfänglich  zu  sein,  theils  sie  leichter  zu  überstehen 
als  nicht  rhachitische.  Durch  die  zurückbleibenden  Verkrümmungen  bleibt 
oft  die  Gesundheit  Rhachitischer  auch  in  späteren  Lebensperioden  getrübt, 
und  sie  kann  z.  B.  bei  Frauen  schwere  Geburten ,  oder  selbst  völliges  Un- 
vermögen zu  gebären  verursachen.  Rhachitische  Difformitäten  haben  oft 
auf  den  Verlauf  späterer  acuter  Krankheiten  wesentlichen  Einfluss  und 
trüben  ihre  Prognose.  Guersent,  Rufz  und  Duges  haben  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  beinahe  alle  rhachitischen  Kinder,  welche  ins  Spital 
der  kranken  Kinder  gebracht  wurden,  bald  und  am  häufigsten  an  Lungen- 
entzündung starben. 

Behandlung. 

§.  2450.  Die  antirhachitische  Therapie  stimmt  im  Wesentlichn  ganz 
mit  der  antiscrophulösen  überein.  Auch  hier  ist  die  Hauptindication,  nicht 
bloss  alles,  was  die  Reproduction  hemmt,  zu  entfernen,  sondern  sowohl 
durch  bygiänische  als  medicamentöse  Hülfe  positiv  auf  Erhebung  vegetati 
ver  Thätigkeit  hinzuwirken.  Nebenindicationen  sind :  die  Beseitigung  vor- 
handener Complicationen  meist  gastrischer  Art,  die  Neutralisation  krank- 
haften Uebermaasses  von  Säure  in  den  Magen-  und  Darmsecreten,  die  me- 
chanische Gegenwirkung  gegen  die  Difformitäten  des  Knochensystems,  Be- 
handlung der  Knochenverschwärung  u.  s.  f. 

§.  2451.  Wie  diese  lndicationen  zu  erfüllen  sind,  bedarf  hier  nur 
flüchtiger  Andeutung,  da  Genaueres  darüber  in  dem  von  der  Scrophulo- 
sis  handelnden  Abschnitte  zu  finden  ist.  Für  Säuglinge  ist  gesunde  Be- 
schaffenheit der  Mutter-  und  Ammenmilch  wichtig.  Ich  habe  nicht  selten 
Rhachitis  bei  Kindern  entstehen  gesehen,  welche  über  das  erste  Lebens- 
jahr hinaus  noch  gesäugt  wurden,  oft  von  einer  schwächlichen  Mutter, 
welche  auf  Kosten  des  Säuglings  ihre  eigene  Ernährung  beeinträchtigte 
oder  das  Säugungsgescbäft  ungeachtet  schon  eingetretener  Menstruation 
noch  gezwungen  fortzusetzen  suchte.  Solche  Missstände  sind  sofort  zu 
beseitigen.    Die  Kinder  müssen  mit  Fleischbrühen  ohne  Fett,  frischen  Ve- 
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getabilien,  etwas  Fleisch,  weichen  Eiern,  genährt  werden  *),  fette,  mehlige, 
amylumhaltige ,  schwerverdauliche,  saure  Speisen,  schwarzes  Brod  sind  zu 
vermeiden;  man  gebe  mitunter  etwas  gutgegohrenes  Bier,  Malztrank,  löf- 
felweise Madeira-  oder  Malagawein.  Neu  mann  empfiehlt  zum  Nahruogs- 
mittel  für  Rhachitische  durchgeschlagene  Linsen,  welche  besonders  geeig- 
net wären,  günstig  auf  die  Vegetation  des  Knochensystems  (etwa  durch 
ihren  Gehalt  an  Phosphor)  zu  wirken.  Ich  halte  für  eines  der  vortreff- 
lichsten Nahrungsmittel  in  solchen  Fällen  den  Eichelkaffee,  den  die  Kin- 
der stets  gerne  nehmen  und  dessen  Anwendung  niemals  versäumt  wer- 
den soll. 

§.  2452.  Das  Haut-  und  Muskelsystem  Rhachitischer  bedarf  sorgsamer 
Pflege.  Das  Kind  muss  sehr  reinlich  gehalten  werden.  Das  schlaffe  Haut- 
system sucht  man  durch  Reibungen,  Bäder  zu  stärken.  Ausserordentlich 
wohlthätig  sind  täglich  ein-  oder  mehreremal  vorgenommene  Waschungen 
des  Rückgraths,  der  ganzen  Haut  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten,  Wein,  La- 
vendel-, Rosmarin- Spiritus,  Camphergeist,  Kölnischem  Wasser,  Reibungen 
mit  aromatischen  Linimenten,  Unguentum  nervinum**),  ferner  trockne 
Sand-,  Salz-,  Heu-,  aromatische  Kräuter-,  Malz-,  Trebern-,  Eichenrinde- 
oder Lohe-,  endlich  Eisen-,  See-  und  kalte  Bäder,  die  man  nicht  öfter 
als  2 — 3mal  die  Woche  anwenden  lässt,  weil  durch  zu  häufiges  Baden  eher 
geschwächt  als  gestärkt  wird.  Die  Kleidung  der  Kinder  muss  trocken, 
warm  sein;  man  thut  wohl,  die  Wäsche  vor  dem  Anziehen  mit  Wachhol- 
derbeeren,  Bernstein,  Mastix  zu  räuchern. 

§.  2453.  Die  Luft,  in  welcher  sich  Rhachitische  aufhalten,  muss  rein, 
trocken,  warm  sein;  dumpfe,  feuchte,  lichtarme  Zimmer  und  Gegenden 
müssen  sie  fliehen.  Haben  die  Kinder  noch  nicht  gehen  und  stehen  ge- 
lernt, so  lasse  man  sie  in  der  Erweichungsperiode  keine  derartigen  Ver- 
suche machen,  sondern  halte  sie  soviel  als  möglich  in  horizontaler  Rücken- 
lage; auch  die  Seitenlage  ist  wegen  der  leicht  dadurch  erzeugten  einseiti- 
gen Compression  des  Thorax  schädlich;  auf  dem  Arme  dürfen  sie  nur  mit 
Vorsicht  getragen  werden.  —  gar  nicht,  wenn  der  Körper  in  sich  selbst 
zurücksinkt,  und  niemals  bloss  auf  einem  Arme,  sondern  abwechselnd  auf 
beiden.  Dabei  dürfen  die  Kranken  der  passiven  Bewegung  nicht  entbeh- 
ren; man  lasse  sie  im  Freien  spazieren  fahren,  schaukeln  u.  dgl.  Man  lege 
sie  an  offner  Luft  auf  trocknes  Gras.  Ihr  Lager  darf  nicht  weich  sein, 
nicht  aus  Federbetten  bestehen;  man  lasse  sie  auf  Matratzen  von  Rosshaa- 
ren, von  Seegras,  Heu,  Häckerlingen,  aromatischen  Kräutern  liegen. 

§.  2454.  Die  Basis  der  medicinischen  Behandlung  der  Rhachitis  bildet 
die  tonisirende  Heilmethode.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  vorzüglich  die 
aromatischen  bittern  Mittel,  wie  die  Genliana,  der  Calmus,  die  Carophyl- 
lata,  das  Rheum,  die  Quassia,  das  Trifolium  fibrinum,  der  Cortex  auran- 
tiorum,  die  China,  das  Chinin,  Columbo  u.  s.  f.  und  als  solches  Amarum 
wirkt  wahrscheinlich  auch  die  von  mancher  Seile  (Levret,  Rosen- 
stein, Glisson,  Cosnier,  Mellin)  gegen  Rhachitis  empfohlene,  von 
Andern  (Goelis,    Henke,    Guersent)  als  unwirksam  verworfene  Rubia 


*)  Berends  empfiehlt  Zwieback  mit  Coriander,  Citronenschaalen  gebacken, 
woraus  mau  einen  Brei  bereiten,  ihn  aber  auch  trocken  mit  etwas  Wein 
reichen  kann. 

••)  Wen  dt  empfiehlt  folgende  Mischung  zur  Einreibung  in  Rückgratb,  Thorax 
und  die  Gelenke:  Rp.  Medull.  oss.  taur.  %jj,  liquat.  et  depurat.  admisce  Mixt, 
oleo  -  bah.  %jß .  Beils,  indic,  nigr.  Zjjj.  M. 
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tinctorum  *).  Meist  verbindet  man  diese  Mittel  zweckgemäss  mit  den  so- 
genannten Absorbentien  oder  säuretilgenden  Mitteln,  Magnesia,  Krebsau- 
gen, Austernschaalen ,  Kalkwasser,  um  der  Nebenindication  —  Tilgung 
des  Säureüberschusses  —  zu  entsprechen.  Zwischendurch  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  (von  14  zu  14  Tagen)  ein  Purgans ,  etwa  Rheum ,  Jalappa ,  Manna 
oder  Infusum  sennae  gereicht,  besonders  wenn  der  Stuhl  träge,  der  Leib 
aufgetrieben  ist**). 

§.  2455.  Vertragen  die  Digestionsorgane  des  Kranken  die  Eisenprä- 
parate, so  thut  man  besser,  nicht  zu  lange  die  Zeit  mit  den  obengenann- 
ten biüern  Mitteln  zu  vergeuden;  indem  der  Eisengebrauch  weit  rascher 
zum  gewünschten  Ziele  führt.  Man  beginnt  mit  der  Tinctura  ferri  pomata, 
oder  Tinctura  ferri  muriatici,  und  geht  allmälig  zur  Limatura  martis  über, 
die  man  mehreremale  täglich  zu  gr.  V4  —  1  zweckmässig  in  Verbindung 
mit  Rheum  reichen  kann***).  Hiemit  kann  der  Gebrauch  von  Eisenbädern 
verbunden  werden. 

§.  2456.  Als  eines  der  vorzüglichsten  antirhachitischen  Mittel  habe 
ich  in  eigener  Erfahrung  das  von  Schenk,  Fehr,  Berghaus,  Reder, 
Rösch,  Gouzöe,  Küttner,  Trousseau  u.  A.  empfohlene  Ol.  jecoris 
aselli  kennen  gelernt.  Auch  beginne  ich  immer  die  Cur  mit  diesem  heil- 
kräftigen Antiscrophulosum,  und  bin  gewöhnlich  im  Stande,  damit  allein,  — 
unterstützt  von  der  oben  angegebenen  Diät  und  von  den  auf  das  Haut- 
system wirkenden  Externis,  auch  Einreibungen  von  Leberthran,  —  die 
Behandlung  glücklich  durchzuführen.  Nur  wenn  der  Widerwille  gegen 
dieses  Mittel  nicht  besiegt  oder  bei  mehrwöchentlichem  Gebrauche  kein 
Fortschritt  zur  Besserung  wahrgenommen  werden  kann,  greife  ich  zu  den 
vorbemerkten  Tonicis. 

§.  2457.  Ausser  den  genannten  Mitteln  sind  auch  noch  viele  andere 
gegen  Rhachitis  empfohlen  worden:  so  die  Phosphorsäure  von  Aerz- 
ten,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  Mangel  an  Phosphorsäure 
zu  erkennen,  und  daher  durch  Zufuhr  dieser  Säure  abhelfen  zu  können 
glauben,  (Wurzer,  Lentin);  die  Asa  foetida  (Naumann),  der  man 
ebenfalls  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Knochensystem  zutraut,  —  der 
Rum  ex  aquaticus  vorzüglich  in  England  und  Schweden  als  Antirha- 
chiticum  berühmt****),  —  die  Antiscrophulosa  wie  Quecksilber,  Antimonia- 
lien,  Jod,  salzsaures  Gold,  das  Kupferammoniak,  salzsaurer  Baryt  u.  s.  f. 
Endlich  gibt  es  zusammengesetzte  Methoden,  welche  zu  einem  gewissen 
Rufe  gelangt  sind  und  allerdings  häufig  Heilung  bewirkt  haben  f).  Einen 
günstigen  Eiufluss  auf  die  Rhachitis  übt  oft  die  Schutzpockenimpfung. 


*)  Rp.  Radic.  Ruh.  tinclor.  |j3,  Sal.  lart.  3jS  ?  Coq.  c.  aqu.  fönt.  \x ,  Colat.  adde 
Extr.  Marl,  pomat.  gtt.  xx ,  Syrtip.  Vorl.  aurant.  %j.  S.  Alle  2  Stunden  1  Ess- 
löffel (Henke). 

**)  Das  im  Dresdner  Kinder- Klinikum  gebräuchliche  Pulv.  Jalap.  aromat.  ist 
zusammengesetzt:  Rp.  Pul.  rad.  Jalap.,  Liquirit.  coct.  ana  \j ,  Sacck.  alb. 
%jj,  Ol.  Calam.  arom.  gtt.  jj.  Dieses  Pulver  täglich  zu  einigen  Messer- 
spitzen gereicht  bewirkt  mehr  oder  minder  copiöse  breiige,  dunkelge- 
färbte Stühle. 

***)  Rp.  Tinct.  ferr.  pomat.  Zj.  Tinct.  Rhei  vinos.  %jj.  S.  2mal  täglich  25  —  30  Tro- 
pfen (Barez). 

'**)  Man  gebraucht  von  Rumex  aquaticus  theils  den  ausgepressten  Saft  (Iß— £j 
mit  andern  Kräutersäften  und  Fleischbrühe  vermischt)  theils  das  Decoct. 
Wirken  die  Cruciaten  etwa  durch  ihren  Phosphorgehalt? 

f)  Carvela  gibt  ein  Curverfahren  an,  das  auf  der  Insel  Zante  gegen  die 
Rhachitis  gebräuchlich  ist.    Es  besteht  in  einigen  Einreibungen  von  The- 
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Ich  glaube  indessen ,  dass  die  oben  angegebenen  Mittel,  auf  rationelle 
Weise  und  unterstützt  von  passender  Hygiänik  angewendet,  allen  Erwar- 
tungen zu  entsprechen  vermögen. 

§.  2458.  Wenn  während  der  Periode,  in  welcher  das  Knochensystem 
erweicht  ist,  allerdings  die  Mechanik  des  Körpers  in  soweit  Aufmerksam- 
keit verdient,  dass  alles  vermieden  werde,  wodurch  Missstaltung  der  er- 
weichten Knochen  herbeigeführt  werden  dürite,  —  daher  wo  möglich  jede 
active  Bewegung  oder  Stellung,  in  welcher  der  erweichte  Knochen  durch 
Muskelaction  oder  durch  Druck  gekrümmt  werden  könnte,  —  so  muss, 
wenn  bereits  Krümmungen  sich  gebildet  nahen,  die  orthopädische  Medicin 
und  Gymnastik  mit  der  Ausgleichung  derselben  sich  beschäftigen,  sobald 
die  Rhachitis  in  ihr  regressives  Stadium  eingetreten ,  die  allgemeine  Vege- 
tation wieder  gehoben,  und  bevor  noch  die  Knochenbildung  in  den  Zu- 
stand der  Eburnation  übergegangen  ist*). 

Caries,  Spina  ventosa,  secundäre  durch  die  Krümmungen  bedingte 
Krankheitszustände  sind  nach  anderwärts  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 


riak  aufRückgrath,  Brustbein,  Hand-  und  Fussgelenke,  über  welche  Theile 
man  alsdann  gepulverte  Aloe  streut.  Auch  bedient  man  sich  statt  des 
Theriaks  zuweilen  des  Honigs,  lässt  aber  nie  die  Aloe  weg.  Die  so  be- 
strichenen und  bestreuten  Stellen  werden  in  Leinwand  eingewickelt,  die 
man  nicht  eher  wieder  abnimmt,  als  bis  die  Einsalbung  wiederholt  wer- 
den soll,  was  nach  3 — 4  Tagen  geschehen  muss.  Gewöhnlich  werden 
diese  Einreibungen  3— 4  mal  wiederholt.  Gleichzeitig  damit  wird  ein  star- 
ker Absud  von  Blüthen  und  Blättern  aller  nachfolgenden  Pflanzen  verord- 
net: Centaur.  min.,  Lunicera  caprif. ,  Verbena  off.,  Teuer,  chamaedr.,  Pru- 
nella  vulg. ,  Centaur.  bened. ,  Plantago  psyll.  und  Rad.  aristo!,  rot.  Von 
diesem  Decoct,  welches  bis  zu  Ende  der  Krankheit  fortgegeben  wird,  er- 
halten Säuglinge  3—4  kleine  Löffel  mehrmals  täglich,  älteren  gibt  man  |jj— jjj 
mit  etwasHonig  oder  Zucker.  Nach  jeder  der  genannten  Einreibungen  gibt 
man  den  Kranken  auch  einige  Gran  Aloe  mit  Honig.  Sind  Knochenver- 
krümmungen da,  so  wird  nach  geschehenen  Einreibungen  eine  Bleiplatte 
auf  die  gekrümmte  Stelle  gelegt,  um  diese  zu  drücken  und  gerade  zu 
richten.    Nasse  sah  von  diesem  Verfahren  mehrmals  guten  Erfolg. 

')  Dupuytren  hat  für  die  normale  Gestaltung  des  Brustkastens  folgendes 
Verfahren  angegeben  :  Das  Kind  wird  mit  dem  Rücken  gegen  die  Knie 
seines  Wärters  gestützt,  und  der  letztere  übt  mit  der  flachen  Hand  auf 
das  Sternum  des  kleinen  Kranken  einen  gelinden  und  allmälig  stärkeren 
Druck  aus,  um  so  den  Diameter  der  Brusthöhle  vom  Rücken  nach  vorne- 
hm zu  verkleinern,  und  die  Rippen  in  ihre  normale  Convexität  zu  bringen* 
Diese  Manipulation  wird  in  Zwischenräumen  täglich  mehrmals  dem  Befin- 
den und  den  Kräften  des  Kranken  angemessen  wiederholt,  bis  zuletzt  die 
natürliche  Gestalt  des  Brustkastens  sich  allmälig  wieder  hergestellt  hat. 
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Osteomalacia    adultorum    (Knochenerweichung,    Knochen, 
brüchigkeit,  Mollities  ossium). 

Van  Swieten,  Comment.  §.1261.  —    J.  Sturm,  D.  de  Osteomalacia  adul- 
torum Herbipoli  841. 

§.  2459.  Diese  seltene  aber  auch  wenig  gekannte  Krankheit  wird 
mehreotheils  mit  Rhacbitis  zusammengeworfen,  scheint  jedoch  wesentlich 
von  derselben  verschieden  zu  sein,  welches  wenigstens  die  Geburtshelfer, 
die  ein  rhachitisch  und  osteomalacisch  verkrümmtes  Becken  auf  den  ersten 
Blick  von  einander  zu  unterscheiden  im  Stande  sind,  gar  wohl  wissen. 
Während  die  Rhacbitis  eine  Krankheit  des  Kindesalters  ist,  mit  der  Scro- 
phulosis  innig  zusammenhängt,  und  wahrscheinlich  auf  fehlerhaftem  und 
defectem  Ansätze  des  Knochengewebes  beruht,  ist  die  Osteomalacie  ein 
Leiden,  welches  nur  Erwachsene  von  den  Bliithenjahren  an  bis  ins  Grei- 
senalter befällt,  keineswegs  Product  der  Scrophulosis  ist,  auch  nicht  durch 
Ursachen,  welche  Scropheln  und  Rhacbitis  erzeugen,  hervorgerufen  wird, 
oft  ohne  bekannte  Ursachen,  vorzüglich  bei  Frauen  aber  nach  Wochen- 
betten oder  auch  während  langen  Krankenlagers,  endlich  gewöhnlich  auch 
in  Folge  syphilitischer,  mercurieller,  scorbutischer  Dyskrasie  entsteht  (man 
hat  die  Osteomalacie  nach  Unterdrückung  des  Weichselzopfes  beobachtet), 
und  wahrscheinlich  zunächst  vorzüglich  in  krankhaft  vermehrter  Absorption 
der  erdigen  Salze  aus  dem  Knochengewebe  begründet  ist.  Man  hat  die 
Osteomalacie  nicht  selten  mit  Krebs  innerer  Organe,  bisweilen  mit  ansehn- 
licher Fettproduction  zumal  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  combinirt 
gesehen.  Frauen  leiden  häufiger  daran  als  Männer  im  Verhältniss  von  10 
zu  3.    Bei  Pferden,  Rindvieh  kommt  die  Knochenbrüchigkeit  häufig  vor. 

Symptome. 

§.  2460.  Gewöhnlich  klagen  die  an  Osteomalacia  Leidenden,  noch 
bevor  sich  eine  Veränderung  in  irgend  einem  Theile  des  Knochensystems 
äusserlich  wahrnehmen  lässt,  an  bohrenden,  reissenden  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  am  Rumpfe,  in  den  Theilen,  welche  später  als  Sitz  der  Altera- 
tion erkannt  werden,  —  Schmerzen,  die  oft  aussetzen  und  wiederkehren, 
und  die  man  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  für  rheumatischen,  gichti- 
schen Ursprungs  hält*).  Oft  erkennt  man  jetzt  schon  chemische  Verän- 
derungen im  Harne,  dieser  wird  zuweilen  reichlicher  gelassen,  reagirt  auf- 
fallend sauer,  ist  trüb,  milchigt,  oder  läsftt  copiöses,  weisses  Sediment  fal- 
len, welches  bei  chemischer  Untersuchung  als  kohlensaurer  und  phosphor- 
saurer Kalk  erkannt  wird.  Nicht  selten  lassen  die  Schmerzen  nach,  oder 
sind  gelinder,  so  lange  diese  Beschaffenheit  des  Harns  dauert.  Mitunter 
auch  copiöse  Schweisse,  aus  denen  sich  ebenfalls  kreidige  Theile  auf  Haut 
und  Wäsche  absetzen.      Die  erweichten  Knochen   biegen   sich   um,    oder 


*)  Vergl.  Eisenmann,  die  Familie  Bheuma  p.  66. 
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siad  oft  so  brüchig,  dass  geringe  Muskelanstrengungen ,  Bewegungen  im 
Bette  u.  dgl.  hinreichen  um  sie  zu  brechen;  die  Glieder  verlieren  ihre  Be- 
weglichkeit. Dass  bald  mehr  Biegsamkeit,  bald  mehr  Brüchigkeit  der  Kno- 
chen vorwiegt,  hängt  von  dem  Grade  der  chemischen  Zusammensetzung 
und  der  dadurch  bedingten  Cohäsion  des  Knochens  ab.  Am  stärksten  sind 
meist  die  Wirbel  afficirt.  Der  Rücken  krümmt  sich  bogenförmig  nach  rück- 
wärts, und  man  hat  oft  beobachtet,  dass  Frauen  nach  jedem  Wochenbette 
um  ein  Merkliches  an  Längendimension  einbüssten,  so  dass  der  Körper 
zuweilen  bis  zur  Hälfte  schwand,  und  jede  nachfolgende  Geburt  schwieri- 
ger, ja  zuletzt  unmöglich  wurde.  Menstruation  und  Geschlechtsfunctionen 
sind  übrigens  nicht  gestört.  Alle  Knochen  verkrümmen  sich ,  der  Thorax 
wird  missbildet  und  das  Sternum  nach  vorne  geschoben;  durch  den  Druck 
der  verkrümmten  Wirbel  auf  das  Rückenmark  und  die  Nerven  entstehen 
Lähmungen,  asthmatische  Anfälle,  Bangigkeit,  Äthmungsbeschwerden,  Herz- 
klopfen. Wirbel  und  Sternum  leiden  von  der  Knochenerweichung  bälder, 
mehr  und  häufiger  als  die  übrigen  Knochen,  und  diess  erklärt  sich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  schon  im  normalen  Zustande  das  Verhältniss  der  an- 
organischen Theile  zu  der  organischen  Substanz  in  diesen  Knochen  ein 
weit  geringeres  ist  *).  Die  Schädeiknochen  bleiben  meist  unverändert  und 
daher  die  geistigen  Thätigkeiten  ungestört.  Doch  kann  zuletzt  auch  das 
Gehirn  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen,  Kopfschmerzen,  Delirien,  Lethargie 
und  dadurch  der  Tod  erfolgen.  Die  Krankheit  kann  mehrere  Jahre  lang 
dauern. 

Anatomische  Charaktere. 

§.  246!.  Die  Knochen  sind  erweicht,  oft  wie  Käse  leicht  zu  durch- 
schneiden, oder  ihre  Textur  porös  (Osteoporose),  dem  Bimsstein  ähnlich, 
mit  Blut  getränkt.  Oft  sind  die  Knochen  wie  mit  Fett  getränkt,  und  auf 
ihre  knorplige  Grundlage  reducirt.  Gewöhnlich  findet  man  die  Residuen 
mannigfacher  Fracturen,  die  Glieder  sind  sehr  verkürzt.  Das  Becken  hat 
meist  eine  charakteristische  kartenherzförmige  Gestalt,  ist  von  den  Seiten 
her  zusammengedrückt.  Die  Kuorpel  bleiben  meist  unverändert.  Die  von 
Bogner  angestellte  Analyse  osteomalacischer  Knochen  ergab: 


Kuorpel 

Phosphor- 

Phosphor- 

Phosphor- 

In 100  Theilen 

und 

saurer 

saure 

saurer 

Gefässe 

Kalk 

Magnesia 

Kalk 

Natruni 

des  Cranium 

65,85 

26,92 

0,98 

5,40 

0,85 

des  Radius 

63,42 

28,11 

1,07 

6,35 

1,05 

der  Epiphysis  inf.  femoris 

69,77 

23,50 

0,97 

5,07 

0,69 

der  Patella 

70,60 

23,23 

0,94 

5,03 

0,64 

Ausserdem  etwas  Eisen  und  Manganoxyd, 


*)  Im  Sternum  beträgt  die  organische  Substanz  48,57,  die  anorganische  51,43 
in  den  Vertebris  erstere  45,25,  während  in  den  übrigen  Knochen  (Femur, 
Tibia  u.  s.  f.)  die  organische  Substanz  sich  auf  31,  die  organische  auf 
69  Procent  belauft  (v.  Bibra,  Chemische  Untersuchung  über  die  Kno- 
chen etc.  Schweinfurt  1844). 
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Prognose. 
§.  2462.    Absolut  ungünstig.    Ich  kenne  keinen  Fall  von  Heilung. 

Behandlung. 

§.  2463.  Bis  jetzt  war  jeder  Heilversuch  erfolglos.  Man  hat  die  an- 
tirhachitische  Therapie,  Schwefelmittel,  Schwefeldampfbäder,  Säuren,  Laf- 
fecteur'schen  Syrup,  Eisen,  selbst  Arsenik  vergebens  dagegen  versucht. 


l&rebsdyskrasie 

ist  im  1.  Bande  *)  bereits  abgehandelt. 


*)  p.  211. 


